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PROTOKOL KONTROLI Nr 44/EPI26

EP.8020.40.2026.25 Klodzko, dnia 17 marca 2026 roku

{micjscowesc + data)
przeprowadzonej przez 1, Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia stalego: CK13/25,
frmiiee 1 D2 wisko, komdska Drganizacyina. nr upowdZNCHId 00 WyKGNyVaNia CLynrosSct kontrolnysh)

pracownika {-6w) upowaznioneqgo (-ych) przez Pansiwowego Powiatowego inspeklora Sanitarnego
w Klodzku.

{nozwa organy Fanshvpvey Inspokei Santaracy)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
tnspekeiji Sanitarnej (Dz, U. z 2024 r. poz.418} w 2wigzku z art. 67 § 1 oraz arl. 68 § 11§ 2 ustawy 2 dnia 14
czerwca 1960 r, Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2026 1. poz. 1691).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1 Podmiot kontrolowany
JZespdt Opieki Zdrowotnej” w Klodzku, ul. Szpitaina 1a, 57-300 Ktodzko
tel, 74 8651200, faks. 74 8674066, poczta elektroniczna: sekretariat@zoz. klodzko.pl
ipoina nazwa/adresdelefonfdaks/paczia erekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

.Zespél Opieki Zdrowotnej" w Klodzku, ul. Szpitalna 1a, 57-300 Klodzko
tel. 74 865 12 40, 1aks: brak, poczta elektroniczna: neurologia@zoz.klodzko.pt

Rodzaj prowadzone] dzialalnosci: Szpital
{peing nazv:aladresteletondaks/pactta elekiroriczna/odia) proviadzoney driglaindsci}

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Zespol Opieki Zdrowotnej” w Klodzku,
{wnip § nazwiska/pind pazwi (inviestorforgan zakozyoreiskidy preypadky spiie cywilne] viyrmenic we2ystkich wspolnikév))
ul, Szpitalna 1a, 57-300 Klodzko, , faks: 74 8674066, poczta elekironiczna; sekretariat@zoz kiodzko.p!
{adleos Zamioszhana/Si00ziby (w przypach spOtkl cywalncy adrosy Raniesekama vy sikch wipginixtwaeletonaks/paceta elekironicznal}
4. NIP/REGON/PKD odpowiednio
NIP: 8831598671, REGON: 00316418, PKD: 86.10.2
5. Osoba kierujgca podntictem kentrolowanym

Jadwiga Radziejewska — Dyrektor .Zespott Opieki Zdrowotne]" w Kiodzku
fimig i nagvishosstancrasko}
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanega podmiotu® _
Kierownik Cenlralnego Punkiu Sterylizacfi, Petnomocnictwo z dnia 06,0@2026 (. udzielone przez
Dyrektora .Zespolu Opieki Zdrowotne]” w Klodzku dr n. o zdr Jadwige Radziejewska

firng | nazvrsko/stantiisko/dane upowaznacegoiiala viyzami uporazmenioms) .
7  Inne osoby, w obecnosci kiorych przeprowadzono kontrolg® nie dotyCzy tim: i nazwskosstanawisko/nne)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1 Datai godzina rozpoczecia kontroli: 17 marca 2026 roku, godz. 10%
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*; nie dotyczy

- -

3. Przyczyna odslgpienia od zawiaddmienia! Podmiot'nie prowadzi dziatalnoéci gospodarczej w rozumieniu
Ustawy z dnia 8 marca 2028 r, Prawo przedsjebiorcdw (Dz. U. 22025, poz. 1480)

4. Dataigodzina zakonczenia-kentroli: 17 marca 2026 roku, godz. 123¢
5, Czas kontroli abszaru, w KISTym stwierdzona nieprawidlowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli Ocena postepowania w ognisku epidemicznym nr 1/2026- Kiébsiella

Pneumoniae w Oddziale Neurologil w szpitalu Zespot Opieki Zdrowotnej w Klodzku

7.  VWyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy
{nazwa wypasoienia/or identyfikacyiny}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary;, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokolu/ow*" nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu® nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikdw badan i pomiardw: nie dotyczy
11. Dokumenly oceniane w trakcie kontroli:

procedura postepowania w przypadku wykrycia szczepdow paleczek z rodziny Enterobacterales
wytwarzajacych karbapenemazy typu KPC, NOM, OXA-48 oraz procedura postepowania z pacjentem
wymagajgcym izolacji, konlrola wewnetrzna z 21 maja 2025 roku,

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokefu kentrofi*  klauzula Redo, peinomocnictwo z dnia 17
marca. 2026 roku

13. Podczas kontroli wypetniono formutarze kontroli
Nie dotyczy

1, WYNIKI KONTROLI

1 Informacje o kontrelowanym podmiocie np. stan formalne-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

istotne dla ustalen kontroli.

