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O jednostce

 202 łóżka – średnio 11.000 hospitalizacji rocznie

 10 – oddziałów pediatrycznych w tym łóżka:

 81 pediatrycznych o różnych specjalnościach

 92 rehabilitacyjne

 20 psychiatrycznych

 5 intensywnej terapii

 4 chirurgiczne

 dodatkowo izba przyjęć oraz poradnie i pracownie  przyszpitalne 



Co nas wyróżnia?

Nasz Pacjent - dziecko



USTAWA z dnia 5 grudnia 2008 r.

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób 

zakaźnych u ludzi

Art. 11. 

1. Kierownicy podmiotów leczniczych oraz inne osoby udzielające świadczeń zdrowotnych są obowiązani

do podejmowania działań zapobiegających szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych.

2. Działania, o których mowa w ust. 1, obejmują w szczególności:

 1) ocenę ryzyka wystąpienia zakażenia związanego z wykonywaniem świadczeń zdrowotnych;

 2) monitorowanie czynników alarmowych i zakażeń związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych 
w zakresie wykonywanych świadczeń;

 3) opracowanie, wdrożenie i nadzór nad procedurami zapobiegającymi zakażeniom i chorobom 
zakaźnym związanym z udzielaniem świadczeń zdrowotnych, w tym dekontaminacji:

 a) skóry i błon śluzowych lub innych tkanek,

 b) wyrobów medycznych, wyposażenia wyrobów medycznych, systemów i zestawów zabiegowych, …

 4) stosowanie środków ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobieżenia przeniesieniu na inne 
osoby biologicznych czynników chorobotwórczych;

 5) wykonywanie badań laboratoryjnych oraz analizę lokalnej sytuacji epidemiologicznej w celu 
optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej;

 6) prowadzenie kontroli wewnętrznej w zakresie realizacji działań, o których mowa w ust. 1



USTAWA z dnia 5 grudnia 2008 r.

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób 

zakaźnych u ludzi

Art. 13. 1. Realizacja działań, o których mowa w art. 11 i 12, oraz prowadzenie 
dokumentacji tych działań, w tym

 wyniki kontroli wewnętrznej, podlegają, zgodnie z właściwością, kontroli 
organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej.

2. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, zakres i 
sposób prowadzenia kontroli

 wewnętrznej, o której mowa w art. 11 ust. 2 pkt 6, częstotliwość jej 
przeprowadzania, sposób jej dokumentowania, a także

 warunki udostępniania i przechowywania tej dokumentacji, mając na 
względzie zapewnienie skuteczności zapobiegania

 szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych oraz cele nadzoru 
epidemiologicznego.



ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 maja 2010 r. 

w sprawie zakresu, sposobu i częstotliwości prowadzenia kontroli 

wewnętrznej w obszarze realizacji działań zapobiegających szerzeniu 

się zakażeń i chorób zakaźnych

§ 2 

1. Zakres kontroli wewnętrznej dotyczącej realizacji działań zapobiegających 
szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych, zwanej dalej "kontrolą", obejmuje ocenę 
prawidłowości i skuteczności:

 1) oceny ryzyka występowania zakażeń związanych z udzielaniem świadczeń 
zdrowotnych;

 2) monitorowania czynników alarmowych i zakażeń związanych z udzielaniem 
świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywanych świadczeń;

 3) procedur zapobiegania zakażeniom i chorobom zakaźnym związanym z 
udzielaniem świadczeń zdrowotnych, w tym procedur dekontaminacji;

 4) stosowania środków ochrony indywidualnej i zbiorowej;

 5) wykonywania badań laboratoryjnych;

 6) analizy lokalnej sytuacji epidemiologicznej;

 7) profilaktyki i terapii antybiotykowej.



ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 maja 2010 r. 

w sprawie zakresu, sposobu i częstotliwości prowadzenia kontroli 

wewnętrznej w obszarze realizacji działań zapobiegających szerzeniu 

się zakażeń i chorób zakaźnych

§ 3 

1. W ramach kontroli dokonuje się oceny działań określonych w § 2 w zakresie:

 1) poprawności realizacji poszczególnych działań;

 2) skuteczności realizacji tych działań.

2.Ocena, o której mowa w ust. 1, jest oparta o:

 1) ogólnodostępne standardy i wytyczne ośrodków referencyjnych,

 2) zasady współczesnej wiedzy medycznej,

 3) wytyczne konsultantów krajowych w odpowiednich dziedzinach medycyny 

znajdujących zastosowanie w działalności świadczeniodawcy - dotyczące 

zapobiegania oraz zwalczania zakażeń i chorób zakaźnych.



ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 maja 2010 r. 

w sprawie zakresu, sposobu i częstotliwości prowadzenia kontroli 

wewnętrznej w obszarze realizacji działań zapobiegających szerzeniu 

się zakażeń i chorób zakaźnych

§ 4

1. Kontrola jest prowadzona okresowo, nie rzadziej niż co 6 miesięcy.

2. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości powtórną kontrolę przeprowadza się nie 

później niż w terminie 3 miesięcy od dnia przekazania raportu, o którym mowa w § 5.



ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 maja 2010 r. 

w sprawie zakresu, sposobu i częstotliwości prowadzenia kontroli 

wewnętrznej w obszarze realizacji działań zapobiegających szerzeniu 

się zakażeń i chorób zakaźnych

§ 5.

1.Wyniki i wnioski z kontroli zamieszcza się w raporcie, zawierającym:

 1) informacje dotyczące celu i zakres kontroli;

 2) imiona i nazwiska osób uczestniczących w kontroli;

 3) datę przeprowadzenia kontroli;

 4) opis stanu faktycznego;

 5) informację o stwierdzonych nieprawidłowościach;

 6) zalecenia pokontrolne.

2.Raport z kontroli jest przekazywany:

 1) w zakładzie opieki zdrowotnej - kierownikowi zakładu;

 2) u innego świadczeniodawcy - osobie odpowiedzialnej za udzielanie świadczeń zdrowotnych.

3.W przypadku szpitali lub zespołów zakładów opieki zdrowotnej, w skład których wchodzi szpital, 
raport z kontroli jest zatwierdzany przez przewodniczącego zespołu kontroli zakażeń szpitalnych, a 
następnie przekazywany kierownikowi zakładu.



Kontrola to uciążliwość 

 Wiąże się ze stresem kontrolowanego 

 Opóźnia wykonanie procedury medycznej

 Odwraca uwagę od pacjenta

 Może być przyczyną pomyłki

 Po prostu nikt jej nie lubi

 Ale czy musi tak być?



Jaki jest cel takiej kontroli?

 Sprawdzenie czy i jak wdrożone są obowiązujące procedury







Jaki jest cel takiej kontroli?

Cel główny :  

 Zapobieganie zakażeniom szpitalnym

dodatkowo

 Popatrzenie z innej perspektywy na naszą pracę

 Wykorzystanie kontroli jako narzędzia jakościowego

 Zwrócenia uwagi na słabe czy kluczowe punkty

 umożliwienie wprowadzenia korekty w procedurach

Dlaczego?

Bezpieczeństwo pacjenta



Personel medyczny

 Twierdzi, że nie popełnia błędów



Występowanie Pałeczek Enterobacterales

wytwarzających karbapenemazy w podmiotach 

leczniczych na terenie województwa 

małopolskiego w roku 2024







Kontrola mycia i dezynfekcji rąk (2011)

Liczba badanych 84 osoby (52 lekarzy, 32 pielęgniarki)

Audytowano 153 procedury

Dezynfekcja rąk 51%

Mycie rąk 40%

Brak procedury mycia i 

dezynfekcji

24%

Prawidłowo wykonane 

procedury

35%

Nieprawidłowo wykonane 

procedury

11%

Obecne ozdoby na rękach 36%

Długi rękaw w czasie badań i 

zabiegów

23%



Program 

Higiena rąk to bezpieczna opieka

Rok l. 

obserwacji

l. 

personelu

% prawidłowo 

wykonanych 

procedur 

higieny rąk

l. obserwacji z 

podziałem na 

zawody

% błędów

2021 174 58 84%
lekarze (49)

pielęgniarki (110)

2%

13%

2022 426 110 90%
lekarze (95)

pielęgniarki (274)

4%

5%

2023 537 215 97%
lekarze (111)

pielęgniarki (364)

1,3% 

1,4%

2024 555 255 96%
lekarze (135)

pielęgniarki (364)

0,2%

3%

2025 
I półrocze

224 101 96%
lekarze (47)

pielęgniarki (161)

2%

2%

Oczekiwane wsparcie koleżeńskie!





Wyniki kontroli epidemiologicznych

 77 kontroli w ciągu 3 lat - w lokalizacji Kraków 

 Stwierdzono:

 1232 obserwacji (średnio 16 obserwacji na każdą kontrolę)

 7 nieprawidłowości  do których założono kartę nieprawidłowości (w 2023 - 4, a w 

2024 jedna)

 ok. 17% obserwacji, do których ustalono działania doskonalące

 + obserwacje jakościowe







lp Rodzaj obserwacji %

1 Niewłaściwa technika higieny rąk lub jej brak 3,3

2 Nie stosowanie zasady: „Nic poniżej łokcia” 2,9

3 Stosowanie preparatów dezynfekcyjnych po terminie ważności lub nie opisane 2,4

4 Nie sprawdzanie dat ważności leków/sprzętu medycznego/probówek 1,5

5 Ryzyko utraty jałowości sterylnych pakietów (rozrywanie, niewłaściwe przechowywanie) 0,9

6 Ryzyko zranienia ostrymi narzędziami (niewłaściwe postępowanie z ostrymi przedmiotami, daleko 

ustawione pojemniki na odpady ostre lub ich brak, nieznajomość procedury)
1,2

7 Nieprawidłowa segregacja odpadów (nieopisane pojemniki, brak bezdotykowych) 0,8

8 Kontaminacja czystego sprzętu (np. rolki plastra) 0,6

9 Niewłaściwe stosowanie ŚOI 0,6

10 Niewłaściwa dezynfekcja korka ampułki (zbyt krótki czas dez., ryzyko wprowadzenia preparatu do leku) 0,3

11 Brak dezynfekcji sprzętu medycznego (np. stetoskopu, stazy wielorazowej) 0,3

12 Ryzyko kontaminacji linii obwodowej (brak dez. korka wenflonu przed odkręceniem) 0,3

13 Niewłaściwa  dezynfekcja skóry przed nakłuciem (użycie tylko aerozolu, nie odczekanie) 0,2

14 Ryzyko przeniesienia zakażenia na przedmiotach osobistych (identyfikator, długie włosy)  0,2

15 Nie przestrzeganie zasad i harmonogramu sprzątania 0,1

16 Nie przestrzegania zasad aseptyki (powtórne użycie wenflonu po nieudanej próbie założenia dostępu) 0,1

17 Razem 16,6



Co dalej?

 Omówienie obserwacji i nieprawidłowości z personelem

 Wysłuchanie perspektywy personelu

 Ustalenie przyczyn nieprawidłowości

 Opracowanie przez zespół działań doskonalących i korygujących

 Sprawdzenie wykonania działań do 3 miesięcy



Działania doskonalące dotyczyły: 

przygotowania rąk do pracy i higiena rąk 

(stosowania rękawic)



Czy moje ręce są 

bezpieczne 
dla pacjenta?



Nowe standardy akredytacyjne

Zakażenia w opiece zdrowotnej mogą być spowodowane niewłaściwym 

przygotowaniem personelu do pracy. 

Personel mający kontakt z pacjentem, żywnością, sterylizacją lub 

sprzątaniem jest należycie przygotowany do pracy zgodnie z tzw. zasadą 

„nic poniżej łokcia”:

1) personel podczas wykonywania czynności zawodowych, szczególnie w 

strefie pacjenta, ma ręce przygotowane do pracy (np. krótkie paznokcie 

bez lakieru);

2) bez sztucznych paznokci, np. tipsy, żele, oraz bez innych sztucznych 

powłok lakierniczych;

3) ręce bez biżuterii (pierścionki, bransoletki, zegarki, itp.);

4) stosowanie rękawic nie zwalnia z obowiązku dezynfekcji rąk.



