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Znak sprawy
podpis._
NS.EP.9020.2.1. MPR.2023 Kiodzko, dnia 16 lutego 2023 roku

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez -.—./ Numer upowaznienia stalego CK 16/23, | -

I numer upowaznienia statego CK 18/23, . Sekcja Epidemiologii numer upowaznienia
statego CK 38/23

(imig | nazwisko, koméria organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych) a

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego  w
Ktodzku.

(nazwa organu Paristwowe; Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
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 (t.j. Dz. U. 2 2022 r. poz. 2000).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany : ,Zespét Opieki Zdrowotnej” w Klodzku, ul. Szpitalna la, 57-300 Klodzko,
telefon : (74) 865 12 59, faks: (74)865 12 59, poczta elektroniczna : sekretariat@zoz. klodzko. pl

(pefna nazwa/adresAelefonfaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu : Oddziat Wewnetrzny . Zespot Opieki Zdrowotnej” w

Klodzku, ul. Szpitalna la, 57-300 Klodzko, telefon : 74 865 12 40, faks: (74)865 12 59, poczta

elektroniczna : sekretariai@zoz. klodzko.pl; rodzaj prowadzonej dzialalnosci : Dzialalno$é Szpitali  /
(petna nazwasadres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

A
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan : ,.Zespdl Opieki
Zdrowotnej " w Klodzku,

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiv Pprzypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw)) ul.

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 spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwrelefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: NIP : 8831598671, REGON - 00031 6418, PKD: 86.10.7
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: dr n. o zdr. Jadwiga Radziejewska Dyrekior ,, Zespotu
Opieki Zdrowotnej” w Kiodzku

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* : Pani Krystyna Szymszon
Pielggniarka ds. Zakazen, pelnomocnictwo wydane w dniu 16.02.2023 r. przez Pana Klodzku Jacka
Marcelewicz Z-ca Dyrektora ds. Administracyjnych ,, Zespotu Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

o~

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* : nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

T
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 16 lutego 2023 roku godz. 9
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia : Podmiot nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej w
rozumieniu Ustawy z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (.. Dz. U. z 2023 r. poz. 221)

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 16 lutego 2023 roku godz.12 3
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*: 210 min

6. akres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarno-technicznego oraz zasad postepowania w
ognisku epidemicznym Clostridium difficile w Oddziale Choréh Wewngtranych w ,, Zespole Opieki
Zdrowotnej " w Klodzku

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/éw*: 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 kontroli : 1) Procedura QP - 028E |, Postgpowanie w przypadiu
pacjentow skolonizowanych, zakazonych Clostridium Difficile”’; 2) Dokumentacja medyczna pacjentow;
3) Zarzqdzenie nr 48 Dyrektora podmiotu leczniczego ,, Zespol Opieki Zdrowotnej ,, w Klodzku z dnia
14.09.2023 r. w sprawie : zmiany skladu Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych; 4) Zarzgdzenie nr 28
Dyrektora podmiotu leczniczego ,, Zespdt Opieki Zdrowotnej” w Klodzku z dnia 04.09.2018 r. W sprawie
- powolania Komitetu Kontroli Zakazen; 5) Umowa nr 47/2022 zawarta w dniu 03.06.2022 r. pomiedzy
»Zespolem Opieki Zdrowomej” w Klodzku, ul. Szpitalna 1a, 57-300 Klodzko a Konsorcjum CEBMED
Stanistaw Suder, ul. Canaletta 28. 5]-650 Wroctaw-Lider, PROMAROL- PLUS Sp. z o.0. Ciepléwek 2,
64-410 Stawa- Konsorcjant.

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*: 1) Zarzgdzenie nr 48 Dyrektora podmioru
leczniczego ,, Zespol Opieki Zdrowomej w sprawie : zmiany skiadu Zespotu Kontroli Zakazer
Szpitalnych; 2) Zarzqdzenie nr 28 Dyrektora podmiotu leczniczego |, Zespot Opieki Zdrowotnej” w
Klodzku z dnia 04.09.2018 r w sprawie : powolania Komitetu Kontroli Zakazen; 3) Pelmomocnictwo
wydane w dniu 16.02.2023 r. przez Z-ca Dyrektora ds. Administracyjnych ,, Zespolu Opieki Zdrowotnej”
w Klodzku Jacka Marcelewicz dla Pani Krystyny Szymszon Pielegniarki ds. Zakazen

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

1.