Numer PKD — 86,102 (Dzialalno§é szpitali}

Akluzinie wobec obiekiu Zespole Opieki Zdrowotnej w Kiodzku, ul. Szpitalna 1A, 57-300 Kiodzko
prowadzone jest postgpowanie administracyjne na podstawie decyzji Panstwowego Powiatowego
Inspekiora Sanitarnego w Klodzku: nr 1510/25 z dnia 31 lipca 2025 roku, nr 644/22 z dnia 29 kwietnia
2022 roku, nr 322/19 z dnia 28 marca 2019 roku, nr 1434/23 z 10 lipca 2023 roku , nr 1436/23 2 10 lipca
2023 roku, nr.363/24 z dnia 14 lutego 2024 roku, nr 280724 z dnia 31 stycznia 2024 roku, nr 2269/25 z
dnia 4 listopada 2025 roku.

2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiekiu,

stanu sanitarno-higienicznego.

Ognisko epidemiczne nir 1/2026 polwierdzono 5 marca 2026 r po wystapieniu rozpoznania objawowega
czynnika alarmowego Klebsiella Pneumeniae NDM w Oddziale Neurologii Zespolu Opieki Zdrowoinej w
Kiodzku u 2 pacjentow. Raport wsigpny przekazano do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
Klodzku w dniu 9 marca 2026 roku.

Do ogniska zakazenia szpitalnego zaliczono pacjentow;

- A.CH (ur. - przyjely na oddziat w dniu 17 stycznia 2026 roku, pacjent badany po raz
pierwszy W dniu 22 stycznia 2026 roku w zwigzku z kontaktem w sali nr 6 z pacjentem M.M, u kldrego
stwierdzono-obecnosé Klebsiella pneumoniae NDM w wymazie z odbytu. Badania przeprowadzono u 6

A
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pacjentéw, kidrzy przebywali w sali nr 6. U pacjenta stwierdzono obecnos¢ Klebsiella pneurnoniae NDM
w wymazie z adbyiu, kolejne badanie przeprowadzono w dniu 10 lutego 2026 roku — wynik dodatni,
wymaz z odbytu, kolejne badanie w dniu 22 lulego 2026 roku — wynik dodatni, aspirat 2z drzewa
oskrzelowego, stwierdzono zakazenie objawowe - zakazenie dolnych drog oddechowych, data wplywu
formutarza ZLK-1 do PSSE w Kiodzku: 27 lutege 2026 roku, Zakazenie szpitalne. Pacjent przeniesiony
do sali intensywnego nadzoru {sala nr 1 na parterze). W dniu 16 marca 2026 roku pacjent zostat
przekazany do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego Wentylacyjno-Mechanicznego w Miliczu,

-MP(ur " r.) — przyjety na oddziat w driu 3 lutego 2026 roku, pacjent badany w dniu 2
marca 2026 roku (data wyniku 5 marca 2026 roku) — wynik dodatni z krwi oraz moczu, u pacjenta
stwierdzono zakazenie objawowe — zakazenie ukladu moczowego, gorgczka, zaleganie wydzieliny w
drogach oddechowych, pacjent przebywat na Sali nr 4 (w sali przebywaly z nim 4 osoby - Zbadano osoby
z konltaktu (MW, S.S, J.J, B T)), u jednej osoby (M.W.) stwierdzono dodatni wynik z wymazu z odbytu.
Pacjent przeniesiony do sali intensywnego nadzoru {sala nr 1 na parterze). Data wplywu formularza ZLK-
1 do PSSE w Kiodzku: 6 marca 2026 roku, zakazenie szpitalne. Pacjent w dniu 10 marca 2026 roku

zmarl w zwigzku 2 udarem.

