POWIATOWA STACIA Stron 12 1Y
% ANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
w KtODZKU
100 Klodzko, ul. Stefana Okrzel 16
4857 15 26, 867 33 23, fax 074 867 69 66
AR NAN REGON RANT2369°

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologiczneg

PROTOKOL KONTROLI Nr 140/EP/26
EP 9020 124 2026 KW Kilodzko, dma 7 lipca 2028 roku

Pmitseowhse | dala)

przeprowadzone orzez : Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia statego CK11/25
Sekcja Epidemiologi, numer upowaznienia statego CK54/25

(MG 1 A/ VASKO, KOOk QIQamMzacyjnit e upwasmena do wykQnywania c2ynnosci konirolnych)

pracownika (-Ow) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspeklora Sanitainego
w Klodzku

fraswa organu Hanstwowey Inspekcp Sandarney)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art 1 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r o Panstwowe|
. Inspeke)i Sanitarne) (Dz U z 2024 r poz 416) w zwiazku z art 67 § 1 oraz art 68 § 11§ 2 ustawy z dmia 14
czerwca 1960 r Kodeks postepowania administracyjnego (Dz U z 2025 1 poz 1691)

| INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1 Podmiot kontrolowany
Zespo! Opieki Zdrowolne) w Klodzku. ul Szpitalna 1a. 57-300 Klodzko
el 74 8651200 faks 74 B6/4066. poczta elektroniczna sekretariat@zoz klodzko pl
(pefnd nizwasadre saciefondaksipocsita eiekirtmes nal
2 Informacja dotyczaca kontrclowanego obiekiu
Zespo! Opieki Zdrowotne; w Klodzku, ul Szpitalna 1a, 57-300 Kiodzko
tel 74 865 12 26, faks brak poczia elektroniczna sekretarniat@zoz klodzko pl

Rodza| prowadzone) dzialalnoscr Szpital

(ncina naswaladrostelclonfaksipocsa cioktromeenafodsap prowad: ency dratalnost)

3 Osoba lub jednostka organizacy)na ocdpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

JZespol Opieki Zdrowotne] w Klodzku,

. HTNQ ) A3 viSKOPONTE NIAWD (HWCSIORQNQan 7abis yCiviskiie e ypadhu Spotke Cywingy vt vess yalhdh wSpoiiRoy))
ul Szpitalna 1a 57-300 Klodzko . faks 74 8674066 poczta elektroniczna sekretarat@zoz klodzko pl
altr S FAIMIOSARAMBSIPRAY (v G Pvr i SOUME ol atiresy Samarss b ans oS EIeh st le et Ik SO0t DR

4  NIPIREGON/PKD cdpowiednio
NIP 8831598671 REGON 000316418 PKD 86107
5 Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym

Pani Jadwiga Radziejewska — Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotne)  w Klodzku

{tmug 1 nasviskodslanowisho)

6 Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu® Pan
Pielegmiarz Oddzialowy Oddeialy Anesteziologi 1 Intensywne) Terapi, Peinomocnictwo z 7 07 2026
udzielone przez Zastepce Dyrektora ds Admimstracynych Zespotu Opieki Zdrowotne|” w Kiodzku Pana

(NG BaWSKOSIaNOWISKUTanT UBowa TIygeegoidala wydani upowasmengme)

7 Inne osoby w obecnosc ktorych przeprowadzono Kontrole® nie dotyczy jmw i nusoskostanasiskoinie

[l INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1 Data godzina rozpoczecia kontroli 7 lipca 2026 roku, godz 08 25
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2  Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli® nie dotyczy

3 Przyczyna odstapienia od zawiadomienia. Podmiot nie prowadzi dziataino$ci gospodarcze| w rozumieniu
Ustlawy z dnia 6 marca 2028 r Prawo przedsigbiorcow (Dz U z 2025 r poz 1480)

4 Data godzina zakonczenia kontroli 7 lipca 2026 roku. godz 14 00
4 Czas kontroli obszaru w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci® 30 min

6 Zakres przedmiotowy kontroli Ocena podmiotu leczniczego w zakresie nadzsoru oraz pode)mowania
dzialan w sytuac) wystapema szpitalnego ogniska epidemicznego w zwiazku 2 wyslapieniem ogniska
“ichsiolla pnoumoniae NDM w Qddziale Anestezjologi 1 Intensywne] Terapii ocena stanu sanitarno-
technicznege, ocena procedur sanitarno-higienicznych

/' Wyposazenie uzyte podczas kontroli® nie dotyczy
(norwn wyposazemc/nr identyfikacymy)
8 Podczas kontroli wykonano pomiary badania lub pobrano probki do badan |aboratoryjnych™
nr 1 nazwa protokotu/ow” nie dotyczy

9 Podczas kontroll wykonano zapis dzwicku lub obrazu® nie dotyczy
10 Korzystane® z wynikdw badan | pomiaréw nie dotyczy .
11 Dokumenty cceniane w trakcie kontroli