Informacje o kontrolowanym podmiocie, np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli. Aktualnie toczy si¢ postgpowanie administracyjne w stosunku do
kontrolowanego obiektu, tj. Decyzja nr 322/19 z 28.03.2019 r. — Blok operacyjny, Sterylizatornia, termin
wykonania: 31.12.2025 r.; Decyzja nr 644/22 z 29.04.2022 r. — Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy,
terminy wykonania: 31.12.2025 r., 31.12.2024 r, 31.12.2023 r.; Decyzja nr 642/22 z 29.04.2022 r. —
Oddziat Neurologii, terminy wykonania: 31.12.2025 r, 31.12.2024 r.; Decyzja nr 2485/22 z 14.12.2022r.
—ZOL Nowa Ruda, termin wykonania: 30.06.2023 r.,31.12.2024 r.

.
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W dniu 27 stycznia 2023 roku do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w K{édzku
wplynat raport wstepny o wystapieniu ogniska epidemicznego Costridium Difficile w Oddziale Choréb
Wewngtrznych kontrolowanego podmiotu leczniczego. Liczba pacjentéw zakazonych w ognisku
epidemicznym to 13 os6b, liczba chorych - 13 o0séb (w tym 1 pacjent objawowy przyjety na oddziat).

Natomiast liczba pacjentéw narazonych na zakazenie w ognisku epidemicznym to 44 osoby.

Podczas czynnosci kontrolnych w dniu 16 lutego 2023 roku skontrolowano gabinet diagnostyczno-
zabiegowy, salg chorych pehiaca funkcje pomieszczenia przeznaczonego do izolowania pacjentéw
zakazonych, wydzielong sale chorych nr 7, w ktorej przebywali pacjenci zakazeni wirusem SARS-CoV-2,
pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentéw, pomieszczenie porzadkowe i brudownik. W
korytarzu gitéwnym kontrolowanego Oddziati stwierdzono skladowanie czystej bielizny przy
pojemnikach na odpady.

Gabinet diaggosgyczn&zabiegom

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy wyposazony jest w zlew dwukomorowy, umywalke z baterig z
ciepla i zimng woda, dozowniki z mydiem w plynie i ptynem dezynfekcyjnym do rgk, pojemnik z
recznikami jednorazowego uzytku i pojemniki na zuzyte reczniki. Dezynfekcja powierzchni zachodzi
przy uzyciu preparatéw: Aniospray, Mikrozid Wipes, Mediwipes Plus. W ww. gabinecie wydzielone jest
stanowisko do przygotowywania lekéw i wlewéw kroplowych. Dokonano wybibrezego sprawdzenia
terminéw waznosci sprzetu Jednorazowego uzycia — aktualne terminy waznosci. Podczas czynnosci
kontrolnych stwierdzono, iz sprzet meblowy jest w zlym stanie sanitarno-technicznym, tj. liczne ubytki w
napeczniatej okleinie meblowej, odpryski, zarysowania blatéw, powierzchni drzwiczek od szafek. Na
dzien kontroli stan techniczny powierzchni mebli w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym uniemozliwia
prawidlowe mycie i dezynfekcje. Powierzchnia urzgdzenia chlodniczego w pomieszczeniu
diagnostyczno-zabiegowym z ubytkami oraz rdzg z uszkodzonym w catosci uchwytem. Stwierdzono zty
stan sanitarno-techniczny podtogi. Podloga brudna, stan techniczny uniemozliwiajacy prawidlowe mycie
i dezynfekcje, tj. ubytki w glazurze, liczne peknigcia 1 uszkodzenia. Powierzchnia powloki malarskiej

scian z zabrudzeniami, ubytkami, brudny kaloryfer z licznymi zabrudzeniami oraz kurzem.