-MW. (ur | r.) — przyjeta na oddziat w dnit 23 lutego 2026 roku, pacjentka badana w
zwigzku z przebywaniem w sali nr 4 z pacjentem M.P, u kidrego stwierdzono Klebsielle Pneumoniae, w
dniu 4 marca 2026 roku otrzymano wynik dodatni, wymaz z odbytu, kolonizacja. Pacjentka izolowana
byta w sali nr 6 na | pietrze z pacjentem MM {nie naiezgcym do ogniska). W dniu kontroli pacjentka byta

juz wypisana do domu.

- Z.U, (ur, r.} — przyjety na oddziat w dniu 14 lutego 2026 roku, pacjent badany w dniu
21 lutego 20286 roku — otrzymano wynik ujemny, kolejne badanie wykonano w dniu 26 lutego 2026 rokuy —
wynik dodatni, wymaz z odbytu, kolonizacfa. Badany w zwigzku z kontaktem z pacjentem A Ch. Pacjent
izolowany w sali intensywnego nadzoru (sala nr 1 na parterze) z pacjentem J.G (nie nalezacym do

ogniska)

W dniu kontroli w oddziale hospitalizowanych byle 35 pacjentéw, w tym 2 osoby odizolowane. llos¢
personelu zatrudnionego na oddziale: 10 lekarzy, 24 pielegniarki, 7 salowych oraz 4 opiekunow
medycznych. W dniu kontroli nle stwierdzono personelu z objawami- nikt nie przebywa na zwolnieniu
lekarskim zwiazanym z dolegliwosciami jelitowo-zoladkowymi, gorgczka, dreszczami, 2akazeniem ukiadu
moczowego. Nie zostaly przeprowadzone badania przesiewowe persanelu w kierunku Kiebsiella

Pneumoniae NDM w celu stwierdzenia zakazenia bad? kolonizacii.

W 2025 roku oraz 2026 roku w Oddziale Neurclogii w Zespole Opieki Zdrowotnej w Klodzku nie byly
zgiaszane ogniska epidemiczne, w 2026 roku jest to pierwsze ognisko epidemiczne zgloszone przez

Zespé! Opieki Zdrowotnej w Klodzku.

W dniu 17 marca 2026 roku skontrolowano postgpowanie w ognisku epidemicznym, ..

1. Wdrozenie kohortacjifizolacji pacjentow
W ognisku epidemidcznym zastosowano izolacje kontaktowg, sala w ktore] znajdujg sig pacjenci

izolowani jest oznakowana.
W dniu kontroli jeden pacjont z ogniska (Z.U) nadal przebywal w oddziale, izolowany w sali intensywnej
!
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terapii {sala nr 1 na parterze} W sali znajdowal sig réwniez pacjent {(J.G), u ktérego w dniu 19 lutego
2026 roku stwierdzono dodaini wynik w kierunku Klebsiella Pneumcniae NDM (aspirat z drzewa
oskrzelowego, zapalenie pluc), jednak jest fo przypadek pozaszpitalny (hospitalizacja od 18 lutego 2026
roku), w zwigzku z powyzszym nie jest wliczany do ogniska epidemicznego. Zlustrowano sale, w kidrej
przebywaija pacjenci - wyposazona w umywalke z biezacg wodg z baterig, lokciowy dystrybutor mydia w
plynie — Liguid Soap, lokciowy dystrybutor §rodka do dezynfekc]i rak — PhagoGel, pejemnik z recznikami
jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte rgczniki papierowe uruchamiany w sposab bezkontakiowy—w
dniu kentroli nieprzepetniony. W pomieszczeniu znajduja sie pojemniki na cdpady medyczne — czerwone
worki, w dniu konlroli nieprzepelnione. Przed wejsciem do sali osob izolowanych zapewniono dystrybutor
ze Srodkiem do dezynfekcji — PhagoGel,

W toku dochodzenia epidemiologicznego uzyskano informacje, ze w momencie otworzenia ogniska
epidemicznego pacjenci przebywali w sali intensywnego nadzoru na parterze oraz sali nr 6 na | pigtrze,
W zwigzku z wypisaniem pacjentow oraz zgonem jednego z pacientéw - zakazeni zostali odizolowani w
sall inlensywnego nadzoru na parterze, Sala nr 6 zoslala zdezynfekowana roztworem 2% IncidinPro oraz
przepiowadzono fumigacje po zwolnieniu przez zakazonych pacjentéw. kozka i sprzet w strefie
pacjentéw izolowanych s myte | dezynfekowane niezwlocznie po wypisie lub zgonie pacjenta. Sala
intensywnego nadzoru jest bezpodrednio polaczona z gabinelem diagnostyczno-zabiegowym, jednak w
zwigzku z przebywaniem w sali pacjentéw z Klebsiella Pneumoniae NDM przejécie jest zamkniete,

