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1 Pigczec panstwowego. inspektora sanitarnego Szpitala Klin Nt2 PUM w Szczecini

e

T::N’I;EOTQM ¢SGR Tpkiewicz

ri 17. 01, 201 l Szczecin, dnia 14.01.2014r.
t i : : (Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Eiva Kowalewska; t‘fﬁ‘sys‘ up. PS-11/12, Henryka Szelepajto, st. asyst.

up. PS-12/12 f

; < epecin, b Wingentes
71-342 Szezeein, b

Nr EP- 12 /14

T

"""'“ﬁﬁ'r"r'e'ﬁ?ﬁ?wr’ﬁg st-anmrisko sluzbowe, nr upowaznienia do wykomvwania czynnosci kontrolnych)
pracownika(-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Szczecinie

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 201 1r. nr 212, poz. 1263 z pézn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 22013 r. poz. 267)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kOl‘ltl‘OlOWﬂl‘lyZ (pelna nazwa, adres, telefon, faks):

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM

ul. Powstancow Wielkopolskich 72 w Szczecinie, tel. 91 46-61-000

I.2. Wladciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM

( imig i nazwisko / pelna nazwa / imvestor/organ zalozycielskirw proypadku spotki cywilnes wymienié wszystkich wspélnikéw )

ul. Powstancow Wielkopolskich 72 w Szczecinie
(adres zamieszkania / adres sied=iby Av przypadku spotki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow / telefon  faks )

I.3. NIP 9551908958 REGON 000288900 PESEL nie dot.

1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i ma=wisko. sianowisko)

Barbara Turkiewicz — dyrektor '

I.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* gk inauisio sonisio
- piel. epidemiologiczna

I.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrolg™ fimie i nazwisko. ewentuatnie adres):

nie dot.

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

II.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 14.01.2014r. godz. 11.00

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola interwencyjna w zwiagzku ze zgloszeniem ogniska

zakazenia szpitalnego w Klinice Okulistyki.

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan _formalno-prenvny. nr wpisie do KRS, informacje o toczqeyimn
sie aktalnie postepovaniu adninistracyynego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu. informacje dotyczqee ustalei pokontrolyeh

imnych kontroli, legalnesé d=ialania, inne informacije istotne dla ustalei koniroli, itp.).
W dniu 13.01.2014r. wplynat do Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Szczecinie,
ul. Wincentego Pola 6 raport wstgpny o podejrzeniu ogniska epidemicznego w Klinice Okulistyki
SPSK Nr 2 PUM w Szczecinie, ul. Powstancéw Wielkopolskich 72
Informacje dotyczace zakazenia:
e Liczba pacjentéw podejrzanych o zakazenie w ognisku epidemicznym:
Klinika Okulistyki Oddz. I
- 10 pacjentow — zakazenie
Klinika Okulistyki Oddz. II
- 3 pacjentow - zakazenie
e Postaé¢ kliniczna zakazenia w ognisku epidemicznym lub charakterystyka objawow
klinicznych:
Klinika Okulistyki Oddz. I
- 10 pacjentow (infekcja w obrebie gatki ocznej po zabiegu zaé¢my)
Klinika Okulistyki Oddz. II
- 3 pacjentow (infekcja w obrgbie galki ocznej po zabiegu za¢my)
biologiczny czynnik chorobotworczy podejrzewany o wywolanie ogniska epidemicznego -
Adenowirusy
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Pacjenci objeci ogniskiem:
I ODDZIAL OKULISTYKI
l.p. | Nazwisko i imi¢ pacjenta | Data Zabieg Powiklanie Wypis
(informacje o pacjencie) | przyjecia operacyjny
L. 07.01.2014r. 07.01.2014r., 07.01.2014r. 13.01.2014r,
Usuniecie i wysigk , nitki wloknika
wszczepienie w komorze przedniej
rozp.: jaskra obu oczu, zaéma sztucznej soczewki Ciprinol 2x250mg
obu oczu, retinopatia OL Klaforan 3x1g
cukrzycowa, miopia OP i L Metronidazol 3x0,5g
W wywiadzie: cukrzyca Vancomycyna +
Celeston pod powicka
2. ’ 07.01.2014r. 07.01.2014r. 07.01.2014r. 10.01.2014r.
OL - FACO+WT w komorze przedniej oka
rop.: za¢éma oka lewego, operowanego widoczny
pseudosoczewkowato$¢ oka wldknik,
prawego Metronidazol 3x0,5g iv,
W wywiadzie: Choroba Klaforan 3x1g
nowotworowa — rak jajnika Vancomycyna +
2002r, — radioterapia, Celeston, Biodacyna
stan po operacji zaémy oka
prawego.
3. 07.01.2014r. 08.01.2014r. 08.01.2014r. 13.01.2014r.
. OL- FACO+WT PO - zadraznione,
rop.: za¢ma obu oczu. PEX - (usuniecie i korekta wioknik, poziom ropy,
PO za¢my, wszczepienie | zrosty tylne
W wywiadzie astma. sztucznej soczewki) | Proxacin 2x400mg;
Vancomycyna +
Celeston, Biodacyna
4. 07.01.2014r. 07.01.2014r. 07.01.2014r. 13.01.2014r.
Usunigcie za¢my i wysigk w komorze
rop.: za¢ma obu oczu z wszczepienie przedniej
przewagg OL. soczewki OL Vankomycyna +
Stan po oper. p. jaskrowej OP Dekadron pod spojowke
(2008r) Klaforan 3x1g
W wywiadzie: nadciénienie Metronidazol 3x0,5g
tetnicze - stabilne Proxacin 2x400mg
5. sy 07.01.2014r. 07.01.2014r. 07.01.2014r. 13.01.2014r.
Ponownie w znieczuleniu Wdrozono:
rop.: pacjent z za¢ma OP, przyjety do dokanatlowym Vancomycyne + celeston
Pseudosoczewkowatos$é OL. Kliniki w dniu pod spojowke; Proxacin
W wywiadzie: pylica, przerost | 08.01.2014r. 2x400mg
prostaty, nadci$nienie t¢tnicze
(Captopril w zaleznosci od
RR)
6. < 07.01.2014r. 07.01.2014r. 07.01.2014r. 07.01.2014r.
Wysigk po zabiegu
rop.: zatma OP,
Pseudosoczewkowatosé OL
W wywiadzie: nadci$nienie
tetnicze, zwyrodnienie
stawow, niedowlad konczyn
dolnych, wole guzowate
7. Xty 07.01.2014r. 07.01.2014r. 08.01.2014r. - 07.01.2014r,