Sala chorych petniaca funkcje izolatki, nr 14

Pomieszczenie petniace funkcje izolatki miesci si¢ w sali chorych nr 14. W jej sktad wchodzi :
wydzielone miejsce pelniace funkcje Sluzy umywalkowo-fartuchowej, pomieszczenie pobytu pacjenta,
pomieszczenie higieniczno—sanitarne dostgpne z pomieszczenia pobytu pacjenta. Pomieszczenie petnigce
funkcj¢ $luzy umywalkowo-fartuchowe; wyposazone w umywalkg z bateria, tokciowy dozownik Scienny
z mydiem w plynie, tj. Liquid Soap, fokciowy dozownik $cienny ze $rodkiem dezynfekcyjnym — Skmsept
Pur, pojemnik z recznikami Jednorazowego uzyci i pojemnik na zuzyte reczniki, zamykany pojemnik na
odpady medyczne na $rodki ochrony indywidualnej personelu opuszczajacego salg chorych, miejsce na

odziez wierzchnig. Podczas wykonywanych czynnosci kontrolnych stwierdzono obecnoséé Jjednego

\
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pacjenta zakazonego bakteria Clostridium difficile. Stosowano bielizng poécielows wielokrotnego uzycia,
tj. poszwa na poduszke oraz przescieradlo, koc — odziany w jednorazowa powloke flizelinows.
Powierzchnia materaca na 16zku pacjenta przebywajacego w sali chorych nr 14 umozliwia mycie oraz
dezynfekcje. Po uzyciu bielizna poscielowa pacjenta skladowana jest do wydzielonych czerwonych
workéw i oddawana do pralni usytuowanej na terenie szpitala. W salj chorych peigcych funkcje
izolatki wydzielono miejsce, w ktérym przechowywano rekawiczki jednorazowego uzycia dla personelu,
wydzielony sprzgt wielokrotnego uzycia - tylko ciénieniomierz z regkawem z tkaniny (niemozliwa
dezynfekcja), nie stwierdzono innego wydzielonego sprzetu, tj. stetoskopu oraz termometru. Do
dezynfekcji rgk stosowane sq preparaty AHD 1000, Skinsept Pur, do mycia i pielggnacji pacjenta
uiywahy jest preparat Octenisan cleaning. Pielegnacja i toaleta pacjenta odbywa sie przy uzyciu gazy i
miski z wodg (nie stwierdzono zapasow gazy w sali chorych) osuszanie ciala przy uzyciu recznikow
wielokrotnego uzycia. Dezynfekcja powierzchni zachodzi przy uzyciu chusteczek Makrozid, chusteczki
zawierajace w, swym skladzie kwas nadoctowy. Preparaty do mycia i dezynfekcji z aktualnymi datami
waznosci i odpowiednim szerokim spektrum dziatania, sporobojcze. W pomieszczeniu higieniczno-
sanitarnym dostgpnym bezposrednio z sali chorych nr 14, stwierdzono: zabrudzong, zabryzgana miske
ustepowa, czyste miski shuzagce do mycia pacjenta umieszczone na mobilnym krzesle toaletowym. W
wydzielonym miejscu pelnigcym funkcje $luzy umywalkowo-fartuchowej, przy umywalce stwierdzono
obecnos$¢ wézka do sprzatania z brudng wodg i zanurzong w niej brudna nakladka na mop. Zgodnie z
oswiadczeniem personelu sprzatajacego — Salowej Pani | . T, przerwano czynnosci
porzadkowe (mycie podlogi) w sali izolacji pacjenta — powierzchnia podiogi umyta w jednej czedci, a
nastepnie t3 sama niezmieniona, brudng wodg i niezmieniong naktadka na mop personel zamierzat
kontynuowaé¢ swoje czynnosci w sali izolacji pacjenta. Zgodnie z o$wiadczeniem Salowej Pani

’ r woda po umyciu podiég wylewana Jest do toalety w pomieszczeniu higieniczno-
sanitarnym przy sali chorego petnigcej funkcje izolatki. Wozek do sprzatania dezynfekowany jest przy

uzyciu preparétu Actichlor Plus w pomieszczeniu porzadkowym.