2. Badania przesiewowe pacjentow

Pacjenci badani sg w przypadku wystapienia objawéw, kontaklu z osobg zakazong oraz w przypadku,
gdy pacjent przyjmowany na oddzial byl wczesniej hospitalizowany w innym oddziale/szpitalu,
W zwigzku z kontaktem z pacjentem M.P - przesiewowo zostalo zbadane 4 osoby, u jednej (M.W)
stwierdzono kolanizacje Klebsiella Preumaniae NDM. Pacjent A.Ch badany byl w zwigzku z fakiem, ze
przebywat na sali z pacjentem M.M, u ktérego stwierdzono Klebsielle Pneumoniae NDM, z kontaktu z
pacjentem A.Ch -- zbadanc pacjenta Z.U., u kibrego stwierdzono kolonizacje Klebsiella Pneumoniae
NDM. Nie zostaly przeprowadzone badania przesiewowe personelu w kierunku Klebsiella Pneumoniae
NBDM w celu stwierdzenia zakazenia badz kolonizacj.

3. Wydzielenie personelu

Personel jest wydzielony do pracy w sali intensywnego nadzory, gdzie przebywaja pacjenci z Klebsiella
Pneumoniae NDM, zgodnie 2z grafikiem, dotyczy to pielegniarek oraz salowych. Persone! w danym dniu
pracuje jedynie w sal intensywnego nadzoru, nie przebywa w innych salach pacjentow, W dniu kontroli
dedykowany personel do sali, gdzie przebywajg pacjenci z Klebsiella Pneumoniae NDM to Pani

' - pielggniarka oraz Pani a - salowa, Lekarzem wydzielonym do
pacjentéw w sali izolowanej jest lek. med. I. Personel zna sposéb postepowania z osobami
przebywajacymi w sali izolowane]. W dnlu kontrali stwierdzono, ze personel przydzielony do opieki nad
osabami zakazanymi stosuje zasade .nic ponizej lokci™ ~ brak bizuterii, paznokcie kratko przyciete,
niewystajace poza opuszek palca, bez sztucznej powloki. Personel nosit ubrania bez widocznych
zabrudzen. Przed wejsciem do sali, w ktdrej izolowani sg pacjenci personel zakiada $rodki ochrony
indywidualnej w postaci farlucha jednorazowego, rekawiczek jednorazowych, Odziez Jjednorazowa
skladowana jest w zamykanej szafie znajdujacej sig przed salg, personel posiada zapas rodkow achrony
indywidualne]. Przed wej$ciem do sall umozliwiono dezynfekcje rak — przy wejsciu znajduje sie dozownik
z plynem do dezynfekcji rak — PhagoGel. Zuzyte $rodki ochrony indywidualnej przed opuszczeniem Sali

s
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izolacji pacjentéw usuwane sg przez personel do worka z odpadami medycznymi, 3 rgce 8§
dezynfekowane. Rekawice zdejmowane sg w sposob zapobiegajacy skazeniu dioni. Sala ostb
izolowanych jest oznakowana. Personel addzialu ma wiedze na temat pacjentow izolowanych 1 tego

gdzie pizebywajg.

