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przeprowadzonej przez e v Sekcja Epidemiologii numer upowaznienia statego CK 18/23,

- Sekcja Eprdermologu numer upowaznienia statego CK 38/23
(irnig | nazwisko, komorka organiz acyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Ktodzku.
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2000).

|.  INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

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

(pelna narwa/adresftelefonfaks/pocrta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu: Oddzial Wewngtrzny . Zespolu Opicki Zdrowomej” w
Klodzku, ul. Szpitalna la, 57-300 Klodzko, telefon: 74 8635 12 40, faks: (74)865 12 59, poczta
elektroniczna: sekretariat@zoz klodzko.pl, rodzaj prowadzonej dzialalnosci: Dzialalnosé Szpitali

(peina nazwa/adresftelefonffaks/poczta elekitroniczna/iodzaj prowadzonej dzialainosci)

3 Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan: Zespol Opieki
Zdrowotnej " w Klodzku
(imig i nazwisko/peina nazrwa (inwestor/organ zalozycielskiiw przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow)) ul.
ul. Szpitalna la, 57-300 Klodzko, telefon: (74) 865 12 59. faks: (74)865 12 59, poczta elektroniczna:
sekretariatiazoz.klodzko.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefonfaks/poczta elektronicznaj)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: NIP: 8831598671, REGON: 000316418 . PKD: 86.10.Z

5. Osoba kierujagca podmiotem kontrolowanym: dr n. o zdr. Jadwiga Radziejewska Dyrektor |, Zespolu
Opieki Zdrowotnej” w Klodzku

{imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*: Pani Krystyna Szymszon
Pielegniarka ds. Zakazen, pelnomocnictwo wydane w dniu 26.04.2023 r. przez Z-c¢ Dyrektora ds.
lecznictwa Piotra Berkowskiego

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowaziniajacego/data wydania upowazinienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrolg*: nic dotyczy

Kmie i nazwiska/stanowisko/inne)
i
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 26 kwietnia 2023 roku godz. ge
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli™: nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Podmiot nie prowadzi dzialalnosci gospodarcze] w
rozumicniu Ustawy z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (1. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 221)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 26 kwictnia 2023 roku godz. 10
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kentrola sprawdzajgea — usunigcie nieprawidlowosci stwierdzonych
w protokole kontroli nr 5/15P/23 z dnia 16 lutego 2023 roku oraz w protokole kontroli nr 7/EP/23 z dnia
7 marca 2023 r.

7. \Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
— nri nazwa protokotu/ow*: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow: nie dotyezy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: 1) Procedura QP-028FE-OS . Postgpowanie w przypadku
pacjentow skolonizowanych. zakazonych Clostridium Di ficile”:

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*: 1) Pelnomocniciwo wydane w dniu
26.04.2023 r. przez Z-c¢ Dyrektora ds. lecznictwa Piotra Berkowskiego

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: nie dotyczy

1. WYNIK] KONTROLI

1. Informacjc o kontrolowanym podmiocie, np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli. Aktualnie toczy si¢ postgpowanie administracylne w
stosunku do kontrolowanego obiektu, tj. Decvzja 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
Ginckologiczno-Polozniczy, terminy wykonania: 31.12.2025 r, 31.12.2024 r, 31.12.2023 r.;
Decyzja nr 642/22 z 29.042022 r. - Oddzial 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.

2. Podczas czynnosci kontrolnych w dniu 26 kwictnia 2023 roku dokonano sprawdzenia usunigcia
nieprawidlowosci zawartych w protokole kontroli nr 5/EP/23 z dnia 16 lutego 2023 roku
(zawiadomicnic 0 wszczgciu postgpowania administracyjnego z dnia 27 lutego 2023 roku) oraz w
protokole kontroli nr 7/EP/23 z dnia 7 marca 2023 r. (zawiadomienie o wszczgciu postgpowania
administracyjnego z dnia 16 marca 2023 roku) w zwigzku z wystapieniem ogniska cpidemicznego
Clostridium difficile w Oddziale Chorob Wewngtrznych oraz dokonano occnyrznajomoéci 1

| przestrzegania procedur higieniczno-sanitamych przez personel w Oddziale.
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3. W dniu kontroli w Oddziale Chorob Wewngtrznych przebywa 2 pacjentow zakazonych Clostridium

difficile, pacjenci zostali odizolowani w sali nr 14 pelniacej funkcje izolatki. Do opicki nad osobami
zakazonymi w oddziale zostaly wyznaczone osoby: Pani — pielggniarka oraz Pam

- — salowa.