Sala chorych nr 7

Sala nr 7 zostala wydzielona dla oséb zakazonych wirusem SARS-CoV-2, w dniu czynnosci
kontrolnych przebywalo w niej 2 pacjentéw. Sala chorych nie jest bezposrednio polaczona z
pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym, pacjenci lezacy. Lozka bez dostgpu z trzech stron, w tym z
dwoch diuzszych, odstepy miedzy 16zkami uniemozliwiaja swobodny dostep do pacjentéw. Zlustrowana
sala chorych wyposazona Jjest w umywalkg z bateria, dozownik z mydiem w plynie, dozownik ze
srodkiem dezynfekcyjnym oraz pojemnik z recznikami Jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte
reczniki. Nie stwierdzono preparatu do dezynfekcji powierzchni. Pani . Pielegniarka
wyznaczona do opieki medycznej nad osobami zakazonymi o$wiadczyla, iz preparat do dezynfekciji
powierzchni p}zynosi z gabinetu-diagnostyczno- zabiegowego i tam go odnosi. Wedlug o$wiadczenia
Pani j toaleta pacjentéw odbywa Si¢ przy uzyciu miski z woda ze $rodkiem myjacym

Przy pomocy gazy, nastgpnie woda jest wylewana do umywalki znajdujacej si¢ w sali chorych lub do

g, W
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kohortowanych — Pani / - ~a wskazala Przypadkowe miejsce w toalecie, z ktérego

aktualnie korzysta} Pacjent z innej salj chorych. Persone] medyczny oswiadczyt réwniez, ze w przypadku

pacjentéow samodzielnych, zalatwianie potrzeb ﬁzjologicznych W tej salj odbywa sie na mobilnych
krzestach toaletowych, ktérych zawartogs Jest oprézniana réwniez w toalecie ogé]nodost@pnej w

najblizszym wolnym oczky toaletowym. Panj Pielegniarka Oddziatowa

Pomieszezenie porzadkowe j brudownik

W' pomieszezeniy porzadkowym przechowywany Jest sprzet do utrzymywania czystosci, $rodki
Czystosci oraz preparaty myjaco-dezynfekcyjne, a takze Przygotowywane 53 roztwory robocze,

Zespét Kontrol; Zakazen Szpitalnych

Zgodnie z przedstawionym Zarzadzeniem nr 48 Dyrektora podmiotu ]eczniczego »Zespotu Opieki
Zdrowotnej » Kiodzku z dnija 14.09.2022 r. w sklad zespotu kontro]j zakazen szpitalnych wchodzg :
Przewodniczqcy Zespolu Kontrol; Zakazen Szpitalnych 1 - dr n. med.
mikrobiologij lekarskiej (Przewodniczqcy Zespotu Kontrolj Zakazen Szpitalnych nie Jest lekarzem),
Zastepca Przcwodnicze;cego - Pielegniarka ds. Zakazen. Czlonkami zespohu sgg

Pielegniarka Epidemiologiczna, 1 - ~Mikrobiolog, ;.
Mikrobiolog, « - Pielegniarka specjalistka z zakresy epidemiologii,
Pielegniarka specjalista z zakresy epidemiologii, Polozna specjalistka z zakresy,

epidemiologii.

W trakcie rozmowy z cztonkami Zespotu Kontrolj Zakazen Szpitalnych : Panig
1oraz [ } uzyskano informacje, iz Zespot Kontrolj Zakazen Szpitalnych

———,

—— ——



zakazonych Clostridium Difficile” Podczas czynnosci kontrolnych Stwierdzono, iz personel
kontrolowanego Oddziaty — Lekarz, Pielegniarka oray Salowa Wyznaczone do opiekj nag pacjentami
zakazonymj oraz pielegniarka oddzialowa pje majg haturalnych, krétke obcietych nie Wystajacych ponad
opuszki palcéw Paznokei. Stwierdzone trwalg sztuczng powloke na powierzchni plytki paznokci oraz
bizuterig. Pracownicy nie Przestrzegajg zasady , nic Ponizej fokcia” w obszarze wykonywania Swiadczer
zdrowotnych (obszar beZpoéredniego kontakty 7 pacjentem Iub Jjego otoczeniem). Procedurs mycia i