4. Dedykowany sprzet, postepowanie z pacjentami zakazorymi

W sali wyznaczony jest dedykowany sprzet - termometr aparat RTG. glukometr, stetoskop, sprzet
uzywany jes! jedynie w sal intensywnego nadzoru, jest dezynfekowany kazdorazowo po uzyciu przy
pomocy chusteczek jednorazowych, zamoczonych w roztworze 2% preparatu incidinPro. Dezynfekcja
przebiega poprzez przetarcie chusteczky jednorazowo, wyrzuceniu zuzytej chusteczki do odpadow
medycznych oraz uzyciu kolejnef chusteczki, ta sama chusteczka nie jest uzywana kilkukrotnie, W sali
znajduje sie rowniez dedykowany sprzet jednorazowego uzytku, oraz srodiki do dezynfekeji powierzchni -
chusteczki nasaczone IncidinPro oraz chusteczki uzywane do zabiegow higienicznych przy pacjeniach
nasgczone preparatem Octanisan Zabiegi higieniczne przy zakazonych pacjentach prowadzone $3
jedynie przy pomocy nasgczonych chusteczek jednorazowych, po uzyciu chusteczki umieszczane sg W
pojemniku na odpady medyczne. Stosowany jest réwniez sprzet jednorazowego uzycia - igly, strzykawki,
kompresy, bandaze, ktore po  zuzyciu  traklowane  sg jako odpad  medyczny
Qbaj pacienci s3 pampersowani, zuzyte srodku higieniczne s umieszczone w czerwonych workach na
fédpady medyczne. Jeden z pacjentow jest cewnikowany, worek na mocz jest wymieniany, zuzyty worek
jost zabezpieczany (wigzany) przed ewentualng mozliwoscig wylania, oraz umieszczany w workil na
odpady medyczne. Miejsce polgczenia cewnika dezynfekowane jest przy pomocy Octenuseptu.
Podczas kontroli stwierdzono, 2e stosowana jest bielizna poiciefowa wielokrotnego uzycia. Wymiana
poscieli odbywa sig codziennie lub w razie potrzeby czesciej, wymieniana posciel umieszczana jest
bezposrednio w czerwonym worku. Podczas zmiany poscieli nie sg wykonywane nagle, energiczne
ruchy, zmiana wykonywana jest unikajge roztrzepywania. Wykorzystana bielizna poscielowa skiadowana
jest w czerwonych workach i oddawana do pralni zewnetrznej. Bielizna poscielowa wymieniana jest przed
procesem dekontaminacji powierzchni w sali.

Jeden z pacjentow karmiony jest przez sonde pokarmowa podigczong do nosa, codziennie
dezyniekowana jest okolica nosa | wymieniany jest plaster jednorazowy zabezpieczajacy sondg, zuzyty
plaster jest wyrzucany do czerwonych workow. Aparatura dezynfekowana jest przy pomocy chusteczek
nasgczonych 2% roztworem Incidinbro. Drugi z pacientow otrzymuje posiki w jednorazowych
pojemniczkach, kubeczkach oraz otrzymuje jednorazowe sziuéce. Zuzyte s§ traktowane jako odpad
medyczny i umieszczane w czenwonych workach,

Wenflony wymienione sg nie rzadziej niz raz na 72 godziny, jednak w praktyce wymieniane sg czesciej,
najczesciej codziennie. Zuzyly wenfion umieszezany jest w sztywnym pojemniku koloru czerwonego
(twardoscienne pojemniki dla odpadow medycznych o ostrych krawegdziach). U jednego z pacjentow w
celu zapobiegnigcia zakazenia {pacjent wyrywa sobie wenflon) jest on zabezpieczony za pamocy
bandaza, ktéry po wymianie traklowany jest jako odpad medyczny | umieszczany w czerwonym work.

Skora dezynfekowana jest przy pomocy preparatu dezynfekeyjnego — Octenisept.

5 Opracowanie i stosowanie procedury dekontaminacji powierzchni
Personel zapoznany jest z »asadami dekontaminacji powierzchni w sali, w Klorej znajdujg sie zakazeni
Sala jest myta i dezynfekowana 3 razy w ciagu dnia lub wedle potrzeby Przeprowadzono rozmowe 2

salowg — Panig j, znala procedurg poslepowania podczas dekontaminacji
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powierzchni w sali izolowanych 0séb. Podczas sprzatania sali wynoszone sg $mieci, nastepnie zmieniana
jest bielizna poscielowa, dezynfekowane sa parapety, Klamki, szafki, porecze lozek, nastepnie
dezynfekowana jest aparatura oraz sprzety przy pomocy chusteczek nasgczonych 2% roztworem
IncidinPro,. Proces dekontaminacji odbywa sie od gory do dolu, Chusteczki jednorazowe $3 uzywane do
jednego pociggnigcia, nastepnie umieszczane w czerwonych workach jako odpad medyczny, nie sg
wykorzystywane kilkukrotnie. Podioga myta jest przy pomocy 2% roztworu IncidinPro, podczas mycia
stosowany jest nakladka na mop, oznakowana przy pomocy czerwonej tasmy, jedynie do jednego
pociagnigeia, bez zanurzenia go ponownie, aby uzyé go na innej powierzchni, nastepnie umieszczany
jest w czerwonym worku na odpady medyczne, Zuzyta woda utylizowana jest. w brudowniku. Sprzet do
sprzgtania dezynfekowany jest przy pomocy chusteczek nasgczonych roztworem IncidinPro. Sala nr 1
sprzgtana jest jako ostatnia w oddziale. Wozek do sprzatania nie jest wprowadzany do sall oséb
izolowanych.