1) Procedury QP-013-MED -OS Cewnikowanie pecherza moczowego, QP-016-E-OS Postepowanie w
przypadku wystapienia szpitalnych ognisk epidemicznych. QP-030-E-OS Postgpowanie w przypadku
wykrycia szczepow pateczek z rodziny Enterobacteriales wytwarzajacych karbapenemazy typu KPC.
NDM OXA-48 OP-001-t -OS Higiena rak w kamarkach medycznych w podmiocie leczniczym Zespot
Opieki Zdrowotne| w Kiodzku QP-002-E-OS lzolacja chorych. QP-02/7-FE-OS Stosowanie srodkow
ochrony indywidualine) QP-005-£-OS Postepowanie z bielizna szpitaina QP-004-E-OS Postepowanie z
ndpadami medycznymi QP NC8 F.QS Higiena Szpitalna procedura mycia. dezynfekejl | sterylizac)i
narzedzi medycznych

71 Raport 2 kontroli wewnetrzne| 9/2026 2z dmia 31032026 r jednostka kontrolowana. Oddzial
Anestezjologi 1 Intensywne) Terapi

31 Raport z kontroli wewnetrzne) 32/2025 z dnia 1908 2025 r jednostka kontrolowana Qddzial
Anestezjologn | Intensywne| Terapi

4) Protokat kontroli wewnetrznej w obszarze profilaktyki zakazen szpitainych Higiena szpitalna z dnia
6072026 r

5) Protokd! kontrol wewnelrzne) w obszarze profilaktyki zakazen szpitalnych Postepowanie z odpadam
medycznym: z dnia 6 07 2026 r Q

6 Karta kontroli wewnelrzne) przestrzegania zasad stosowania srodkow ochreny indywidualne) z dnia
6072026,

7\ Karta kontroll izolacy pacjenta z dnia 6 07 2026 «
8) Protoko! ze spotkania Zespolu Kontrol Zakazen Szpitalnych z dnia 25 06 2026 «

9) Dochodzenie epidemiclogiczne w Oddziale Anesteziolegn 1 Intensywne| Terapn Szpitala w Klodzku 2
dnia 75 068 2026 r

101 Paszport techniczny nr 11891 dia Aparatu do dezynfekep powietrza NOCOSPRAY nr 172Y9956

11 Umawa ne DZR2620 4 2026 2 dnia 26 03 2026 r zawarta 7 Konsorgjum FMKA S A ul Jaktorowska
15a 96-300 Zyrardow na odbior odpadow medycznych

12) Umowa nr DZP2521 152 2025 z dmia 10 12 2025 zawarta z Pradekny a Cistriny Nachod a s, ul
Jugoslavska 20 Nachod Czechy,

13) Karta higieny zapobiegania przenoszeniu patogenu alarmowege- plan higieny dla stanowiska
pacjenta zakazenego

14) Oswiadczenie zapoznania sie z procedura QP-030-E-OS Postepowanie w przypadku wykrycia
szczepow paleczek 7 rodziny Enterobacteriales wytwarzajacych karbapenemazy typu KPC, NDM. OXA-
48

15) Cswiadczene zapoznana sie z procedurg OP-001-E-OS Higiena rak w komérkach medycznych w
padmiorie leczniczym Zespol Opieki Zdrowotne) w Kiodzku
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16) Oswiadczenie zapoznania sie z procedura OP-002-E-OS Postepowanie z pacjentami wymagajacymi
izolacjl,

17) Oswiadczenie zapoznania sie z procedurg QP-016-E-OS Postgpowanie w przypadky wyslapienis
szpitalnych ognisk epidemicznych,

18) Ksiazka procesu zamglawiania

19) Karta przekazania odpadow medycznych z miejsca czasowego gromadzenia,

20) Rejestr przekazania poscieli do prania.

21) Kwity przekazania poscieli do praini,

22) Wykaz $rodkow do dezynfeke) stesowanych na Oddziale Anestezjologil | Intensywne) Terapu,

12 Wykaz dokumentow zalaczonych do protokotu kontroli®
1) Upowaznienie pisemneg wydane dla Pana
2) Klauzula RODO

13 Podczas kontroli wypetnione formularze kontroli. Ocena podmiotu leczniczego w zakresie nadzoru oraz
podejmowania dziatan w sytuacy wystapienia szpitalnego ogniska epidemicznego

1l WYNIKI KONTROLI

1 Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacie

istotne dla ustalen kontroli

Numer PKD — 86 107 (Dziatalnosc szpiali)

Aktualnie wobec obiektu Zespole Opieki Zdrowotnej w Klodzku ul Szpitalna 1A, 57-30C Kiodzko
prowadzone jest postepowanie administracyjne na podstawie decyz) Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Kiodzku nr 1510/25 z dnia 31 lipca 2025 roku nr 644/22 z dnia 29 kwietnia
2022 roku, nr 322/19 z dria 28 marca 2019 roku, nr 1434/23 2 10 lipca 2023 roku. nr 363/24 z dma 14
lutego 2024 roku nr 280/24 7 dnia 31 stycznia 2024 roku nr 2269/25 # wiva 4 listopada 2025 roku

nr 787/26 z dria 19 maja 2026 roku

Wydano decyzje administracyjna nr 1436/23 z dnia 10 lipca 2023 roku dotyczacg Oddziatu Anestezjologil
1 Intensywnej Terapi  Terminy wykonania obowigzkow natozonych w ww decyzji

pkt 2 — 31122026 r - zapewnit moziiwosé mycia rak w pomieszczeniu petnigeym funkcig sluzy przy
pomigszczeniu przeznaczonym do izolac) pacjenta zakazonego w Qddziaie

pkt 3 - 31122026 zapewnic oddzielne pomieszczenie — brudownik | wyposazyC go w pluczke
dezynfektor lub urzadzenie do dekontaminacji oraz utylizac)i wkiadéw jednorazowych wraz z zawarloscig

oraz wentylacje mechaniczna wyciagowa

2 Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmictu/obiekiu

stanu sanitarno-higieniczneqo.

Kontrole w Oddziale Anesteziologi | Intensywne) Zespolu Opieki Zdrowotne) w Klodzku przeprowadzono w

zwiazku 7z wystapieniem ogniska epidemicznego Klebsiella pneumoniae NDM

W dniu 26 czerwca 2026 roku otrzymano zgloszenie telefoniczne od pani - pielegruarki
epidemiologiczne; | czionka Zespolu Kontroll Zakazer Szpitalnych Zespolu Opieki Zdrowotne) Klodzku ©

‘}{\L-\J v




obecnosc dwoch zakazen objawowych Klebsiella pneumoniae NDM (ESBL+} w Oddziale Anestezjologi
Intensywne) Terapn 207 w Kiodzku
Zakarzenia szpitalne stwierdzono u 2 pacjentow

JP our D805 193¢ r — wymk badamia z dnia 14 05 2026 r (matenal asprat z drzewa oskrzelowego),
pacjent przebywa na nddziale od 15 kwietmia 2026 r
WA ur 22 051856 — wynik badania z dnia 25 06 2026 r (matenal aspirat 7 drzewa oskrzelowego oraz
mocz), pacjent przebywa na oddziale od 19 maja 2026 r W przypadku obydwoch pacjentow stwierdzono

ohjawowe zakazenia wywolane Klebsiella pneumoniae NDM

W toku rozmowy telefoniczne| przekazano informacje dotyczace izolacy pacjentow byli oni skohortowani w
sall dwuosobowej w Oddziale Poza ww osobami w oddziale aktuainie nie byl hospitalizowani inni pacjenct
Rapor! wstepny z wystapienia ogniska epidemicznege wplynal do Panstwowege Powiatowego Inspeklora
Samtarnego w Kilodzku w dniu 30 czerwca 2026 roku Przekazano rowniez zgloszema ZLB-1 oraz ZLK-1

sakaznnych pacientow

W odniu kontroll w Oddzisle przebywa jeden pacient zakazany Klebsiella pneumoniae NDM WA ur
22 051956 r W takcie kontroli uzyskano informacje o zgonie pacjenta J P ur 08 051939 r w dniu 29
czerwea 2026 r Zgon nastapd z innych przyczyn niz zachorowanie na chorobe zakazng Pacjenta obecnego
na oddziale przeniesiono de sal jednostanowiskowe) Po opuszezeniu sali trzyosobowe) przeprowadzono
proces zamglawiania pomieszezenia z uzyciem aparatu do dezynfekep powietrza NOCOSPRAY oraz
preparatu NOCOLYSE W toku czynnoscl kontroinych przedstawiono do wgladu paszport techniczny nr 1161
dla Aparatu do dezynfeke) powietrza NOCOSPRAY nr 172Y9856 Zgodnie z zapisam w ww dokumencie
ostatnie badanie techniczne odbylo sie w dmu 6 05 2026 r. w wyniku ktorego stwierdzono, 1z urzgdzenie |est
sprawne | dopuszczone do eksploatac) Nastepny przeglad zaplanowany jest na dzien 6 05 2027 r Badanie
przeprowadzone zostato przez firme Centromedic Sp z 00 ul Reja 14 50-010 Radwanice Przedstawiono
do wgladu ksiazke procesu zamglawiania. z ktorej wynika. 1z w dnmiu 29 06 2026 r przeprowadzono proces w
sal 3 slanowiskowe) a w dmu 507 2026 r w pomieszczenu porzadkowym Z zapisow wyrnika ze proces
samglawiania jost wykonywany ‘v oddziale w salach po opuszczeniu ich przez pacjentow oraz raz w

traadnig w noreezasony pooradliomy e

Pacjent WA jest niesamodzieiny  lezacy u pacjenta obecny cewnik Foleya z jednorazowym workiem do
sbiorkl moczu oraz cewnik do odsysanmia drog oddechowych w systemie zamknigtym Zywienie odbywa sie
przy uzyciu sondy pokarmowe)

Do opieki nad pacjentem zakazonym w dniu kontrol przydzielona byla pielegniarka Pani

Sprzataniem | dekontaminac)a w kontrolowanym oddziale podczas zmiany dzienneg| zamuje sie Pani

W ieku czynnesel kontrolnych ustalono. ze ww osoby mialy naturaine krotko obciete | nie wystajgce poza
opuszki palcew paznokcie Personel medyczny przestrzegal zasady .nic ponize| lokcia® w obszarze
wykonywania swiadczen zdrowotnych (obszar bezposredniego kontakiu z pacjentem lub jego otaczeniem)
Punkty mycta rak wyposazono w preparat do myc:a rak Liguid Soap oraz do dezynfeke) rak Phago Gel Do
dezynteke) rak stosowany |est rowniez preparat Skinman Soft

W czasie przoprowadzania czynnoscr kontrolnych przeprowadzoro rozmowy 2 personelem medycznym
pbecnym na oacziale w zakresie znajemosc) procedur posiepowania z pacjentem zakazonym Klebsiella

pneumoniae oraz dekontaminac) pomieszczen oddziatu, w tym sal izolacy Pam k opisala
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proces pielegnac) pacjenta W dniu kontroli pielegniarka przypisana byta wytacznie do pracy przy paciencie
zakazonym W pierwsze) kolejnosci pielegniarka ocenia prawidiowosci dziatania urzadzen do monitorowaria
parametrow zyciowych pacjenta Nastepnie wykonywana jest toaleta jamy ustne] z uzyciem preparatu
Octenisept Oral Mono oraz drzewa oskrzelowego Pielegnacja okolic rurki tracheostominej polega na
przemywaniu skory wokot tracheostomii chusteczkg nasgczong preparatem Octenisept Rurka czyszczona
jest szczoteczka z uzyciem sol fizjologiczne; Catkowita wymiana rurki odbywa sig¢ zgodnie z zaleceniem
lekarskim w zaleznosc: od obrazu zbierajgce| sie w niej wydzieling Mycie pacjenta odbywa sig¢ od glowy 4o
okolic ntymnych z zachowaniem kolejnosc stref ciala od najczystszych do najbardzie| zabrudzonych. 2
zachowaniem tzw zasady .od gory do dolu” Do mycia pacjenta stosuje sig chusteczkl jednorazowe
Decontaman Pre Wipes, natomiast do pielegnacji skory pacjenta preparat Cavilon Wymiana cewnika
silikonowego odbywa si¢ raz w miesiacu Pielegnacja okolic intymnych polega na myciu chusteczkami
jednorazowymi oraz ich dezynfekc) preparatem Braunol Zgodnie z informacjami uzyskanymi od Pana
' - plelegniarza oddzialowege, okolice intymne pacjentow hospitalizowanych na oddzsiale
nie sa przemywane woda z mydlem Przyczyng jest brak urzgdzenia w obrebie oddzialu sluzacego do
oprozniama lub niszczenia pojemnikow zanieczyszczonych materialem biologicznym Zuzyte worki na moczs
sa umieszczane w pojemniku na odpady medyczne Przy wymianie workow na mocz stosuje si¢ kork
jednorazowe Wymiana odbywa sie¢ w warunkach sterylnych. z uzyciem jalowych rekawic Higiena
gastrostomi polega na przemywaniu okolc przetoki chusteczkami jednorazowymi Decontaman Pre Wipes
oraz Braunolem Celem unikniecia odparzenia skory pod plylke mocujacy umieszcza sig gazik wyciety w
tere V' kiory jest wymicmany dwa razy dziennie lub czesciep w oraze potrzeb Podczas zabiegow
higienicznych personel na biezaco ocenia stan skory pacjenta ocenrajac czy $a obecne zaczerwienienia lub
opuchlizna w okolicach bezposredniego kontaktu przetoki ze skorg pacjenta W pierwsze; kolejnosci odbywa
sie higiena pacjenta. nastepnie wymiana podktadow i pampersow, poznie] wymieniana jest bielizna
poscielowa, a na koncu ma migjsce mycie | dezynfekcja sali gdzie przebywa zakazony pacjent Dodatkowo
w kazdy poniedzialek na oddziale jest pobiera krew od pacjentow hospitalizowanych do badan
diagnostycznych Do dezynfekcy powlok skérnych przed inekcjg stosue si¢ preparat Skinsept do

dezynfekc)l ran | odlezyn - Granudacyn

Pam opisala preces mycia | dezynfekeji sal na Oddziale Anestezjologh | Intensywne; Teiap
najpierw sprzata | dezynfekuje pomieszczenia czyste (sala trzystanowiskowa, pomieszczenie socjaine. Ciay
komunikacyjny), w dalsze| kolejnosci pomieszczenie petniace funkcie sluzy umywalkowe| sala zolacy jest
myta | dezynfekowana jako ostatnia Sprzatanie sali izolac) odbywa sie 7 3 razy dziennie 0raz po wszystkicn
wizytach lekarskich oraz odwiedzinach czionkow rodziny pacjenta Powierszchnie dotykowe dezynlekowane
sa od gory do dotu w nastepujacej kolejnosci klamki wysiegniki blaty szatek drzw fronty szafek a na
koncu pojemnik na odpady (o dezynfekc)l jedne; powierzchni dotykowe) Pan | k stosuje jednad

chusteczke widkninowa One System Basic nasaczonymi 1 5% roztworem preparatu Incidin Pro

Zgodnie z o$wiadczeniem personelu pomocniczego na oddziale stosowana jest technika sprzgtania
jednego  zamoczenia  polegajaca na  jednorazowym uZyCid  MOpa nasaczonego w o roztworse
deszynfekujacym. bez penownege zanurzania go w wiadrze Do dezynfekej powierzchni bezaotykowych
stosowany byl roztwor preparatu Incidin Pro o stezemu 1.5% przygotowywany w taki sposob, ze do 10 htraw
wody dodawane jest 150 mi Incidin Pro) Do umycia sali, w ktore) izolowany jest pacjent Pani

jednorazowo wykorzystuje okoto 3 - 4 nakiadki na mop Zuzyte nakiadki na mop umieszczane sa w workach

koloru czerwonego. a nastepnie oddawane do pralni Woda po zdezynfekowaniu powierzchrii w sal izolacy

Yo %0' (An




wylewana jest do miski ustepowe] w pomieszczeniu porzgdkowym Po zakonczeniu dekontaminacy sall

iwolac) persanel pomocniczy — salowa dezynfekuje kotka wozka sluzacego do przewozu akcesornow

przeznaczonych do sprzatania W pomieszczeniu porzadkowym w dniu kontroll znajdowaly sie dwa

nicoznakowane wozki do sprzatania pomieszczen Oddzialu Anestezjologn 1 Intensywne) Terapi. Pami
vskazala sprzet przeznaczony do utrzymania czystosci w sali izolac) (wiadro, mopy. nakladki

ra mopy) Zalecono wyrazne oznaczenie sprzetu stuzacego do utrzymania czystosci stosowanego w

obszarach izolacy pacjenta.