Podczas czynnosci kontrolnych w dniu 26 kwietnia 2023 roku sprawdzono usunigcie nastgpujacych

nicprawidlowosci:

1) Brak znajomosci wdrozenia i stosowania Procedury QP - 028E , Postepowanie w
przypadku  pacjentow skolonizowanych, zakaionych Clostridium Difficile” przez

personel zatrudniony w oddziale, co wplywa na dalszg transmisje zakazen;

W trakeie czynnosci kontrolnych przeprowadzono rozmowy z personelem przydziclonym do opicki
nad osobami zakazonymi w Oddziale. tj. Panig i Piclggniarka oraz Pania

< Salowa celem sprawdzenia znajomosci Procedury QP-028E |, Postgpowanie w przypadku
pacjeniow skolonizowanych, zakazonych Clostridium difficile” (po aktualizacji). Stwierdzono, ze
personel oddzialu zna ww. procedurg, udziclal prawidlowych odpowiedzi na pytania dotyczace
zasad postepowania podczas pielggnacji oraz toalety pacjentow izolowanvch oraz sprzatania sal

chorych. Nieprawidlowo$¢ zostala usunieta.

2) Nieprawidlowosci, dot. pielegnacji oraz toalety pacjentow izolowanych, nieczysto$ci

usuwane do umywalek na sali chorych oraz do toalety ogélnodostepnej;

W trakeie czynnoscei kontrolnych przeprowadzono rozmowy z personelem przydziclonym do opicki
nad osobami zakazonymi w Oddziale, tj. Panig s Piclggniarka oraz Pania
Salowa dotyczaca piclegnacji oraz toalety pacjentow izolowanych w salach chorych bez
bezposredniego polaczenia z pomieszezeniem higieniczno-sanitarnym. Wedlug oswiadczenia Pani
toaleta pacjentow odbywa si¢ przy uzyciu miski z woda przy pomocy gazy lub
Jednorazowych chusteczek, nieczystosci po toalecie pacjentow nie sa usuwane do umvwalck na Sali
chorych ani do toalety ogolnodostgpnej w oddziale, nieczystosci sa wylewane do miski ustgpowej

zlokalizowanej w brudowniku. Nieprawidlowosé zostala usunieta,

3) Stwierdzono, iz w pomieszczeniu higieniczno- sanitarnym przy sali pelnigcej
funkcje izolatki - sala chorych nr 14, czyste miski stuzace do pielegnacji i toalety

pacjenta przechowywane sa na mobilnym krzesle toaletowym;

Podczas czynnosci kontrolnych stwierdzono, iz w pomieszczeniu higieniczno-sanitamym przy sali
chorych nr 14 pehiacej funkcjg izolatki nie stwierdzono obecnosci zadnych misck umieszczonych

nad miska ustgpowa 1 nic stwicrdzono obecnosci wiaderek i misck o niewiadomym przeznaczeniu
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bezposrednio umieszezonych na podlodze przy pojemniku na odpady medvezne. Nieprawidlowosé

zostala usunieta.

4) W pomieszczenin pelnigcym funkcj¢ $luzy umywalko-fartuchowej przy sali
chorych nr 14 stwierdzono przepekniony, niedomykajacy si¢ pojemnik na odpady
medyczne oraz brak recznikoéw jednorazowego uzytku przy umywalce do mycia i

dezynfekeji rak.

W trakcie czynnosci kontrolnych w pomieszezeniu pelnigevm funkeje sluzy umywalko-fartuchowej
przy sali chorych nr 14 zapewniono zamknigty pojemnik na odpady medyczne, ktory w trakcie
kontroli nie byl przepelniony odpadami medycznymi oraz stwierdzono zapas recznikow
Jednorazowego uzytku przy umywalce do mycia i dezvnfekeji rak. Nieprawidlowosé zostala

usunieta.

