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"~ PROTOKOL KONTROLI Nr 55/EP/22

(miejscowoéé i data)

przeprowadzonej przez ) , ik numer upowaznienia statego CK-36/22 i przez
numer upowaznienia statego CK 10/18

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna. nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego
w Kilodzku.

(razwa organu Panstwowe/ Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1§ art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 . o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735 z pozn. zm).

I.  INFORMACJE DETYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany: ,Zesp6t Opieki Zdrowotne]” w Kiodzku, ul. Szpitalna 1a, 57-300 Kiodzko,
telefon: (74) 865 12 59, faks: (74)865 12 59, poczta elektroniczna: sekretariat@zoz.klodzko.pl

(petna nazwa/adresftelefon/ffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu: ,Zespdt Opieki Zdrowotne] w Kilodzku"- Oddziat
Pediatryczny, ul. Szpitalna 1a, , 57-300 Klodzko, telefon : 74 865 12 40, faks: (74)865 12 59, poczta
elektroniczna : sekretariat@zoz.klodzko.pl; rodzaj prowadzonej dziatalnosci : Dziatalnosé Szpitali

(petna nazwa/adresAelefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainasci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan: .Zespot Opieki
Zdrowotnej” w Klodzku,

{imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskii przypadku spéii cywiinej wymienic wszystkich wspbinikéw))

ul. Szpitalna 1a, 57-300 Kiodzko, telefon: (74) 865 12 59, faks: (74) 865 12 59, poczta elektroniczna:
sekretariat@zoz.klodzko.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwaelefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: NIP : 8831598671, REGON : 000316418 , PKD: 86.10.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym. dr n. o zdr. Jadwiga Radziejewska Dyrektor .Zespotu
Opieki Zdrowotnej" w Kiodzku

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*: Pani Krystyna Szymszon
Pielegniarska ds. Zakazen, petnomocnictwo wydane dnia 25 sierpnia 2022 roku przez Panig Jadwige
Radziejewska- Dyrektora ,Zespotu Opieki Zdrowotne]" w Kiodzku.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole® : nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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[l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 25 sierpnia 2022 roku godz. 09 20

2. Data i godzina zakonczenia kontroli: 25 sierpnia 2022 roku godz. 1190

3. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

4. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Podmiot nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu
Ustawy z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 162)

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: 30 min

@»

Zakres przedmiotowy kontroli: ocena zasadnosci wniosku z dnia 23 sierpnia 2022 roku dot. pogryzienia
przez owady dziecka przebywajgcego w ZOZ w Kiodzku w Oddziale Pediatrycznym.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy
(nazwa wypasazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/6w*: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* : nie dotyczy
10. Korzystano™ z wynikéw badar i pomiaréw: nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontrolii 1) Procedura przygotowania rgk do pracy personelu

medycznego; 2) Procedura postepowania z bielizng szpitalng; 3) Protokoty zdawczo-odbiorcze bielizny
poscielowej z Oddziatu Pediatrycznego 4) Umowa nr 47/21 z 20 maja 2021 roku zawarta z Firmag
Praxima Krakpol Sp. z 0.0, ul. Dworcowa nr 2, 32-540 Trzebinia), umowa wazna do 31 sierpnia 2022
roku; 5) Umowa nr 1/2018 zawarta w dniu 22.02.2018 r. z Firme Konix — Deratyzacja, Dezynsekcja,
Dezynfekeja, ul. Norwida 1b, 57-350 Kudowa — Zdrdj- ostatni protokét z wykonania monitoringu DDD
w Oddziale Pediatrycznym z dnia 01.08.2022 r. 6) Protokét z wykonania monitoringu DDD z dnia
01.08.2022 r.; 7) Procedura stosowania $rodkéw ochrony osobistej; 8) Procedura z dezynfekcji
pomieszczen szpitalnych- zamgtawianie; 9) Postepowanie z zabawkami w §rodowisku szpitalnym.