30



Działania doskonalące dotyczyły: 

higieny rąk i przygotowania rąk do pracy

procedur aseptycznych



Prawidłowej dezynfekcji korka fiolki



Dezynfekcji korka wenflonu





Działania doskonalące dotyczyły: 

higieny rąk i przygotowania rąk do pracy

procedur aseptycznych

procedur dezynfekcji sprzętu i powierzchni



Dezynfekcji sprzętu medycznego po każdym pacjencie:

 stetoskopu, pulsoksymetru, stazy wielorazowej i innych

 krzesła do pobierania krwi, kozetki 

Korzystanie ze stazy jednorazowej u pacjenta w izolacji



 Nieużywania telefonów komórkowych w sali pacjenta

 Dezynfekcji klawiatury, tabletów, telefonów komórkowych, 

długopisów

 Noszenia identyfikatorów w bezpiecznych miejscach 



Działania doskonalące dotyczyły: 

higieny rąk i przygotowania rąk do pracy

procedur aseptycznych

procedur dezynfekcji sprzętu i powierzchni

zapobieganie zranieniom personelu



 Stosowanie bezpiecznego sprzętu

 Ustawianie pojemników na odpady ostre w okolicy miejscu zabiegu

 Zamykanie pojemników na odpady ostre po wypełnieniu do 2/3

 Poszerzanie otworu pojemnika



Działania doskonalące dotyczyły: 

higieny rąk i przygotowania rąk do pracy

procedur aseptycznych

procedur dezynfekcji sprzętu i powierzchni

zapobieganie zranieniom personelu

procedur sprzątania i dezynfekcji



Dezynfekcja powierzchni i sprzętu 

współpraca całego personelu

 Odpowiedzialność za wykonane procedury

 Przestrzeganie techniki i harmonogramu sprzątania

 Wsparcie koleżeńskie 

 Skuteczność sprzątania



Co jest najczęstszym błędem?

POŚPIECH



Szybko, nie znaczy dobrze 

Szpital to nie Służewiec



Wygrywa ten kto zaczeka

 aż preparat po dezynfekcji wyschnie i zadziała na drobnoustroje:

 na rękach

 na powierzchniach sprzętów, a także fiolki z lekiem

 w miejscu: 

 zabiegu

 pobrania krwi na badania mikrobiologiczne czy inne badania

 założenia wkłucia naczyniowego



Pozytywne efekty pokontrolne

 Dezynfekcja stetoskopów

 Wprowadzenie jednorazowych korków do kaniul obwodowych

 Przerwanie dróg transmisji zakażeń (karty gorączkowe, taca z lekami, 
pompa infuzyjna)

 Przejście z dezynfekcji chemicznej na chemiczno-mechaniczną

 Zmiana ustawień pojemnika na odpady ostre

 Dezynfekcja rąk 

 Możliwość szkolenia stanowiskowego

 Sprawdzanie technik sprzątania (np. używanie jednej szmatki do jednego 
otoczenia pacjenta)

 Ujednolicenie postępowania we wszystkich oddziałach



 Monitorowanie wdrożenia OKK

 Dostrzeganie ryzyk, wrażliwych punktów, zaproponowanie wprowadzenia zmian 
np. 

 skanowanie probówek z materiałem do systemu po pobraniu badania od każdego 
pacjenta

 zmiany miejsca pozostawiania rozpoczętego leku w celu uniknięcia ryzyka pomylenia go z 
płynem do rozcieńczania leków,

 dostosowania rozmiarów sprzętu do wieku pacjentów,

 nie podawanie leków doustnych w strzykawkach, 

 podawanie leków przez pielęgniarkę (nie zostawianie leków na stoliku rodzicom czy też 
innym pracownikom)

 zamykanie pomieszczeń z lekami przed dostępem osób nieupoważnionych

 informowania o zmianach w planie/grafiku 

 Ustalenie kto odpowiada za obszary wspólne

Jakościowe zyski dla pacjenta



Kontrola uciążliwość czy zysk?

Kontrola - Zysk Kontrola - Uciążliwość

1. Poprawa bezpieczeństwa pacjenta

2. Spojrzenie z boku, z innej perspektywy (góra lodowa), żeby 

coś poprawić trzeba najpierw dostrzec problem

3. Zgodność z przepisami, uniknięcie kar finansowych

4. Motywowanie

5. Docenienie zauważenie pozytywów

6. Szkolenie przy omawianiu obserwacji/błędów

7. Ujednolicenie procedur - stajemy się jednym zespołem

8. Spada liczba nieprawidłowości w porównaniu w latach

9. Sprawdzanie wdrażania nowych zaleceń

10.Poparcie przy zakupie koniecznego dodatkowego 

sprzętu

1. Wiąże się ze stresem 

kontrolowanego 

2. Opóźnia wykonanie procedury 

medycznej

3. Odwraca uwagę od pacjenta

4. Może być przyczyną pomyłki

5. Po prostu nikt jej nie lubi



Z Y S K

Dziękuję za wysłuchanie
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