W trakcie kontroli przekazano informacje o wykonywaniu obowiazkéw wynikajacych z ustawy Prawo
Atomowe. Zgodnie z art. 23c ust. 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz U. z 2021 r. poz. 1941 z
pozn. zm.) kierownicy jednosick wykonujacych dzialainoéé, w kiorej wysigpuja pomieszezenia stalej pracy, w ktérych
laczny czas przebywania tego samego pracownika w ciagu jednej doby przekracza 4 godziny, zlokalizowane: pod
Z1Iemia, Wewnarz pomieszezen na poziomie parteru lub piwnicy oraz zwiazane z uzdatianiem wod podziemnych na
terenach. na ktorych Srednioroczne sigzenie promieniotwércze radonu w powietrzu w znacznej liczbie budy nkéw moze
przekroczy ¢ poziom odniesienia (300 Bq/m?). sa zobowiazywani m. in. do wykonywania pomiaru stezenia radonu lub
stezenia encrgii potencjalnej alfa krétkozyciowych produktéw rozpadu radonu oraz podejmowania dzialar
zapewniajacych ograniczenie i optymalizacj¢ narazenia pracownikow na radon w miejscu pracy. W przypadku, gdy w
nmugjscach pracy wynik pomiaru wskazuje na mozliwos$¢ przekroczenia poziomu odniesicnia 300 Bq/m*, kierownicy
Jjednostek podejmuja dzialania zapewniajace ograniczenie narazenia pracownikow na radon (art. 23¢ ust. 3 ustawy z
dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1941 z pézn. zm.)). W zalaczniku do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie terenéw. na kiérvch srednioroczne stezenie promieniotworcze
radonu w powietrzu wewnatrz pomieszczen w znaczngj liczbie budynkow moze przekraczaé poziom odniesicnia (Dz.
U. poz. 1139) dla wojewddztwa dolnoslaskicgo wskazano powiat klodzki. Zgodnie z ustawg z dnia 26 czerwca 1974 r. -
Kodeks pracy (Dz.U. z 2022 r. poz 1510) pracodawca jest obowigzany chronié pracownika przed promieniowaniem
Jonizujacym. pochodzacym ze Zrodel sztucznych i naturalnych. wystepujacych w rodowisku pracy (art. 223 § 1).
Materialy edukacy jno/informacyjne w zakresie radonu sa dostgpne na stronic Glownego Inspektoratu Sanitamego pod
adresem: hutps://wwiw.gov.pliweb/gis/radon2 oraz hitps://www.gov pliveb/gis/krajowy-plan-dzialania-w-przypadku-
narazenia-na-radon Informacje zwiazanc z kampania .POZNAJ RADON" prowadzona przez Panstwowa Agencje

Atomistyki, kiéra informuje o szkodliwosci gromadzacego sic w pomicszczeniach radonu oraz metod i technik
zabezpieczenia  budynkéw przed przenikaniem  tego gazu  do  pomicszezen - majdujg  sic  pod
linkiem: https:/Avww gov.pl/web/poznajradon

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*:

nie dotvezy |
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotvezy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™
2. Whniesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupemienia do protokotu — Aaniesione/nie naniesiono™
(podac: numer strony protokolu, okredlenia lub wyrazy blocRa i to, ki6rejo 2ast9pujju: me w

4 Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it .. nie
natozono/ratezone™ grzywne w drodze mandatu kamego na

nie dotyczy
(imie | nazwisko/stanowisko)
w wysokosci slownie nie dotyczy

nie dotyczy

(nr mandatu kamego)
nie dotyczy
(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego wydane przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitamego w Kiodzku,

nie dotyczy

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)
Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™: nie dotyczy
6. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)
7. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
8. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sig ™

9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU /

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 26 kwietnia 2023 r. Zespot Opieki Zdrowotnej”w Klodzku

ul Szpitaina 1. 57-300 KLODZKO
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W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**: nie dotyczy

POUGCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia ninigjszego protokofu kantroli mogg zostaé zgfoszone zastrzezenia -
do ustaleri stanu fakiycznego..

Wrniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrofi.
Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji

sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢ ,
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