Pacjenci zakazenj w oddziale -

Pacjent M E. Przyjety 02.01.2023 I., pierwsze objawy - 08.01.2023 . (biegunki), wynik dodatnj dnia
09.01.2023 . (toksyna A/B (1) Clostridiym difficile, Przebywat w salj chorych nr ¢ Oraz nr 14, zmar}
23.01.2023 r, — Zgon z powodu Clostridium difficile

Pacjent B.A. przyj¢ty 30.12.2022 I., pierwsze objawy zakazenia - 06.01.2023 r, (biegunki), wynik dodatnj z
dnia 07.01.2023 1. dodatni (toksyna A/B (M) Clostridiym difficile. Pacjent przebywat w sa)j chorych nr ¢
Oraz nr 14. Zgon w dniy 07.01.2023 r,

Pacjent S.w Przyjety 07.01.2023 I., pierwsze objawy - 11.01.2023 . (biegunki), wynik dodatnj dnia
11.01.2023 ., (toksyna A/B (1) Clostridiym difficile, przebywat w sgli chorych nr 6 oray war 8, wypisany -
20.01.2023 r.

Pacjent S.K. przyjety 29.12.2022 I., pierwsze objawy - 11.01.2023 . (biegunkj), wynik dodatni » dnia
11.01.2023 . (toksyna A/B (1) Clostridiym difficile. Przebywal w gal; or 5 oraz nr 14, Wypisany -
24.01.2023 r.

Pacjent p.H. hospitalizowany PO raz pierwszy od 30.12.2022 r. do 16.01.2023 r, ponowne przyjecie do
szpitala - 21.01.2023 ., pierwsze objawy - 21.01.2023 r. (biegunksi), wynik dodatni z dnja 21.01.2023 .
(toksyna A/B (+) Clostridiym difficile. Przebywat w sali nr 6 (za pierwszym pobytem), i w sali nr 14 (
podczas drugiego pobytu), Wypisany - 07.02.2023 ¢,

e e
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Pacjent K | Przyjety 27.12.2022 r., pierwsze objawy - 25.01.2023 r. (biegunki), wynik dodatni z dnja
25.01.2023 r. (toksyna A/B () Clostridiym difficile, Przebywat w sal; or 8 orj2 Wypisany -
07.02.2023 r.

. - 26.01.2023 r. (biegunki),
26.01.2023 r. (toksyna A/B (+) Clostridiym difficile, Przebywat w salinr 10 i nr 14, zgon - 31.01.2023 r.
Z powodu Clostridiym difficile.

Pacjent C 8. przyjety 18.01.2023 I., pierwsze objawy - 26.01.2023 r. (biegunki), wynik dodatnj g dnia
26.01.2023 r. (toksyna A/B (1) Clostridiyn, difficile. Przebywat w sal or 11 inr 8 (w tym czasie sala
chorych nr 8 petnita funkcje izolatki), Wypisany - 08.02.2023 r.

Pacjent W R, Przyjety 23.01.2022 I., pierwsze objawy - 28.01.2023 . (biegunki), wynik dodatni z dnja
28.01.2023 r. (toksyna A/B (1) Clostridium difficile. Przebywat w sa; nr 9 oraz w sali pr g Z pacjentem
C.5., Wypisany - 08.02.2023 .,

Pacjent K A. Przyjety 20.01.2023 I., pierwsze objawy - 02.02.2023 . (biegunki), wynik dodatni z dpijs
02.02.2023 r. (toksyna A/B () Clostridium difficile. Przebywat w sa; nr3inr 9 Wypisany -10.02.2023 1,

Pacjent K J. Przyjety 02.02.2023 I., pierwsze objawy 12.02.2023 . (biegunki), wynik dodatnj dnia
13.02.2023 . (toksyna A/B ) Clostridium difficile. Przebywat w sali chorych nr 5, 13.02.2023-
Przeniesiony do salj nr 14, Wypisany na wiasne Zyczenie - 14.02.2023 1,

Pacjent S.C. pPrzyjety 09.02.2023 I. (pacjent Przyjety z ZOL w Nowej Rudzie) pierwsze objawy- 10.02.2023
r. (biegunki), wynik dodatni dnia 10.02.2023 r. (toksyna A/B () Clostridiym difficile. Przebywat w sali
orsinr 14, Zgon - 16.02.2023 2 powodu Clostridiym, difficile. .

Pacjenci Przyjeci na oddziat » objawami:
Pacjent Pk Przyjety 11.02.2023 I., pierwsze objawy- 11.02.2023 . (biegunkj), wynik dodatnj z dnia
b

11.02.2023 r. (toksyna A/B (1) Clostridiym difficile. Prze Ywatl w salj chorych nr 14, Wypisany na wiasne
Zyczenie - 15.02.2023,

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawid}owos’ciami natozono ErZywne w postacj dwdch mandatdw
karnych na nastgpujace osoby : Panig : w Pie]q:gniarkq-, Oddzia}owq Oddziatu Chorgp
Wewnetrznych oray Pana t © = == ®-Ordynatora Oddziatu Chorgp Wewnf;trznych.
Po przedstawieniy nieprawidlowogcj Z podaniem przepiséw Prawnych, ktére nharuszono pouczone o prawie

odmowy Przyjecia mandaty, Pana ® odméwil Przyjecia mandaty karnego, pomimo

- -

e ——————
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stezenia energii potencjalnej alfa krétkozyciowych produktéw rozpadu radonu oraz podejmowania dziatan
zapewniajgcych ograniczenie i optymalizacj¢ narazenia pracownikéw na radon w miejscu pracy. W przypadku; gdy w
miejscach pracy wynik pomiaru wskazuje na mozliwos¢ przekroczenia poziomu odniesienia 300 Bq/m?, kierownicy
Jjednostek podejmuja dziatania zapewniajgce ograniczenie narazenia pracownikéw na radon (art. 23¢ ust. 3 ustawy z
dnia 29 Iis'topada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1941 z p6zn. zm.)). W zalaczniku do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie terendéw, na ktérych érednioroczne stgzenie promieniotwércze
radonu w powietrzﬁ wewnatrz pomieszczenh w znacznej liczbie budynkéw moze przekraczaé poziom odniesienia (Dz.
U. poz. 1139) dla wojewddztwa dolnoslgskiego wskazano powiat klodzki. Zgodnie z ustz;wa z dnia 26 czerwca 1974 r. -
Kodeks pracy (Dz.ij. z 2022 r. poz. 1510) pracodawca Jest obowiazany chroni¢ pracownika przed promieniowaniem
Jonizujacym, pochodzacym ze Zrédet sztucznych i naturalnych, wystepujacych w srodowisku pracy (art. 223 § 1).
Materiaty edukacyjﬁo/infonnacy_jne w zakresie radonu s dostepne na stronie Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego pod

adresem: hgps://www.gov.pl/web/gis/radonZ oraz h

narazenia-na-radon- Informacije zwigzane z kampanig ,,POZNAJ] RADON” prowadzong przez Panstwowa Agencje

s://www.gov.pl/web/gis/krajowy-plan-dzialania-w-

Atomistyki, ktéra informuje o szkodliwosci gromadzacego si¢ w pomieszczeniach radonu oraz metod i technik

zabezpieczenia budynkéw  przed przenikaniem tego gazu do pomieszczen -  znajduja  sie pod

linkiem: h_les:/fwww.gov.pl/web/poznajradon

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono* -

1) Brak znajomo$ci wdrozenia i stosowania Procedury QP - 028E »Postgpowanie w priypadku pacjentow
skolonizowanych, zakatonych Clostridium Difficile” przez personel zatrudniony w Oddziale, co wplywa na
dalszg transmisj¢ zakazen;

*
Art. 11 i Art. 14 ust.1 Ustawy z dnia 05 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréh zakaznych u
ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 z pézn. zm, )s

2) Nie przestrzeganie przez personel majacy bezposredni kontakt z osobami zakaZonymi oraz ich otoczeniem, tj.
pielggniarki, salowe zasady ,,nic ponizej lokcia”, tj. na rekach zegarki, bizuteria, obraczki, paznokcie nie sg
krétko obciete, wystajgce ponad opuszki palcéw, z lakierem lub inng trwalg sztuczng powloks co uniemozliwia
prawidlowe przeprowadzenie procedury mycia i dezynfekeji rak co sprzyja dalszemu przenoszeniu zakazen;