rop.: zacma OP,
Pseudosoczewkowato$é OL
W wywiadzie: nadcisnienie
tetnicze, dyslipidemia,
niedoczynnosé tarczycy

wszczepienie
sztucznej soczewki
Okolooperacyjnie
Cefuroksym do
komory przedniej

stwierdzono podczas
kontroli w Poradni
Okulistyczne;j

FI/PT/O1 wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.
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8. ; 07.01.2014r. 08.01.2014r, 09.01.2014. Wypis
usuniecie i pasemka wioknika
rop.: zacma OL. wszczepienie w komorze przednie 09.01.2014r,
W wywiadzie : cukrzyca, soczewki OL Ciprinol 2x250mg,
nadcisnienie tgtnicze, stan po Vankomycyna pod
implantacji stymulatora. spojowke.
9. 08.01.2014r. 09.01.2014r. 10.01.2014r. — wysigk w | W trakcie
komorze przedniej, hospitalizacji
rop.: za¢ma OP, wioknik. -Sala nr 116
Pseudosoczewkowatos$é OL, Wdrozono: ptukanie
Retinopatia cukrzycowa komory przedniej
proliferacyjna OP/OL. Vancomycyna + celeston
W wywiadzie: cukrzyca Ponadto: Proxacin
3 x200mg iv.
10. co A Va2 ARA A 09.01.2014r. 09.01.2014r. 10.01.2014r. W trakcie
usunigcie i zadrazniona spojowka, hospitalizacji
wszczepienie widknik, - Salanr 109
rop.: za¢ma OL, soczewki OL Wdrozono: plukanie
pseudosoczewkowato$é OP, komory przedniej-
jaskra obu oczu, retinopatia Vancomycyne + celeston
cukrzycowa OP/OL Ponadto: Proxacin
W wywiadzie: cukrzyca, 3 x200mg iv.
zawal serca 3 lata temu
IT1 ODDZIAL KLINIKI OKULISTYKI
. p. | Nazwisko 1 imi¢ pacjenta Data Zabieg Powiklanie Wypis
(informacije o pacjencie) przyjecia operacyjny
1. : . 07.01.2014r. 08.01.2014r. 08.01.2014r. 10.01.2014r.
Zabieg zaémy OP | zabieg powikiany
rozp.: zacma OP > OL, bez wszczepu zwichnieciem
PEX OP/OL sztucznej fragmentu jadra
W wywiadzie: nadcisnienie tetnicze, soczewki. soczewki do komory
resekcja zoladka 1991r. (choroba Witerektomia z szklistki.
wrzodowa) podaniem oleju Przy wypisie resztki
silikonowego. wloknika w otworze
Zrenicznym.
3 06.01.2014r. 07.01.2014r. 08.01.2014r. 10.01.2014r.
Fakoemulsyfikacja | odezyn zapalny w
rozp.: za¢ma oka prawego, stan po Z wszczepieniem komorze przedniej oka
leczeniu odwarstwiania siatkowki sztucznej soczewki | prawego.
oka prawego (05.2013r.) tylno komorowej
OP.
07.01.2014r. 08.01.2014r. 08.01.2014r. 10.01.2014r.
3 ] Zabieg usunigciai | komora przednia -
’ wszczepienia widknik
rozp.: zaéma OP/OL sztucznej soczewki )