W oddzia'e dostepne byly rowniez nastepujgce preparaty do dezynfekcy powierzchni

- Descosept Sensitive Wipes (chusteczk nasaczone preparatem na bazie alkoholu)

- Cleanisept Wipes Maxi (chusteczki sluzace do dezynfeke) ekranow kardiomonitorow)

- Aniospray Quick (stasowany do dezynfeke) wozkow oraz zlewow)

Wyrywkowo sprawdzono daty waznosci preparatow do mycia 1 dezynfekcy - nie stwierdzono produktow po

fiedvssie termini waznnsn

Pan . - pielegniarz oddzialowy opisal postepowanie w przypadku skazenia powierzchni .
matenalem biologicznym na powiarzchnie skazona materialem biologicznym umieszczana jest hgnina, ktara
po jego wchionigciu jest usuwana | umieszczana w pojemniku wylozonym czerwonym workiem Nastepnie
powierzchnia dezynfekowana jest roztworem preparatu Actichlor Plus Roztwor wykonywany jest 2z
castosowantem 10 tabletek Actichlor Plus na 1 litr wody. co daje stezenic 10000 ppm W przypadku
skazenia materiatem tiologiczny™ blatow roboczych powierzchnia jest dodatkowo dezynfekowana przy

T

uzycin Descosepl Sensibive Wipes lub chusteczek nasgczonych 1 .57 Incidin Pro

W kontrolowanym oddziale sloesowane sa wyroby | sprzet medyczny jednokrotnego uzytku oraz
sporadycznie narzedzia wielokrotnego uzytku podlegajace procesow sterylizacy — kleszcze laryngologiczne

do intubac) Narzedzia wielckrotnego uzytku podlegajace procesow! sterylizac) sa poddawane wslepne)
derzynfekep z wykorzystaniem gotowege preparatu Neodisher. a nastgpnic oddawane do Centralngj
Stlerylizatorni Narzedzia weelckrotnege uzytku byly opisane dalg sterylizac) oraz data waznesci do uzycia

3 miesigce od daty sterylizacy Przy opece nad pacientem izolowanym stosuje sie dedykowany sprsel
jednokrotnege uzylku ( m n gy strzykawki. cewniki do odsysania jamy usine| cewniki do odsysama .

aornych drog oddechowyeh obwad oddechowy do respiratora)

W toku czynnosct kantrolnych przedstawiono do wgladu Kartg higieny zapobiegania przenoszeniu patogenu
alarmowego Stanowia ana plan hipeny dia stanowiska pacjenta zakazonego W ww karcie okreslone sa
czynnaescl jakie nalezy wykonac w ramach mycia  dezynfekep stanowiska pacjienta zakazonego patogenem
alarmowym, wskazane sa srodkl nchrony osobisle) jakie mus slesowac personel naswy preparatow jakich
nalozy Jeywac oraz opis postepowania 2z hielizna Qddzial Anesteziplogn + Intensywne) Terapn dysponowal
rwnas wykazem srodkow do dezynfekep uzywanych na ww oddziale, wymieniong w wykazie srodki do

desynfeke) o prawidiowo dobrym spektrum dzialania

W strefie pacjenta 1zolowanego stosowana jest bielizna wielorazowa Brudna bielizna umieszczana jest w
czerwonym worku | przekazywana do magazynu brudne) bielizny W dniu kontroli przedstawiono do wgladu
Rejestr przekazania posciell do prania w ktorymi widnieja zapisy informujace o ilosci przekazane) posciell do
prania oraz czasie e} oddama Przedlozono lakze do wgladu kwity orzekazania posciel do pralm Czerwone
work [ednorazowe przed usunieciem ze strefy pacjenta izolowanego sa zamykane Podczas kontrol

przedstawiona do wgladu umowe nr DZP2521 152 2025 z dma 10 grudmia 2025 roku, wazna do 31 grudma
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2026 roku, na usiugi prainicze z firma Pradekny a Cistriny Nachod as ul Jugoslavska 20, Nachod,
Republika Czeska Zgodnie z umowa firma zobowigzuje sie wykonania usiug pralniczych bielizny szpitaine
(min przescieradia poszwy. poszewki mopy scierkl, kotdry, parawany) oraz odziezy ochronnegj (mn
fartuchy) Zgodnie z informacjami uzyskanymi od pielegniarza oddzialowego y — stosowane
w oddziale poduszki oraz koce s3 |ednokrotnego uzytku Materace posiadaja pokrowce umozhiwiajace ich
mycie oraz dezynfekcje Pokrowiec na materac dezynfekowany jest poprzez jego zanurzenie w roztworze
Actichlor Plus o stezeniu 1000 ppm. W przypadku skazenia pokrowca matenalem tologicznym wykorzystuje