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie, np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije
istotne dla ustalen kontroli: ,Zespdt Opieki Zdrowotnej” w Kiodzku zarejestrowany w Krajowym Rejestrze
Sadowym pod numerem KRS 0000058460. Aktualnie toczy sie postgpowanie administracyjno-
egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu. Wydano decyzje: Decyzja nr 322/19 z dnia 28
marca 2018 roku dot. bloku operacyjnego, sterylizatorni wydana przez WSSE we Wroctawiu; Decyzja nr
642/22 z dnia 29 kwietnia 2022 roku dot. Oddziatu Neurologii oraz Decyzja nr 644/ 22 z dnia 29 kwietnia
2022 roku dot. Oddziatu ginekologiczno-potozniczego wydane przez PPIS w Kiodzku.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno — higienicznego:

e

Ny
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W dniu 23 sierpnia 2022 roku otrzymano telefoniczne zgloszenie dot. pogryzienia dziecka przez owady
przebywajacego w ZOZ w Kilodzku w Oddziale Pediatrycznym Podczas czynnosci kontrolnych
Zlustrowano: pokoje fozkowe nr 7 i 8 , w tym pokéj tozkowy nr 6 dziecka, ktérego dotyczy skarga (pokoje
usytuowane na parterze oddziatu), pomieszczenie higieniczno-sanitarne, dwa pomieszczenia pehigce
funkcje brudownika i miejsca porzadkowego, miejsce do przechowywania bielizny poscielowej czystej —
zamykane szafy w korytarzach oddziatu. W trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzono, iz:

1) na materacach (skontrolowano 9 iézek dziecigcych) nie stwierdzono obecnoéci insektéw. Materace
czyste, bez ubytkow w dobrym stanie sanitarno — technicznym. Materace gladkie pokryte tworzywem
umozliwiajacym jego mycie i dezynfekcje. Dezynfekcja powierzchni materacy odbywa sie przy uzyciu
chusteczek Medi wipes Plus oraz Medi wipes DM. Bielizna poscielowa czysta, bez uszkodzen. Pokoje
lozkowe bez bezposredniego dostgpu do wezla sanitarno — higienicznego. W pokojach tozkowych
zapewniona jest mozliwo$¢ mycia rak- tj. umywalka z cieptg i zimna woda, dozownik z mydiem w ptynie
Liquide soap oraz pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte reczniki.
Powierzchnia &cian i podiég pokoi tézkowych o powierzchniach gtadkich, fatwo zmywalnych oraz
odpornych na mycie i dezynfekcje. Powierzchnie mebli w pokojach {o6zkowych bez uszkodzen,
umozliwiajg ich mycie oraz skuteczng dezynfekcje;

2) w pomieszczeniach higieniczno-sanitamych przystosowanych dla os6b niepeinosprawnych
poruszajgcych sig na wozkach inwalidzkich mieszczacych sie na korytarzach, zapewniono: miski
ustgpowe, natryski, umywalki zaopatrzone w biezacy ciepl i zimng wode, dozowniki z mydiem w ptynie,
pojemniki z recznikami jednorazowego uzycia oraz pojemniki na zuzyte reczniki. Powierzchnia $cian
i podiég pomieszczen sanitarno-higienicznych o powierzchniach gladkich, fatwo zmywalnych oraz
odpornych na dziatanie $rodkow do dezynfekcji — w dobrym stanie sanitarno — technicznym;

3) wydzielone pomieszczenia na parterze oraz na | pietrze Oddziatu Pediatrycznego — (opisane na
drzwiach jako ,brudownik”), w ktérych znajdujg sie miejsca porzadkowe oraz brudownik. Pomieszczenia
te utrzymane sg w czysto$ci z rozdzialem miejscowym czesci czystych oraz brudnych. Przechowywanie
preparatow stgzonych sg zgodne z zaleceniami producentdw. Zapewniono automatyczny dozownik
preparatow myjacych oraz dezynfekcyjnych w pomieszczeniu na | pietrze. Polecono, aby utworzy¢
oddzielne pomieszczenie porzadkowe oraz pomieszczenie brudownika w Oddziale Pediatrycznym.