Przeprowadzono kontrole sanitarng Kliniki Okulistyki Oddz. I i II.. W dniu kontroli na Oddziale II
przebywato 15 pacjentéw, na Oddziale I przebywato 12 pacjentow.
Stwierdzono przestrzeganie opracowanych i obowigzujacych procedur dotyczacych specyfiki
oddzialu. Na salach chorych zapewnione sa $rodki do mycia i dezynfekcji rgk oraz reczniki

jednorazowego uzytku.

Stosowane preparaty dezynfekcyjne: Skimnann Soft, Incidin Plus 2%, Medicarina 0,36%, Bakticid,

Savo prim2%, Virkon 2%.

W dniu 10.01.2014 r. po uzyskaniu informacji Swiadczgcej o zwigkszonej liczbie infekeji w Klinice
Okulistyki u pacjentéw operowanych z powodu za¢my Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych

przeprowadzit kontrole Bloku Operacyjnego i zalecit m.in.: -

pobranie wymazow z materiatdw

(narzedzi) sterylnych sterylizowanych w obrebie Bloku Okulistycznego; - pobranie do badania
mikrobiologicznego probki wody destylowanej (wlasna destylarka), uzywanej do przeptukiwania

FI/PT/O1 wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.
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swiatla narzedzi wielokrotnego uzycia po procesie mycia i dezynfekeji, przed poddaniem ich
procesowi sterylizacji; - wykonanie badania mikrobiologicznego Viscoelastyku, ktory uzywany jest
bezposrednio przy zabiegu;
- z powodu braku klimatyzacji i braku wymiany powietrza zalecono wykonanie badaii czystosci
powietrza w salach operacyjnych;
W zakladzie opracowane sa i stosowane procedury opracowane w formie Ksiegi Procedur
Higienicznych, m. in.:

e Procedura stosowania izolacji;

¢ Procedura higienicznego mycia i dezynfekcji rak;

* Procedura chirurgicznego mycia i dezynfekcji rak;

e Procedura postgpowania ze sterylnym materiatem medycznym;
Procedura przygotowania materialtéw medycznych/narzedzi do sterylizacji;
Procedura dezynfekcji;
Procedura postgpowania z odpadami medycznymi;
Procedura postgpowania z bielizng szpitalna;
e Procedura stosowania $rodkow ochrony osobistej;

W dniu 13.01.2014r. w godzinach popotudniowych do II Oddziatu Kliniki Okulistyki przyjeta zostata
pacjentka ) +«PESEL

Rozp.: zapalenie wnetrza gatki ocznej prawej (przedni odcinek), wtérne nadcisnienie oczne, stan po
Fakoemulsyfikacji z wszczepieniem sztucznej soczewki tylnokomorowej. Pacjentka po zabiegu
usunigcia za¢cmy w dniu 09.01.2014r. (hospitalizacja od 09-10.01.2014r.). Pacjentka wypisana
wowczas do domu bez powiktan. Obecnie przyjeta do Kliniki w celu leczenia zachowawczego z
powodu odczynu zapalnego w przednim odcinku OP z poziomem ropy. Wdrozono Biodacyng i
Dexaven pod spojowke OP 2 x dz.