sig roztwor o stezeniu 10 000 ppm

Oceniono postepowanie z odpadami medycznymi w miejscu wytworzenia Przedstawiono do wgiadu umowe
zawarta na odbior odpadow medycznych nr DZP2520 4 2026 z dnia 26 03 2026 r zawarta z Konsorcjum
EMKA SA ul Jaktorowska 15a 96-300 Zyrardéw na odbior transport | unieszkodliwianie odpadow
medycznych W umowie uwzgledniono miedzy innymi odpady o kodzie 18 01 03 Odpady medyczne o
ostrych kodcach zbierane sa do specjalistycznych pojemnikach koloru czerwonego edpornych na przekiucie
W dniu kontroll stwierdzono. ze workl oraz pojemniki na odpady medyczne opisano prawidiowo Na sal
peiniace| funkeje 1zolatki wszystkie odpady sg traktowane jako odpady medyczne zakazne Przediozono do
wgladu Karte przekazania odpadow medycznych z migjsca czasowego gromadzenia potwierdzajaca odbior

odpadow medycznych z Oddziatu Anestezjologi | Intensywne) Terapii codziennie w dni robocze

W dniu kontroli oceniono stan sanitarno-techniczny nastepujacych pomieszczen Oddzialu Anestezjologi |
Intensywne| Terapn sali z trzema stanowiskami, sali z jednym stanowiskien w klore) przebywal pacent
zakazony, pomieszczenia przygotowawczego. pelnigecego funkcje sluzy umywalkowo - fartuchowe] ciggu
komunikacynego, pomieszezenia porzadkowego. Stwierdzono nieprawidtowy stan sanitarno- techniczny
podiog w ciagu komunikacyjnym oraz w sali jednostanowiskowej w Oddziale Anestezjologii 1
Intensywnej Terapii powierzchnia ceramiczna podiogi posiadala pekniecia 1 uszczerbki uniemozliwiajgee
jej prawidiowe mycie oraz dezynfekcje Stan sanitarno-techniczny pozostatych pomieszczen oceniono jako
dobry

Na kontrolowanym oddziale me przeprowadza sie badan mikrobiolugicenych  Sroduwiska Metoda
monitorowania jakosct dekontaminac) $rodowiska jest wylacznie beszpusredma obserwacia Z 2wigzkd 2
brakiem praktykowama wykenywania badan  mikrobiologicznych  Sroduwiska  zalecono  wprowadzic
okresowe sprawdzenia czystosci pomieszczenn oddzialu poprzez wykonanie  badan

mikrobiologicznych powierzchni oraz powietrza w oddziale.

W dniu kontroli nie przedstawiono do waladu dokumentacji medyczne| pacjenta zwigzane] z zakazenem
pacjenta czynnikiem alarmowym Uzyskano informacje, iz indywdugine karty zakazema sa prowadsone
przez pelegniarke epdemiclogiczna - Panig | ktora w dniu kontroli byla niecbecna
Otrzymano informacig ze nie ma osoby, ktora zastepuje ja w tym zakresie W toku czynnosci kontrelnych
pielegniarz oddzialowy — Pan . przedstawit do wgigdu jedynie wyniki badan zakazonego
pacjenta. ktore byly dostepne w systemie elektronicznym dla pracownikow szpitala.

W czasie kontroli me przediozono do wgladu analizy zuzycia Srodkow do dezynfekc) stosowanych na
oddziale Zgodme z infarmaciami uzyskami od Pana anahza prowadzona jest przez

pielegniarke epidemiclogicsna & pracownicy oddzialu nie majg do niey wyiadu
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W podmiccie opracowane sa procedury higieniczne zapobiegania zakazemom | chorobom zakaznym
Podczas kontrol przedstawiono do wgladu nastepujgce procedury QP-013-MED -OS Cewnikowanie
pacherza moczowego. QP-016-E-OS Postepowanie w przypadku wystapienia szpitalinych ognisk
epidemicznych  QP-030-E-OS Postepowanie w przypadku wykrycia szczepow paleceek z rodziny
Fnterobacteriales wytwarzajacych karbapenemazy typu KPC, NDM OXA-48 OP-001-E-OS Higiena rak w
komnrkach medycznych w podmiocie leczniczym Zespot Opieki Zdrowotne; w Klodzku. QP-002-E-OS
Izolacja chorych, QP-027-E-OS Stosowanie srodkow ochrony indywidualne), QP-005-E-OS Postepowanie z
bielizng szpitaing, QP-004-E-OS Postepowanie z odpadami medycznymi. QP-008-E-OS Higiena Szpitalna
Z rwigzku z brakiem aktualnych procedur obowiazujacych w kontrolowanym szpitalu (protokot kentrol
GAEPI26 7 15 kwietnia 2026 roku) Panstwowy Powiatowy Inspekior Sanitarny w Klodzku wydal decyzje
admimistracyna nr 787/26 z dnia 19 maja 2026 roku dotyczaca ich akiualizacy z terminem realizac) do dnia
30 crerwea 2026 roku W o dniu 3 lipca 2026 roku przeprowadzong konirole sprawdzajacag wykenanie
obowiazkow wynikajgcych 2 ww decyzy W toku czynnosci kontroinych stwierdzono. ze procedury lzolacja
chorych Higiena rak w komorkach medycznych w podmiocie leczniczym Zespol Opieki Zdrowolne] w
Klodzku, Higiena Szpitalna nie zostaly w pelni zaktualizowana co zostalo opisane w protokole kontroli nr .

135%/6 P/26 z 3 ipca 2026 roku

Przedstawiciele  Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w  Kilodzku ocentli procedure
Postepowanie w przypadku wykrycia szczepow paleczek z rodziny Enterobacterales wytwarzajacych
karbapenemazy typu KPC. NDM  OXA-48 Zawarto w nie) informacje dotyczace badana pacjentow
zglaszalnosct zachorowania do "anstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnege w Klodzku. kontaktu
personelu medycznego z bliskimi pacjenta. postgpowania przy hospitalizacp oraz jzolacy, stosowania
sradkow ochrony indywidualne) sprzatania sal izolacp, postgpowama po swolmieniu paclenta z 1izolac),
sasad postepowania dla osoeb odwiedzajarych informacy przekazywanyeh pacientow! pa wypisie do domu
W procedurach me zawarto informac) we jakim o zakresie personel macyczny ma przeszkolit osoby
ocdwindzaace pacienta izolowanenn Zalecono uwzglednié w procedurze informacje w jakim zakresie

personel medyczny ma przeszkolic osoby odwiedzajace pacjenta izolowanego.
W protokole ze spotkania .

Zqodnie 7 zapisami wynikajacymi z przedstawionege do wgladu protokotu w dniu 25 06 2026 r zebrat sig
Jospal Knntrall Zakazen Szpttalnych w skladzie pelegmarka epidemiologiczna |

pieicgmarka ds zakazen pielegniarka specjalista eprdenuologn - |
PPodczas spotkamia przeanalizowano wyniki badan pacjentow z zakazeniem Klebsiella pneumomae ESBL +
NIOM w Oddziale Anestezjologn 1 Intensywne) Terapi Stwierdzono wystapienie ogniska epidemicznego. o
ktarym powiadomiono Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w Kilodzku, Ordynatora oraz
Pielegmiarza Oddziatowego W zwiazku 7 stwierdzeniem wystapienia ogniska epidemicznego
przeprowadzonn dochodzenie epiddemiologiczne  Zgodme ¢ przedstawiony do  wgladu dokumentem
Dochodzenie epidemologiczne w Oddziaie Anesteziolegn 1 Intensywne) Terapn Szpiala w Klodzku 2 dnja
7506 2076 « w Oddzaale Anestezioiogn 1 Inlensywne| Terapn ZKZ5z przeprowadzi kontroig, w wyniku klore)
stwigrdzono  nadmierna ilos¢  sor/gtu na  stolikach przylozkowych oraz  koszykach  sciennych -
mezabezpeczone przed wtornym zaneczyszcezeniem Ponadlo stwierdzono przepeinione pojemniki na
odpady medyczne Przed wejsciem do sall izolac)i w sluzie stwierdzonc ogéiny nieporzadek - nadmiar

maseczek medycznych | fartuchow jednarazowych Zalecono przeprowadzenie szkolenie przez pielegniarza

o =\
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oadziatowego Pana . z obowigzujacych procedur epidemiologicznych oraz niezwiocznego
usuniecia nieprawidiowoscl

W toku czynnosci kontrolnych pielegniarz oddziatowy Pan przedstawit do waglgdu
oswiadczenig zapoznania sig z procedura QP-030-E-OS Postgpowanie w przypadku wykryCia sZczepow
paleczek z rodziny Enterobacteriales wytwarzajacych karbapenemazy typu KPC. NDM, OXA-48
o$wiadczenie zapoznania sie z procedurg OP-001-E-OS Higiena rak w komorkach medycznych w podmiocie
leczniczym Zespot Opieki Zdrowotne; w Kiodzku oraz o$wiadczenie zapoznania sie z procedurg OP-002-t
OS Postepowanie z pacientami wymagajgcymi izolacy Przedstawione do wgladu oswiadczenia zawieraty

daly oraz podpisy personelu potwierdzajace zapeznanie sig 7 trescia ww procedur

W zwiazku 2z wystapieniem ogniska szpitainego Klebsiebsiella pneumeniae NDM przedstawiciel Zespoiu
Kontroli Zakazen Szpitalnych pani | przeprowadzila w dniu 6 lipca 2026 roku kontrole
wewnetrzne w obszarze profilaktyk: zakazen szpitainych. Przediozono do wgladu protokdt kontrol
wewnetrzne) w obszarze profilaktyki zakazen szpitalnych Higiena szpitaina z dmia 6 07 2026 r . protoko!
kontroli wewnetrzne] w obszarze profilaktyki zakazen szpitainych: Postgpowanie z odpadami medycznym 2
dma 6072026 r karte kontroll wewnelrzne| przestrzegania zasad stosowania Srodkow ochrony
indywiduaine) z dnia 807 2026 r oraz karte kontroli izolacji pacjenta z amia 607 2026 r Zgodnie 2

przeastawiona do wgladu dokumentacya osoba kontrolujgca nie stwierdzia nieprawidiowoscr

W toku czynnosci kontrolnych przedstawiono do wgladu Raport z kontroli wewnetrzne| 9/2026 z dnia
3103 2028 r. oraz Raport z kontroli wewnetrzne) 32/2025 z dmia 19 08 2025 r . jednostka kontrolowana
Oddziat Anestezjologn 1 Intensywne) Terapn Kontrola wewnetrzna z dnia 19 08 2025 r bez stwierdzonych
nmieprawidlowosc:  ber wydanych zalecen pokontroinych W wyniku preeprowadzonych kontrol w aniu
31032026 r stwerdzono nastepujace neprawidiowoscr  brak  codziennych  zapisow 2 kontrol
przygotowania rak personelu do pracy. nieprawidliowo zabezpieczone flakony z lekami przechowywanymi w
lodowce. brak wykazu preparatow myjacych i dezynfekujgcych stosowanych w oddziale opracowanego na
podstawie wykazu preparatow ogolnie obowigzujacych w szpitalu, nieprawidlowo prowadzone rejestry
czynnosci higienicznych dla salowych 1 pielggniarek, nieprawidiowy Sposob segregac) odpadow
medycznych. podczas sprzatania Sal 1zolac) salowa nie przestrzega ¢asad obowigzujgcych w obszarze
izolac) - obecna podczas kontroll salowa nie posiadala wiedzy jak sporzadza sie odpowiedni roztwor do
preparatu do dezynfekc)l nieprawidiowy sposob gromadzenia brudne| bielizny — brak wydzielonego sprzetu
do sprzatania sal izolacp uchybienia sanitarno- porzadkowe - przelerminowany  Spreet steryiny
jednorazowy Wydano zalecema pokontrolne z terminem usunigcia nieprawidiowosci do dnia 1504 2026 r
Osobami przeprowadzajacym kontrole wewnelrzna byly Pani 4 - pielegniarca s
zakazen oraz Pan — Kierownik Centraine; Sterylizatorni czionkowie Zespolu Kontrol
Zakazen Szpitalnych W toku czynnosci kontrolnych w dniu 7 lipca 2026 roku ww mieprawidiowosct nic

stwierdzono

3 Nieprawidiowoscl stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych. kiore naruszono’
1 Nieprawidlowy stan sanitarno- techniczny podidg w ciggu  kornunikacyjnym craz A sa

jednostanowiskowe] w Qddziale Anestezjologii 1 Intensywne) Terapii L
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PPrzepisy prawne

Aft 2?2 ust 1 ustawy 2 dmia 5 grudnia 2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ' chorob zakaznych u
ludzr Dz U 22025+ poz 1675)

Art 5 ust 1 pkt 1c i pkt 3 oraz ust 2 w zwiazku z art. 61 ustawy z dnia 07 lipca 1994 ¢ Prawo budowlane (Dz
LI 722026 poz 524)

§ 30 ust 1 oraz § 31 rozporzadzenia Mimistra Zdrowia 2 dnia 26 marca 2019 r w sprawie szczegoinych
wymagan jakim powinny odpow:adac pomieszczenia | urzgdzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosc
lecznicza (Dz U z 2022 r poz 402)

4 Dorazne zalecenia, uwag | wiiosk® nie dolyczy
IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1 Omaéwiono wyniki kontroli. dokonano/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy ™"
7 Wniesiono/nie wniesiono®* uwag | zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego .

3 Poprawki 1 uzupelniema do protokoht — namesiono/nie namesiono”™

fnoaad aumer Straay pratakots ckeesiend gt Pty BRI gt &0ee ) sqislCnuE)

4 /Jashwiardzone nieprawidtowssc wymiemione w protokole w czesct 1l pkt 3 It ne
nalozono/nalozono™” grzywne w drodze mandatu karnego na

g ¢ nasy sk sTanaseo)

W wysokosci stawnm
e mancatu kamego)

padstiavag prawna)

5 Upowaznienie do nakladama grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia
wydane przez

wwa organi Panstwowey Inspehopy Sandamc;)

i (soba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu
/ tego prawa skorzystala/nie skorzyslala®™

Rane osoby odmawiajace] przy|ecia mandatu

PO 4 s iR AN GS
i Dratokol zostatl sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
4/ trescig protokelu kontroll zapoznano sig/nie zapoznano sie ™

1y W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisat powod ogdmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarne) otrzymalem(-am) w dniu L2espdt Opieki 2drowotnej*w Klodzku
ul. Szpitalna 13, 57-300 KLODZKO
tel. 74 865 12 01, fax 74 867 40 66

NIP 883-15-98-671 REGON ND0316418

e

v = -

AR .
gb yleiny Sodpis 0Souy odveraice) protokol | piecy ¢¢ padimimiul

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli®™® nie dotyczy ol

POQUCZENIE: W icnmive ¢ dni oif dialy GoQcsonia ninjssego protokoly Konlroli moga ¢Ostiac »gloss one #ashzez0nia oo ustalen stanu faklyativgo
Wik komtrol dBtyc s watinhow Skaatrolowanegoe podmiotu w Crasie  mieyscy rwaita kanial Strona na kizgym clae posicpow i
ma praveo walatiu v dokumentanie w Siedribie wiascove) S Santamo epdemioiogiceniy

* w przypadku odpowiedz hegaltywnej nalezy wpisac .nie dotyczy"

mewlasciwe skreshc
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