Art. 14, ust.1, pkt.3, lita i art. 22 ust. ] Ustawy z dnia 05 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i
choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 z pézn.zm.);

3) Nieprawidlowosci, dot. pielggnacji oraz toalety pacjentow izolowanych, nieczysto$ci usuwane do umywalek na
sali chorych oraz do toalety ogdélnodostepnej;

Art. 14, ust.1, pkt.3, lit.a iart. 22 ust. | Ustawy z dnia 05 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer: i
choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 z pézn.zm.);

4) Stwierdzono brudng miske ustepowy w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym przy sali pelnigcej funkcje
izolatki - sala chorych nr 14;

Art. 14, ust.1, pkt.3, lita iart. 22 ust. | Ustawy z dnia 05 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i
chordb zakaZnych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 z péin.zm.);

5) Stwierdzono, iz w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym przy sali pelnigcej funkcje izolatki - sala chorych
or 14, czyste miski stuzace do pielegnacji i toalety pacjenta przechowywane s3 na mobilnym krzesle toaletowym;

Art. 14, ust.1, pkt.3, lit.a iart. 22 ust. ] Ustawy z dnia 05 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 z péin.zm.);

6) Nieprawidlowe czynnosci porzadkowe zwigzane z myciem podlogi zanieczyszezona, brudna wods oraz
brudng nakiadks na mop;

¥
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7) Stwierdzono brudny zakurzony kaloryfer w Pomieszezeniy diagnostyczno-za biegowym;

Art. 14, ust ], PR3, lita iart 22 ust. 1 Ustawy z dnig 05 grudnia 2008 . 0 zapobieganiu orgz zwalczaniu zakazer; i
chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. 22022 r Poz. 1657 z pézn.zm, 35

8 w korytarzu gléwnym Oddzialy stwierdzono skladowanije czystej bielizny w stycznoéci z Pojemnikami na

Art. 14, ust. ], PR3, lita g 22 ust. | Ustawy z dniq 05 8rudnia 2008 r. , zapobieganiy orgz Zwalczaniu zakgzey; i
chorob zakaznych u luds; (Dz. U. 2 2022 ». Poz. 1657 z pézn zm, o

9) Stwierdzono zly stan sanitarno-techniczny $cian j podlogi w gabinecie diagnostyczno-zab:egowym;

art. 5 ust. 1 pht J¢ i Pkt 3 oraz ust. 2 4 wigzku z gry 6 Ustawy z dniq 07 lipca 1994 . Prawo budqwlane Dz. U z
2021 r. poz. 2357 Z péin. zm.);

$30 ust. ] Rozporzgdzenia Ministrq Zdrowia z dnig 26 marca 2079 » W sprawie Szczegdlowych Wymagan, jakim
Powinny odpowigdas pomieszezeniq urzqdzenia podmiomy wykonujqcego dzialalnosé leczniczg 0.1 Dz U - 2022 ,
poz. 402).

art. 22 ust | Ustawy z dnia 05 &rudnia 2008 r. o zapobieganiy orqz zwalczaniu zakgser ; choréb zakaznych u ludsj (Dz.

art. 5 ust. 1 pkt Jc i Pkt 3 oraz ust. 3 o, ZWigzku z arr. 6] Ustawy z dnig 07 lipca 1994 . Prawo budowlane Dz U. 2
2021 r. poz. 23571 , poin. zm.); _

$27 ust. i.Rozporzqdzenia Ministra Zdrowig Z dnia 26 marcq 2019 r. w sprawie Szezegdtowych ;vymagari, Jakim
Powinny odpowiadaé bomieszczenig urzqdzenia podmioty uykanujqcego dzialalnosé leczniczg gt Dz U z2027 ,
poz. 402),