Materace pokiyte sg materiatern umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje,

W pomieszczeniu porzadkowym w wyznaczonym i oznakowanym miejscu znajduje sie wyznaczony
sprzet, t. mopy, wiadra, uzywany jedynie w sali gdzie przebywaja osoby zakazone Sprzet jest
oznakowany czerwong tasmg z informacjg ze stosowany jest w rezimie sanitarnym. W pomieszczeniu
znajduje sig rowniez zapas preparatu IncidinPro. Sprzet porzadkowy wykorzystywany w pozostalych
salach znajdujacych sie w oddziale skladowany jest w wyznaczonym miejscu w pomieszczeniu
porzgdkowym, nie ma konlaktu ze sprzetem uzywanym w sali 0s6b 1zolowanych,

Pomieszczenie porzgdkowe znajduje sig na parterze, zaopatrzone jest w zlew z baterig i dozownik ze
sradkiem dezynfekeyjnym, sprzet stosowany w sali 0séb izalowanych jest skladowany csobno.

8. Postepowanie z odpadami medycznymi

W salach chorych zapewniono odpowiednig segregacje odpadow — odpady o kodach 18 01 03 na odpady
medyczne. Wszystkie odpady traktowane sg jako odpady medyczne i skisdowane $3 W czerwonym
worku. W dniu kontrali odpady prawidlowo oznakowane, pojemniki na odpady nieprzepeinione, Zgodnie 2
o$wiadczeniem personelu odpady medyczne zablerane sg 2 sal izolowanych co najmniej raz dziennie lub
wedle polrzeby. Jeden z pacjentdw jest cewnikowany, worek na mocz jest wymieniany raz na 2 dni lub
wedle potrzeby, zuzyly worek jest zabezpieczany (wigzany) przed ewentualna mozliwoscia wylania, oraz
umieszczany w worku na odpady medyczne. Worki z odpadami medycznymi 83 zamykane przed
usunigciem ze strefy pacjenta izolowanego. W oddziale wyodrebniono osobne pomieszczenie
brudownika wyposazone w umywalke oraz pluczke-dezynfektor, gdzie skladowane &3 odpady medyczne.
Odpady medyczne odbierane sa przez firme zewnetrzna.

9, Srodki ochrony osohistef

Personel w dniu kontroli stosowat $rodki ochrony indywidualng] — rekawiczki jednorazowe, fartuchy
ochronne jednorazowe, maseczki jednorazowe, stwierdzono zapas Srodkow przechowywanych w
zamykanej szafie znajdujgcej sig przed salg osob izolowanych. Rozmawiano z perscnelem zajmujgcym
sig oscbami zakazonymi — stwierdzono, ze ma on wiedze na temat oséb izolowanych, postepowania
podczas kontaktu z nimi oraz stosowania $rodkow ochrony indywidualne}. Zuzyta odziez jednorazowa
wrzucana jest do czerwonych workow,

10. Szkolenie personelu

Persone! jest zapoznany z procedurami obowigzujacymi na oddziale, znajomos$¢ procedur polwierdzono
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wlasnoreczny podpisem. Szkolenia przeprowadzane sa przez pielggniarkg oddzialowa. W dniu kontroli
nie stwierdzono personelu przebywajgcego na zwolnieniu lekarskim w zwigzku z objawami jelitowo-
zoladkowymi, gorgczkg, dreszczami, zakazeniem ukladu moczowego, nikt nie zglasza zadnych objawow,
Przedstawiono do wgladu procedure postepowania w przypadku wykrycia szczepow pateczek z rodziny
Enterobacterales wytwarzajacych karbapenemazy typu KPC. NDM, OXA-48 oraz Procedurg
postepowania z pacjentem wymagajacym izolac) — personel jest zapoznany z procedurami, Zgodnie z
informacjg uzyskang od Pani - w momencie wystgpienia ogniska epidemicznego personel
miat przypomniang procedure i postgpowanie w ognisku epidemicznym. Personel zostal poinstruowany o
wzmozonym myciu i dezynfekcji rgk. Szkolenie przypominajace postepowanie w ognisku epidemicznym
zostale przeprowadzone w formie ustnej, nie zostala sporzadzona pisemna informacja na temat

przeprowadzonego szkolenia.