Pomieszczenie brudownika zaopatrzy¢ w umywalke;

4) w czesci wspdinej korytarza znajduje sie zamykana, oznakowana szafa, w ktorej zapewniono
wystarczajacy zapas czystej bielizny poscielowej — zapas na 1 zmiane;

5) bielizna poécielowa brudna skiadowana jest w pomieszczeniu, w ktérym jest wyznaczone miejsce
petnigce funkcje brudownika oraz miejsca porzadkowego. Brudna bielizna poscielowa zabierana z sali
biegunkowej gromadzona jest w $luzie umywalkowo — fartuchowej w wyznaczonym czerwonym worku
umieszczonym w pojemniku. Brudna bielizna poscielowa odbierana jest codziennie oraz czesciej - w

razie potrzeby do pralni ziokalizowanej na terenie szpitala (Umowa nr 47/21 z 20 maja 2021 roku zawarta
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z Firmg Praxima Krakpol Sp. z 0.0, ul. Dworcowa nr 2, 32-540 Trzebinia), umowa wazna do 31 sierpnia
2022 roku);

6) zabiegi DDD przeprowadzane sg raz w miesigcu, wykonywane przez Firme Konix — Deratyzacja,
Dezynsekcja, Dezynfekcja, ul. Norwida 1b, 57-350 Kudowa — Zdréj. Ostatni protokédt z wykonania
monitoringu DDD w Oddziale Pediatrycznym z dnia 01.08.2022 -

7) preparaty dezynfekcyjne dobrane zostaty w sposéb prawidiowy — szeroki zakres dziatania z aktualnymi
datami waznosci w ilosciach wystarczajgcych. Mycie oraz dezynfekcja powierzchni odbywa dwa razy
dziennie oraz ,w razie potrzeby”. W kontrolowanym oddziale opracowane i wdrozone sg procedury mycia
i dezynfekcji stref bezdotykowych oraz dotykowych przy uzyciu preparatdow o szerokim spektrum
dziatania Barlon Z 5, Chusteczki Medi Wipes Plus i Medi Wipes DM. Do zamgtawiania uzywane sa
preparaty Septilver OXO oraz Nocolyse 6. W przypadku skazenia materiatem biologicznym uzywany jest
preparat Actichlor Plus. Skontrolowane preparaty do dezynfekcji z aktualnym datami waznosci, w
ilosciach wystarczajacych. W wyniku wykonywania czynnosci kontrolnych stwierdzono nieprawidiowy
stan techniczny. Na tym opis protokotu zakonczono.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*:
1) brak odrebnego brudownika:

2) brak odrgbnego pomieszczenia porzgdkowego;

art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 05 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (tj Dz. U. z 2022 r. poz. 1657)

art. 5 ust. 1 pkt 1c i pkt 3 oraz ust. 2 w zwiazku z art. 61 Ustawy z dnia 07 lipca 1994 r. Prawo budowlane (t.
J.o Dz.U.z2021r. poz. 2351);

§ 2 pkt.5, § 25 ust. 3, Zatgcznik nr 1, czesé | pkt. 5, Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegStowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (t. j. Dz. U. z 2022 . poz. 402).

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* : nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
2. Whniesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —naniesione/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktore je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.... . nie
natozono/ralezene™™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI............ooooeeeiii i sfownie. ... ...

(Mrmandatu kamego). .. ... .......ooooe i
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr........... e ZONR . isngbiiiiin, cetiienn
e ot shis B T
(nazwa organu Panstwowej inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu,
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig I nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznaneo-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

fl-;*

¢ f
(czytelny podpis os&b obecnych podczas kontrolj)

e /
. - A /'/cs/"—ff\-. / e ok N 5 oy 0 w4 o TIPS o o a5 I T Te B o v s oW i BHE e
(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU é}
Protokot kontroli sanitamej otrzymatem(-am) w dniu ,Zespol Opieki Zdrowotnej"w Klodzku
PIELRGMIARKA s, rais 54 ul. Szpitaina 1a, $7-300 KEODZKO

Xﬁ”ﬁbfm Semsscs tel. 74 865 12 01, fax 74 867 40 66

Ak 5« NIP 883-15-98-671 R GON 000316418
censansssaissre shasanddiies ......‘.‘...“.........-.........................‘........,.............................................
(czyremypodpisAgia!éub' jacej protokot i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** * nie dotyczy

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mog3g zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkow Skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wifasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢




