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» 202 t6zka - Srednio 11.000 hospitalizacji rocznie

» 10 - oddziatow pediatrycznych w tym tozka:

» 8] pediatrycznych o réznych specjalnosciach
» 92 rehabilitacyjne

» 20 psychiatrycznych

» 5 infensywnej terapii

» 4 chirurgiczne

» dodatkowo izba przyjec oraz poradnie i pracownie przyszpitalne
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Nasz Pacjent - dziecko
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USTAWA z dnia &5 grudnia 2008 r.
O zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob

zakaznych u ludzi

Art. 11,

1. Kierownicy podmiotow leczniczych oraz inne osoby udzielajgce swiadczen zdrowotnych sq obowigzani
do podejmowania dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.

2. Dziatania, o ktérych mowa w ust. 1, obejmujg w szczegdlnosci:

» 1) ocene ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem swiadczen zdrowotnych;

» /) monitorowanie czynnikdw alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywanych swiadczen;

» 3) opracowanie, wdrozenie i nadzor nad procedurami zapobiegajgcymi zakazeniom i chorobom

zakaznym zwigzanym z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, w tym dekontaminacii:
» Q) skory i bton Sluzowych lub innych tkanek,
» b) wyrobow medycznych, wyposazenia wyrobow medycznych, systemow i zestawdw zabiegowych, ...

» 4) stosowanie srodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia przeniesieniu na inne
osoby biologicznych czynnikdw chorobotworczych;

» 5) wykonywanie badan laboratoryjnych oraz analize lokalnej sytuacji epidemiologicznej w celu
optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej;

= §) prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dziatan, o ktérych mowa w ust. 1
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USTAWA z dnia 5 grudnia 2008 r.

O zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych v ludzi

Art. 13. 1. Realizacja dziatan, o ktérych mowa w art. 111 12, oraz prowadzenie
dokumentacji tych dziatan, w tym

» wyniki kontroli wewnetrznej, podlegajqg, zgodnie z wtasciwosciq, konftroli
organow Panstwowej Inspekcji Sanitarne.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia, zakres |
0sOb prowadzenia kontroli

» wewnetrznej, o kitéref mowa w art. 11 ust. 2 pkt 6, czestotliwosc jej
przeprowadzania, sposob jej dokumentowania, a takze

» warunki udostepniania i przechowywania tej dokumentacji, majgc na
wzgledzie zapewnienie skutecznosci zapobiegania

® szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych oraz cele nadzoru
epidemiologicznego.
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e — ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 maja 2010 .
w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci prowadzenia kontroli
wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu
sie zakazen i chordb zakaznych

§ 2

1. Zakres kontroli wewnetrznej dotyczgcej realizacji dziatan chobleQOchych
szerzeniu sie zakazen i chordob zakaznych, zwanej dalej "kontrolg", obejmuje ocene
prawidtowosci i skutecznosci:

» /1) oceny ryzyka wystepowania zakazen zwigzanych z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych;

= 2) monitorowania czynnikow alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanych swiadczen;

3) procedur zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z
udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, w tym procedur dekontaminacji;

4) stosowania srodkdw ochrony indywidualnej i zbiorowe;;
5) wykonywania badan laboratoryjnych;

6) analizy lokalnej sytuacji epidemiologicznej;

/) profilaktyki i terapii antybiotykowe;.
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e — ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 maja 2010 .
w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci prowadzenia kontroli
wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu
sie zakazen i chordb zakaznych

§3

1. W ramach kontroli dokonuje sie oceny dziatan okresSlonych w § 2 w zakresie:
» |)poprawnosci realizacji poszczegolnych dziatan;

2) skutecznosci realizacji tych dziatan.

2.0cenaq, o ktdorej mowa w ust. 1, jest oparta o:
» |) ogdlnodostepne standardy i wytyczne osrodkdw referencyjnych,
» ?) zasady wspotczesnej wiedzy medycznej,

» 3) wytyczne konsultantow krajowych w odpowiednich dziedzinach medycyny
znajdujgcych zastosowanie w dziatalnosci swiadczeniodawcy - dotyczqgce
zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chorob zakaznych.




sk
S oacoe ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 maja 2010 .

w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci prowadzenia kontroli
wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu

sie zakazen i chordb zakaznych

§ 4

1. Kontrola jest prowadzona okresowo, nie rzadziej niz co 6 miesiecy.

2. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci powtdrng kontrole przeprowadza sie nie
pozniej niz w terminie 3 miesiecy od dnia przekazania raportu, o ktérym mowa w § 5.
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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 maja 2010 .

w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci prowadzenia kontroli
wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu
sie zakazen i chordb zakaznych

§ 5.

1.Wyniki i wnioski z kontroli zamieszcza sie w raporcie, zawierajgcym:
1) informacje dotyczgce celu i zakres konftroli;

2) imiona i nazwiska osdb uczestniczgcych w konftroli;

3) date przeprowadzenia konftroli;

4) opis stanu faktycznego;

5) informacje o stwierdzonych nieprawidtowosciach;

» 4) zalecenia pokontrolne.

2.Raport z kontroli jest przekazywany:

» ) w zaktadzie opieki zdrowotnej - kierownikowi zaktadu;

» ?) uinnego Swiadczeniodawcy - osobie odpowiedzialnej za udzielanie Swiadczen zdrowotnych.

3.W przypadku szpitali lub zespotow zaktaddw opieki zdrowotnej, w sktad ktdrych wchodrzi szpital,
raport z kontroli jest zatwierdzany przez przewodniczgcego zespotu kontroli zakazen szpitalnych, a
nastepnie przekazywany kierownikowi zaktadu.
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Kontrola to ucigzliwosc

» Wigze sie ze stresem kontrolowanego
» Opdznia wykonanie procedury medyczne)
» Odwraca uwage od pacjenta

» Moze byc¢ przyczyng pomyiki

®» Po prostu nikt jej nie lubi

» Ale czy musi fak byc?
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Jaki jest cel takie] kontrolig

®» Sprawdzenie czy i jak wdrozone sg obowigzujgce procedury
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Jaki jest cel takie] kontrolig

Cel gtowny :
» Zapobieganie zakazeniom szpitalnym
dodatkowo

®» Popatrzenie z innej perspektywy na naszg prace

» Wykorzystanie kontroli jako narzedzia jakosciowego
» /wrocenia uwagi na stabe czy kluczowe punkty
» ymozliwienie wprowadzenia korekty w procedurach

Dlaczego®¢

Bezpieczenstwo pacjenta
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Personel medyczny

» Twierdzi, ze nie popetnia btedow




Wystepowanie Pateczek Enterobacterales
wytwarzajgcych karbapenemazy w podmiotach
leczniczych na terenie wojewodztwo
matopolskiego w roku 2024
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Wykres 3. Liczba przypadkow Kilebsiella pneumoniae NDM potwierdzonych przy przyjeciu/w trakcie hospitalizaci
w szpitalach/ ,innych” podmiotach biorgcych udziat w Strategii CPE w latach 2021 - 2024




Tabela 1. Liczba szczepdw Enterobacterales CPE potwierdzonych wérdd pacjentéw hospitalizowanych
w szpitalach/ ,innych” podmiotach biorgcych udziat w Strategii CPE w latach 2021 - 2024