11) Stwierdzono, iz w sali chorych nr 7 L6Zka bez dostepu z trzech stron, w tym z dwéch dluzszych, odstepy
miedzy 16zkami uniemozliwia ja swobodny dostep do Pacjentow:

art. 5 ust. | pkt ¢ i Pkt 3 oraz yst > W ZWigzku z arr. 6] Ustawy z dnig 97 lipca 1994 ;. Prawo budowlane Dz U z
2021 r. poz. 2357 z péin. zm.);

$30 ust. 1 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowig z dnia 26 mareq 2019 r. w sprawie Szczegdlowych wymagan, jakim
Powinny odpowiadaé pomieszezeniq i urzqdzenia podmioty wykonujqcego dzialalnosé leczniczg G.t Dz U 2022 »,
Poz. 402),
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Art. 15, ust. Ustawy z dniq g5 grudnia 2008 r. , zapobieganiy orgz 2walczaniu zakazer ; choréb zakainych i luds;
(Dz. U. z 2027 r.poz. 1657 z péin zm ¥ . :

$2 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowig z dnia 27 maja 2010 r, w sprawie /rwalifz‘lmcji cztonkdw zespolu kontroli zakazep;
Szpitalnych (1, J. Dz U 2074 poz. 746).

Art. 15, ust. 2 Ustawy z dniq 05 grudnia 2008 r. , zapobieganiy orqz Zwalczaniu zakasze; choréb zakaznych y lydsj
(Dz. U. 22022 Poz. 1657 z péin zm, VA

4. Dorazne Zalecenia, uwagi i wnioski* : /e dotyczy

1. Oméwiono wyniki kontrolj, dokonano/ Aie-dokenane Wpisu do ksigzki kontroii/dzienﬂika-budew“
2. Whiesisne/nie Wniesiono** uwag i zastrzezer do Opisanego w protokole stany faktycznego

3. Poprawki i Uzupetnienia do protokotu — Naniesiono/nje naniesiono**
(Podac: numer Strony prolokotu, okreslenia lub Wyrazy biedne i te, ktdre je Zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawid#owoéci Wymienione w protokole w Czesci 1II. 3 pkt 1-9, Aie
/Natozono** arzywne w drodze mandatu karnego na

o
1)1 _‘___"'______2)|
(imig lnaﬂrm‘sko/&fanowisko}

W wysokosci Panj ing + WWysokosci Pan

—— T ———

{nrmanafam kamnego) 1) De | 9941 52, 2) De 1994092

(podstawa prawna) Art, 50 Pkt 3 Ustawy 7 dnia 05 grudniq 2008 r. o zapobieganiy oraz Zwalezaniu zakgzey; ; choréb
zakainych u ludzi (Dz. U 22022 Poz. 1657 z pézn, zm)

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatuy karnego 1) nr MK 22/23 , dnia 11.01 2023 r,

oraz 2) nr MK 1/23 wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Klodzky,
(nazwa organu Paﬁs!wowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarang Zostata pouczona o Prawie odmowy Przyjecia mandaty

8. Protokét zostat Sporzadzony w 2 jednobrzmiqcych €9zemplarzach

PIELEGNTe s 4o tekazed

2 Prgrmazoy

SRS T2

(czytelny Podpis oséh obecnych podczas kontrolj)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOK LU

Protokét kontrolj sanitarngj otrzymalem(—am) wdniu: |22 o T2l

PIELEGNIE Ok go 1 kazed w2ESOA Ot 0 i Khoday
v Zoned K oo . KO
ARy, YIS ZD
i Wik g R tel. 74 865 12 01, fax 74 867 66
(czyteiny podpis osoby o ©/aJace] protokd} i pieczes Podmiotu) NIP 883-15-98-671 REGON 000316418
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** : yie do{yczy ’

POUCZENIE: W/ terminie 7 dni od daty doreczenia nini
do ustaleri stany faktycznego..

ejszego protokoty kontrofi mogg zosta¢ zgloszone Zastrzezenja

Wyniki kontrolj dotyczq warunkow skontmlowanego podmioty w Czasie | miejscy trwania kontrolj,

Strona na kazdym efapie Postepowania ma Prawo wylady w dokumentacjg; w siedzibje Maéciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczneﬁ

* W przypadky odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ LNie dotyczy”

e niewlasciwe skresli¢