W zwigzku z wystapieniem infekeji u hospitalizowanych pacjentéw po operacji zaémy Zespol
Kontroli Zakazen Szpitalnych zalecit:

1. Przestrzeganie zasad wzmozonego rezimu sanitarnego poprzez:
a. rygorystyczne przestrzeganie procedury dezynfekeji rak przed i po kazdym kontakcie z
pacjentem i jego bezposrednim otoczeniem przez wszystkich pracownikow Kliniki
oraz osoby konsultujace, odwiedzajace i studentow;

b. przestrzeganie procedury stosowania srodkdw ochrony osobistej;

c. zwigkszenie czgstotliwosci dezynfekceji i mycia powierzchni kontaktowych;

d. przestrzeganie czasu dezynfekcji powierzchni, sprzetow i wyposazenia;

e. wydzielenie w miar¢ mozliwosci personelu medycznego do opieki nad chorymi.

2. Pobranie wymazow z materialow (narzedzi) sterylnych sterylizowanych w obrebie Bloku
Okulistycznego;
3. Pobranie do badania mikrobiologicznego probki wody destylowanej (z wlasnej destylarki)
uzywanej do przeplukiwania $wiatta narzedzi wielokrotnego uzycia po procesie mycia
i dezynfekeji, przed poddaniem ich procesowi sterylizacji,
4. Wykonanie badania mikrobiologicznego Viscoelastyku, ktéry uzywany jest bezposrednio przy
zabiegu;
5. Z powodu braku klimatyzacji i braku wymiany powietrza zalecono wykonanie badan czystosci
powietrza w salach operacyjnych;
6. Moycie i dezynfekcje powierzchni duzych wykonywac¢ przy uzyciu 2% roztworu Incidin Plus;
7. Przelewanie 3 razy dziennie odplywéw umywalek, zlewow 0,36 % roztworem Medicariny:
8. Antybiotyki do profilaktyki okolooperacyjnej przygotowywaé bezposrednio przed podaniem
pacjentowi;
9. W miarg mozliwosci stosowac jak najwigcej sprzetow i materialow jednorazowego uzytku.
W zwigzku z zaistnialg sytuacja zaleca sig:
- podtrzymacé zalecenia Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych;

FI/PT/01 wyd. | zdn. 13.10.2008r.
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- informowac na biezaco Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie o aktualnej
sytuacji epidemiologicznej w Klinice Okulistyki.

IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:

Nie dot.

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
Nie dot.

ITL.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréow:

Nie dot.

IIL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Raport wstgpny o podejrzeniu lub wystapieniu ogniska epidemicznego.
Ksigga Procedur Higienicznych.

Orzeczenia lekarskie do celdéw sanitarno-epidemiologicznych pracownikdw.
Historie choroby pacjentow w ognisku epidemicznym.

Dokumentacja Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych

Lo —

IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre
naruszono*:

Nie dot.

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

1. Wyniki badan mikrobiologicznych — zal. 1-6 (ksero)

V1. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.

Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
TRVATHCTEAL BERTIS TR, ccxcommmsnssnmnnsmamsnmesmensesn khsbsiinke KRAK st b A A SR £ SR 1A A R AR R
(imig i nazwisko, stanowisko)
................................. W WYSOKOSC...coovrerveernnneene. NA POASTAWIE AT, ..outviiieece i,
(- mandatu karnego) (podstanra pravna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... nr
PoprawKi i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ............c.c.coeveveveeninrernnieinan

....................................................................................................................................................................

( podaé: numer strony protokolu. okreslenia lubwyrazy bledne i te. kidre je zastepujq )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrimiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powdéd odmowy podpisania protokolu.

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Paistwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** szczegétowo opisane w

protokole.

FI/PT/O1 wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.
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Data i godz. zakoficzenia kontroli: 14.01.2014r. godz.14.50 Lyczny czas kontroli: 3godz. 50min

{
;-;‘.1 W)
8 ' \1'0\4

‘c{ ifkontrolujacej(ych)

Semodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2
UM w Szezecinie
70-111 Szczecin, &), Powstarchw Wielkopolskich 72
iel. 91/ 466 10 10, fax 91/ 466 10 15
NIP: 055-19-08-958, REGON: 000288300

(podpis i pieczeé osoby odbierajqcej protokdél)

.................

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dor¢czenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w proypadku odpovied=i negahwnej nalezy wpisac ..nie dotyczy ™
**_wlasciwe zakresli¢

FI/PT/01 wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.