2021 | 2022|2023 | 2024 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Klebsiella
pneumoniae 404 | 485 | 610 | 634 5 3 15 14
Escherichia coli NDM 30 94 | 392 | 409 3 3 21 18
Pozostate gatunki 2 11 24 8 3 2
Kiebsiella 218 [ 360 [ 521|992 | 7 | 25 | 20 41
pneumoniae
Escherichia coli KPC 10 23 34 42 5 4
Pozostate gatunki 5 9 15 16 1
Klebsiella
pneumoniae 73 77 337 | 720 1 5 8 16
Escherichia coli OXA-48 5 21 23 43
Pozostate gatunki 3 1 8 4
Klebsiella
ackidlae 7 | 42 | 37 | 36
Escherichia coli VIM, IMP 5 7 6 23 1
Pozostate gatunki 19 40 66 67
p""'e‘;"':':""i:e 3 | o5 | 194 7
Obecnos¢ dwéch
Escherichia coli genow 1 2 1
karbapenemaz
Pozostate gatunki
Kiebsiella 221 | 150 | 123 | 253 | 10 | 27 23
pneumoniae
Escherichia coli MBL 11 58 123 | 255 3 14 16 31
Pozostate gatunki 37 45 31 36 4 1 2 1
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Kontrola mycia i dezynfekcji rgk (2011)

Dezynfekcja rgk 51%
Mycie rgk 40%
Brak procedury mycia i 24%
dezynfekcji

Prawidtowo wykonane 35%
procedury

Nieprawidtowo wykonane 11%
procedury

Obecne ozdoby na rekach 36%
Dtugi rekaw w czasie badan i 23%

zabiegow




e Program
Higiena rgk to bezpieczna opieka

. : % prawidtowo | I. obserwaciji z % bledow
obserwaciji | personelu | wykonanych | podziatem na
procedur zawody
higieny rgk
lekarze (49) 2%
2021 174 58 Sk pielegniarki (110) 13%
lekarze (95) 4%
2022 426 110 70% pielegniarki (274) 5%
lekarze (111) 1,3%
2023 537 215 777 pielegniarki (364) 1,4%
lekarze (135) 0,2%
2024 999 255 V6% pielegniarki (364) 3%
2025 lekarze (47) 2%
| pétrocze 22 Lol Pek pielegniarki (161) 2%

Oczekiwane wsparcie kolezenskie!




mm Wspotczynnik zakazen szpitalnych

w latach 2008-2024

2.5

s spotczynnik
zakazen
szpitalnych

155+

0,6
0,5 -
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Wvyniki kontroli epidemiologicznych

» 77 kontroli w ciggu 3 laf - w lokalizacji Krakow

» Stwierdzono:
» 1232 obserwaciji (Srednio 16 obserwaciji na kazdg kontrole)

» 7 nieprawidtowosci do ktdrych zatozono karte nieprawidtowosci (w 2023 - 4, aw
2024 jednaq)

» ok. 17% obserwaciji, do ktérych ustalono dziatania doskonalgce

» + obserwacje jakosciowe
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F1-P1-SKZ2

RAPORT Z KONTROLIWEWNETRZNE]

S ANTTARNO-EPIDEMIOL OGICZNE] P e e A
1. Potwisrdzania kontroli: 2. Numer lontroli (ar kontoli g8 =/ 1r)
3. Obszar kontrolowany:

4. Nazwisko 1imie, stanowisko osoby kontrolujace): |5, Nazwisko iimie, stanowisko osoby odpowisdzialng:

6. Potwisrdzenia wykonania dziaka naprawezych z poprzadnisj kontroli*:

nis dotyaym nie wykonans I”" wykenane | ] wykonans czaiciowo [

7. Wenik kontroli*: zadowalajacy u niszadowalajacy [j 1

8. Uwagi i wnioski®: brak :] 52 vwagt, opisac ocens prawidlowoscl i skutecznosei wadtug punktow
ponizs):

1) ryzyka wystspowania zakazen zwiazanych z udzislanism swiadezen zdrowotnych. ..

2) monitorowania czynnikow alarmowych i zakazen zwiazanych z vdzislaniem swiadezen zdrowotaveh w
zakrasiz wykonywanych swiadezen ..

3) procadur zapobz-:-gama zakaZeniomi chorobom zwiazanym zt.dz:elzmem swudczen zdroxxotmch w tvm
procadur dekontaminacyi ..

4) stosowanis irodkow ochrom mdvmmlnaj i zhoroxve_;

5) wykonywania badan laboratoryjmych ..........

6) analizy lokalnsj sytvagi epidamiolozicznaj ...

7) profilakiyla 1 terapii Ay DIOETROWE] ... cecoecceeeit sttt se s s e e st e

8. Zalecenia pokontrolns*: brak E| B I TR CRMIERE 0. e B ey e s o o DSl SIS

10. Waga nisprawidlowoici (podaé iloiciowo):  Kans| | Peof |
Ozolna liczba stwisrdzomych nisprawidtowoscei: | [ ]

11. Opis vatalen kontroli, numer nisprawidlowosci i temmin jej vsuniscia:

12. Zatacanild do mportu:..

130 i T O e e A B . oo e e e e e e S i st ]

14. Data podpisania @pPOTtU:. .....c..cocvceeeieeiemrememensesseeses

Podpis i pieczed osoby odpowiedzialng] .............................. Podpis i pieczat osoby kontrolujace)

15. Raport zatwierdzit:  Przewodniczacy Zaspohs ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych




Fi2-P1-5EZ2
WASDS I tw Ladnila w Arakowk abonk e od SV S N4y Formadarz F1-F%7
T . " an . ' s s . Data kontroli:

SZPITAL DZIECIECY Protokol kontroli realizacji procedur zapobiegania zakaZeniom szpitalnym

SW. LUDWIKA W KRAKOWIE ; .
MNazwa Oddziahy/

INSTYTUCIA WOIEWODZTWA MALOPOLSKIEGO I\‘&RT-\ ZD{RZE‘ &WPOZ *D{W GO/ L-'C:'AC ::*mx:__ L34s..—-1 iR Zom "C:.: w3 Wy dmimia
Mazwisko osoby odpowiedzialney . ... . Mazwisko osoby kontrolwgacs) .. \TEZGOD\OSCI /NIEPRAWIDLOWOSCI/| 2Aeés kamy*

DZIALAN KORYGUJACY CH* 2 Reblamacje

Spozch punktacji: OPrablem) jikoid | Syniolzdizsia / niezadnec iocem wkal SM
. . - - o - - - - - . Knna nr** 2 l..(
Eryterium speinions — 2 punkty, kryterium spalnione ezaiciowo - 1, kryterium nie spalmione — 0 punktdw, kryteriom nis P P

dotyezy tej jednostld — ND OPIS ZDARZENIE MEP 0ZAD ANEGO, NIEZGODN OSCT, MEPRAWIDLOWOSCI LUB POTENCJALNEGO
IIJfDImEIL‘jE Ogé]ﬂ& w dni kontroli: Z.\CROZ. E.\I\*-': ckmiknicm bkaingidamxeia migay pxxan, pkc wick, arks G wegrodry sdarmaial jogo skuk)

ra

Pacjenci z cewnikiem chwodowym. ..., Pacjenci z cevmildem moesomwym. ...

Pacjenci izolowan: .. .. Pacjenel skolonizowan:. ... zastosowana izolacja: wydzielone pomieszezenie, osobny

wezal samitarmy, “\dznalouj spcrzef, fartuchy, shaza, itp. . zasady 1=olach ...

Ostatmio wykonane badamia ezystodelome. ..o WVEER e : —
3 | Dawa ' pedpis mdymera | Z-y Dyekiora/'mtazajacemn dziztanie® | Podpmanduewancge, kmwmikakeomérki crgmineymg ¥

vkl prowadzonych analiz
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Niewtasciwa technika higieny rgk lub jej brak

Nie stosowanie zasady: ,,Nic ponizej tokcia”

Stosowanie preparatdw dezynfekcyjnych po terminie waznosci lub nie opisane

Nie sprawdzanie dat waznosci lekow/sprzetu medycznego/probdwek

Ryzyko utraty jatowosci sterylnych pakietow (rozrywanie, niewtasciwe przechowywanie)

Ryzyko zranienia ostrymi narzedziami (niewtasciwe postepowanie z ostrymi przedmiotami, daleko
ustawione pojemniki na odpady ostre lub ich brak, nieznajomosc procedury)