11 Qgraniczenie odwiedziniprzemieszczania sie po oddziale

Pacjenci izolowani sg pacjentami lezacymi nie majg mozliwosci samodzielnego poruszania sie,
przebywaja jedynie w sali, w kidre] sa izolowani. W przypadku odwiedzin — wizyty odbywajg sie
pojedynczo w zaopalrzonych érodkach ochrony indywidualngj, po wczesniejszym poinstruowaniu
odwiedzajacych o czynniku zakaznym i postepowaniu, m.in, higienie rgk. W oddziale znajduje sig zapas
srodkow cchrony Indywidualnej, ktore udostepniane sg odwiedzajacym

“Transport jest ograniczony tylko do sytuacji uzasadnionych medycznie. Informacja o zakazeniu Klebsiella
Pneumonize NDM jest przekazywana zardwno w przypadku transportu  wewnelrznego, jak i

zewnelrznego

12, Wyznaczony skiad Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych dokonat oceny sytuacji klinicznej w dniu 5
marca 2026 rcku. Zgodnie z procedurg po otrzymaniu dodatniego wyniku z laboratorium sporzgdzana
jest indywidualna karta rejestracji zakazenia szpitainego. Karly oraz rejestry sg prowadzone w
elektronicznym  systemie. Czynnosci i postepowanie W ognisku  koordynuje  pielegniarka
epidemiologiczna. informacja o otworzeniu ogniska przekazywana jest do oddziatu. W dniu 5 marca 2026
roku pielegniarka epidemiologiczna- - oraz czlonek Zespolu Kontroli Zakazen
Szpitainych pielegniarka ds. zakazen — przeprowadzity dochodzenie epidemiczne w
Oddziale Neurologii w obecnosci pielegniarki oddzialowej — j. ZespOl Kontroli
Zakazen Szpitalnych zalecit m.in, przeprowadzenie dezynfekcji sal asob izolowanych, wprowadzenie
cdpowiedniej antybiotykoterapii- zgodnie z procedurami, zastosowad rezim sanitarny, wydzielié
dedykowany personel. stosowac S$rodki ochrony indywidualnej, wydzielic sprzgt do Drocesow
dekontaminacji,  trektowa¢ posciel i bielizng jako zakazng, przeprowadzié edukacje personelu
posnocniczege 1 pielegniarskiego w zakresie przenoszenia 1 zapobiegania powstawaniu nowych

przypadkow zakazen, stosowanych Srodkow dezynfekcyjnych oraz higieny rak

13 Kontrola wewnglrzna

Przeprowadzono konlrole wewnetrzng w obrebie Zakladu Opiekuriczo-leczniczego —kontrola zostala
przeprowadzona w dniu 21 maja 2025 roku przez Panig | | | 4 - przedslawiono prolokdt z
kontroli Kontrole przeprowadzono w zakresie mun mycia rak. przygolowania ragk personelu do pracy,
dekontaminacjh powterzchni, wykazu stosowanych srodkow dekontaminacit sprzetu i powierzchni,

procedur epidemiologicznych, postepowania z odpadami medycznymi. FPodczas kontroli nie stwierdzono

nieprawidiowosci. Kontrola wewnetrzna zostala przeprowadzona zgodnie z procedurg QP-028-ORG-0S

7
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Procedura przeprowadzania kontroli wewnetrznej sanitarno-epidemiologicznej w podmiocie leczniczym
«Zespdl Opieki Zdrowotnej” w Klodzku, wg sporzadzonego harmonogramu. Zalecono przeprowadzenie
kontroli wewngtrznej w oddziale neurolagit w najblizszym czasie,

Na dzien kontroli ognisko 1/2028 ~ stabilne, nie stwierdzono nowych zachorowan. W dniu kontroli w
oddziale hospitalizowany byt jeden pacjent z ogniska epidemicznego, izolowany w sali nr 1- sali
intensywnego nadzoru na parterze Rozpoznanie ogniska nastgpita w 2wigzku z wystapieniem zakazenia
objawowego u dwdch pacjentow, Zgodnie z raportem wstepnym o podejrzeniu lub wystapieniu ogniska
epidemicznego z dnia 5 marca 2026 roku podejrzewanym #rodlem zakazenia w ognisku epidemicznym
jesl skolenizowany/zakazony pacjent lub/i skazone pomieszczenie, urzgdzenie lub wyposazenie.

W dniu kontroli stwierdzono przestrzeganie procedur higieniczno-sanitarnych.

3. Nieprawidlowosci siwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, kidre naruszono® Nie

dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski”

W zwigzku z wystapieniem warostu liczby zakazef wirusowym zapaleniem watroby typu A (WZW A)
przekazano informacje ¢ przesirzeganiu wymogdéw sanitarnych w celu zapewnienia i utrzymania
bezpieczenstwa zdrowotnego w kontrolowanej placowce, w szczegainosci przestrzegania zasad higieny
osabiste], zwlaszcza higieny rak i utrzymaniu obowigzkéw czynnosci, mycia i odkazania przedmiotow
codziennego uzytku takich jakich: biurka, stoly, krzesia, blaty, uchwyty, klamki parecze czy sanitarialy.

W zwiazku z profilaktykq zakazen paleczkami Legionella w obiektach wysokiego ryzyka,
wytwarzajgcych aerozol wodno-powietrzny oraz w instalacjach wentylacji i klimatyzacji przekazano
informacje majaca na celu:

1} zapewnienie odpowiednie) wentylacji w wydzielonych pomieszezeniach grawitacyjnef. hybrydowej lub
mechanicznej,

2) zapewnienie wlasciwej jakosci powietrza wentylacyjnego dostarczanego do pomieszezen, w
zaleznosci od ich przeznaczenia,

3) usuwanie powietrza zuzytego z pomieszczen,

4) zapewnienie odpowiedniej ilosci powietrza w pomieszezeniach,

5) zapewnienie wiadciwych wymagan dia instalacji wodociggowych.

IV. UWAG! | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL!

1 Omdwiono wyniki kentroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontrolifdziennika budowy™*
2 Wniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupelnienia do protokoiu — naniesionoe/nie naniesiono™

{podad: numer strony prolokotu, okredlenla lub wyrazy bledne fto, ktére jo zastopuig)

4, Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czescei ) pkt 3 1it..... ... nie
nalozono/natozono™ grzywne w drodze mandatu karnego na
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnege nr... ... ...z dnia.. ... ..
wydane przez ....., . TR EL e rauey seeaateaseaeseaesaab g one heeaeern rasaee sae
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6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.
Z tego prawa skorzystaia/nie skorzystata*

7 Dane osoby cdmawiajgcej przyjecia mandatu
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o

Protokdl zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

fiad

Z lre$cig protokolu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sig **

10. W przypadku odmowy podpisania prolokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

[ [ - -1 —
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fezyteiny podpis kontrokisgeego fych)
V. POTWIERDZENIE ODBICRU PRQTOKOLU

o7 . 4y
Protoko! kontroli sanitarnej otrzymalem({-am) w dniu ()' DCI O?/Jéb"

KIEROWINIK

Centralne] Steryhzatoenii Zecpst Opieki Zerawotne]"w ¥loddu

lic.piel, o, Szpitatna 12, 57-300 KLODZKO
oo o SRECfAlistE e pidemiologi e as B en e sasenecne e i s g g <o aee e
ne 40001159 fczyteiny podpis vssby cdbierajqre) proloksti pleciydpbditehu} 2 O1. 12k

HIP B83-15-08-671 REGON Boo3Lesis

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano-formularze kontroli*
fnazwai)

POUCZENIE! Wiamumic 7 dm od daly corpezema miniejszego protckoly kontroli mogg zostad zgioszono zasirzoioma do ustaled stany laktycznogo
Wyniki kontroli otycza warnunkadw skontrolowanego podmiotiu w czasie f mityscu trwama koatvcl Strona na kardym efopie postgpowams
ma praves wiladu w dokumenticie w siodziie wiasorvey stacy samiarno-epidermologicz ney,

" w przypadku odpowiedzi negatywrief nalezy wpisac .nie dotyczy”

** niewlasciwe skresfic