Nieprawidtowa segregacja odpadow (nieopisane pojemniki, brak bezdotykowych)

Kontaminacja czystego sprzetu (np. rolki plastra)

Niewtasciwe stosowanie SOI

Niewtasciwa dezynfekcja korka amputki (zbyt krétki czas dez., ryzyko wprowadzenia preparatu do leku)
Brak dezynfekcji sprzetu medycznego (np. stetoskopu, stazy wielorazowej)

Ryzyko kontaminacii linii obwodowej (brak dez. korka wenflonu przed odkreceniem)

Niewtasciwa dezynfekcja skory przed naktuciem (uzycie tylko aerozolu, nie odczekanie)

Ryzyko przeniesienia zakazenia na przedmiotach osobistych (identyfikator, dtugie wtosy)

Nie przestrzeganie zasad i harmonogramu sprzgtania

Nie przestrzegania zasad aseptyki (powtdrne uzycie wenflonu po nieudanej probie zatozenia dostepu)

Razem

3.3
2,9
2,4
1,5
0.9
1,2

0.8
0.6
0,6
0.3
0.3
0.3
0.2
0.2
0.1

0.1

16,6
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Co daleje

» Omowienie obserwacii i nieprawidtowosci z personelem
» Wystuchanie perspektywy personelu
» Ustalenie przyczyn nieprawidtowosci

» Opracowanie przez zespot dziatan doskonalgcych i korygujgcych

» Sprawdzenie wykonania dziatan do 3 miesiecy
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Dziatania doskonalgce AOtyCzyty:

®»orzygotowania rgk do pracy i higiena rgk
(stosowania rekawic)




Czy moje rece sq
bezplieczne
dla pacjentae
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Nowe standardy akredytacyjne

Zakazenia w opiece zdrowotnej mogqg byc spowodowane niewtasciwym
przygotowaniem personelu do pracy.

Personel majgcy kontakt z pacjentem, zywnosciq, sterylizacjqg lub
sprzgtaniem jest nalezycie przygotowany do pracy zgodnie z fzw. zasadqg
»Nic ponizej tokcia”:

1)ersonel podczas wykonywania czynnosci zawodowych, szczegodlnie w
trefie pacjenta, ma rece przygotowane do pracy (np. krotkie paznokcie
bez lakieru);

2) bez sztucznych paznokci, np. tipsy, zele, oraz bez innych sztucznych
powtok |lakierniczych;

3) rece bez bizuterii (pierScionki, bransoletki, zegarki, itp.);

4) stosowanie rekawic nie zwalnia z obowigzku dezynfekcji rgk.




5 MOMENTOW

HIGIENY RAK




Dziatania doskonalgce AOtyCzyty:

®Nigieny rgk | przygotowania rgk do pracy
®»orocedur aseptycznych
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Dezynfekcji korka wentlonu
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INSTYTUCIA WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO




Dziatania doskonalgce AOtyCzyty:

®Nigieny rgk | przygotowania rgk do pracy
®»orocedur aseptycznych
mOrocedur dezynfekcji sprzetu | powierzchni




Dezynfekciji sprzetu medycznego po kazdym pacjencie:

» krzesta do pobierania krwi, kozetki

Korzystanie ze stazy jednorazowej u pacjenta w izolacji
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» Nieuzywania telefonow komorkowych w sali pacjenta

»  Dezynfekcji klawiatury, tabletdow, telefondw komaorkowych,

OpisOW

» Noszenia identyfikatorow w bezpiecznych miejscach




Dziatania doskonalgce AOtyCzyty:

®Nigieny rgk | przygotowania rgk do pracy
®»orocedur aseptycznych

morocedur dezynfekcji sprzetu | powierzchni
®7apobieganie zranieniom personelu
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|
= Stosowanie bezpiecznego sprzetu pq L <

» 7amykanie pojemnikow na odpady ostre po wypetnieniu do 2/3

®» Poszerzanie otworu pojemnika




Dziatania doskonalgce AOtyCzyty:

®Nigieny rgk | przygotowania rgk do pracy
®»orocedur aseptycznych

morocedur dezynfekcji sprzetu | powierzchni
®7apobieganie zranieniom personelu
®»orocedur sprzgtania | dezynfekcji
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. Dezynfekcja powierzchni i sprzefu
wspotpraca catego personelu

» Odpowiedzialnos¢ za wykonane procedury
®» Przestrzeganie techniki i harmonogramu sprzgtania
» Wsparcie kolezenskie

» Skutecznosc sprzgtania
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Co jest najczestszym btedem?

POSPIECH

Biegniemy, gubigc

wszystko, ¢co ma

znaczenie.

LifeOrtove.com




Xy

SZPITAL DZIECIECY
SW. LUDWIKA W KRAKOWIE

INSTYTUCIA WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

Szybko, nie znaczy dobrze
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Wygrywa ten kto zaczeko

» Q7 preparat po dezynfekcji wyschnie i zadziata na drobnoustroje:
®» Nnarekach
®» na powierzchniach sprzetdw, a takze fiolki z lekiem

» W Mmiejscu:

» zabiegu
®» pobrania krwi na badania mikrobiologiczne czy inne badania

®» 7atozenia wktucia haczyniowego
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Pozytywne efekty pokontrolne

Dezynfekcja stetoskopow
Wprowadzenie jednorazowych korkow do kaniul obwodowych

Przerwanie drog transmisji zakazen (karty gorgczkowe, taca z lekami,
pompa infuzyjna)

Przejscie z dezynfekcji chemicznej na chemiczno-mechaniczng
/miana ustawien pojemnika na odpady ostre

Dezynfekcja rgk

Mozliwosc szkolenia stanowiskowego

Sprawdzanie technik sprzgtania (np. uzywanie jednej szmatki do jednego
otoczenia pacjenta)

Ujednolicenie postepowania we wszystkich oddziatach
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Jakosciowe zyski dla pacjenta

» Monitorowanie wdrozenia OKK

» Dostrzeganie ryzyk, wrazliwych punktdw, zaproponowanie wprowadzenia zmian
np.

» skanowanie probdwek z materiatem do systemu po pobraniu badania od kazdego
pacjenta

Zzmiany miejsca pozostawiania rozpoczetego leku w celu unikniecia ryzyka pomylenia go z
ptynem do rozcienczania lekow,

» dostosowania rozmiardow sprzetu do wieku pacjentow,

» nie podawanie lekdw doustnych w strzykawkach,

» podawanie lekow przez pielegniarke (nie zostawianie lekdw na stoliku rodzicom czy tez
innym pracownikom)

» zamykanie pomieszczen z lekami przed dostepem oséb nieupowaznionych
» informowania o zmianach w planie/grafiku

» Ustalenie kto odpowiada za obszary wspolne
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Kontrola ucigzliwosc czy zysk?

Kontrola - Zysk Kontrola - Ucigzliwos¢

1. Poprawa bezpieczenstwa pacjenta 1. Wigze sie ze stresem
2. Spojrzenie z boku, z innej perspektywy (goéra lodowal), zeby kontrolowanego
coS$ poprawic trzeba najpierw dostrzec problem 2. Opdznia wykonanie procedury
3. Zgodnosc¢ z przepisami, unikniecie kar finansowych medycznej
4. Motywowanie 3. Odwraca uwage od pacjenta
5. Docenienie zauwazenie pozytywow 4. Moze byc przyczyng pomyiki
6. Szkolenie przy omawianiu obserwacji/btedow 5. Po prostu nikt jej nie lubi
/. Ujednolicenie procedur - stajemy sie jednym zespotem
8. Spada liczba nieprawidtowosci w porownaniu w latach
9. Sprawdzanie wdrazania nowych zalecen
1

0.Poparcie przy zakupie koniecznego dodatkowego
sprzetu
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ZYSK

Dziekuje za wystuchanie
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