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PROTOKOL KONTROLI Nr 27/EP/23
NS.EP.9020.2.7.2023.]JB Ktodzko, dnia 28 kwietnia 2023 roku
(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez \ ik Sekcja Epidemiologii numer upowaznienia statego CK 2/23 oraz

: Sekcja Epidemiologii numer upowaznienia stalego CK 38/23
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Klodzku.
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 338) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2000).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany: ,Zespét Opieki Zdrowotnej” w Klodzku, ul. Szpitalna la, 57-300 Kiodzko,
telefon: (74) 865 12 59, faks: (74) 865 12 59, poczta elektroniczna: sekretariat@zoz.klodzko.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu: Oddzial Psychiatrii Ogélnej oraz Oddzial Psychiatrii Sadowej o
podstawowym stopniu zabezpieczenia ,,Zespotu Opieki Zdrowotnej” w Klodzku, ul. Szpitalna la, 57-300 Klodzko,
telefon: (74) 865 12 40, faks: (74) 865 12 59, poczta elektroniczna: sekretariat@zoz.klodzko.pl; rodzaj prowadzonej
dziatalnosci: Dzialalnoéé Szpitali
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
»Zespot Opieki Zdrowotnej” w Klodzku
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich
wspolnikéw))
57-300 Klodzko, ul. Szpitalna 1, telefon: (74) 865 12 59, faks: (74) 865 12 59, poczta elektroniczna:
sekretariat@zoz.klodzko.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: NIP: 8831598671, REGON: 000316418, PKD: 86.10.Z
5. Osoba kierujaca 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
Pielggniarka ds. Zakazen, pelnomocnictwo wydane w dniu 28.04.2023 r. przez Z-c¢ Dyrektora ds. lecznictwa Piotra
Berkowskiego
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*: nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 28 kwietnia 2023 roku godz. 8%
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Podmiot nie prowadzi dziatalno$ci gospodarczej w rozumieniu ustawy z
dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (t. j. Dz. U. 2 2023 r. poz. 221)
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 28 kwietnia 2023 roku godz. 11"
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: 2 godziny
6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarno-technicznego, ocena procedur dezynfekcji i sterylizacji,
ocena postgpowania z odpadami medycznymi.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokolu/6w*: nie dotyczy
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku lub obrazu*: nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

a) procedury higieniczno-sanitarne - procedura postgpowania po ekspozycji zawodowej na krew i inne
potencjalnie infekcyjny material biologiczny, procedura stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej,
procedura postgpowania z bielizng szpitalng, procedura postgpowania z odpadami medycznymi, procedura
dezynfekcji pomieszczen szpitalnych — zamglawianie, procedura przygotowania rak do pracy personelu
medycznego, instrukcja postgpowania w przypadku skazenia powierzchni materialem biologicznym,

b) protokot kontroli wewnetrznej z dnia 2 czerwca 2022 r.,

¢) umowa na odbior odpadéw medycznych nr 47/2022 z dnia 3 czerwca 2022 r. zawarta z firmg CENMED
Stanistaw Suder, 51-650 Wroclaw, Canaletta 28,

d) umowa na odbiér brudnej bielizny do prania nr 65/22 z dnia 3Isierpnia 2022 r. zawarta z firma PRAXIMA
Krakpol Sp. z 0. 0., 32-543 Trzebinia, ul. Dworcowa 2,

e) karta przekazania odpadéw medycznych z Oddzialu Psychiatrii Ogélnej oraz z Oddziahi Psychiatrii Sadowej
0 podstawowym stopniu zabezpieczenia do magazynu odpadéw medycznych z dnia 27 kwietnia 2023 r.,

f) karty przekazania brudnej bielizny i brudnych mopéw z Oddzialu Psychiatrii Ogélnej oraz z Oddzialu
Psychiatrii Sagdowej o podstawowym stopniu zabezpieczenia do prania z dnia 25 kwietnia 2023 r.,
26 kwietnia 2023 r.

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*: Pelnomocnictwo wydane w dniu 28.04.2023 r. przez Z-
ce Dyrektora ds. lecznictwa Piotra Berkowskiego.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli:

Formularz do protokolu kontroli F/EP/14 , Ocena oddzialu szpitalnego”, ktéry nie jest czgécig integralng protokolu
kontroli — wydrukowano strony od 1 do 5, ze wzgledu na fakt, iz tematyka kontroli w dniu 28 kwietnia 2023 r. nie
dotyczyla zagadnien zawartych w pozostalych stronach wyzej wymienionego formularza. Formularz ten na wniosek
strony jest dostgpny w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Klodzku: 57-300 Klodzko, ul.
Okrzei 16.

I11. 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 7z 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. — 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. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego.

W dniu kontroli stwierdzono przestrzeganie w kontrolowanym obiekcie przepiséw art. 5 ustawy z dnia 9 listopada
1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2023 . poz.
700).

W trakcie kontroli zlustrowano pomieszczenia Oddzialu Psychiatrii Ogélnej oraz pomieszczenia Oddziatu Psychiatrii
Sadowej o podstawowym stopniu zabezpieczenia w budynku D. Dzial przyje¢ do oddzialow zlokalizowany jest na II
pigtrze w budynku D, pozostale pomieszczenia oddzialéw zlokalizowane sa na III pietrze w budynku D w dwéch
skrzydiach polaczonych korytarzem. W jednym skrzydle umieszczeni zostali jedynie pacjenci Oddzialu Psychiatrii
Sadowej o podstawowym stopniu zabezpieczenia, natomiast w drugim skrzydle przebywaja pacjenci obu oddzialéw.
W sklad Oddzialu Psychiatrii Ogélnej wchodzi 9 sal chorych (24 162ka), w sklad Oddzialu Psychiatrii Sadowej o
podstawowym stopniu zabezpieczenia wchodzi 10 sal chorych (32 tézka). Do pomieszczen oddziatéw prowadzi
oddzielne wejécie z diwigiem osobowym zabezpieczonym kluczem przed niekontrolowanym opuszczeniem
oddzialow przez pacjentdw.

W trakcie kontroli oceniono stan sanitarno-techniczny nastepujacych pomieszczen:

* I skrzydia na IlI pigtrze, w ktérym umieszczeni zostali jedynie pacjenci pici meskiej Oddzialu Psychiatrii
Sadowej o podstawowym stopniu zabezpieczenia:
- dyzurka pielggniarska z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym,
- korytarz monitorowany za pomocg kamer,
- 2 pomieszczenia higieniczno-sanitarne ogélnodostepne dla pacjentow, w tym Jjedno wyposazone w natrysk
przystosowane dla 0séb niepelnosprawnych,
- pomieszczenie przeznaczone do przechowywania odziezy wierzchniej i butéw pacjentow,
- salanr 1 z 2 16zkami,
- sala nr 2 z 3 tozkami,
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-salanr 3 z 3 t6zkami,
- salanr4 z 3 t6zkami,
-salanr § z 4 lé6zkami.

Stan sanitarno-techniczny pomieszczen zly:

a) zabrudzone $ciany w dyzurce pielegniarskiej,

b) w korytarzu: zabrudzone sufity, zabrudzone $ciany z licznymi ubytkami farby, peknigciami i ubytkami
powierzchni, zniszczona z ubytkami powierzchnia podlogi,

¢) w pomieszczeniu higieniczno-sanitammym wyposazonym w natrysk: powierzchnia $cian zniszczona
z odchodzaca powtoka malarska, zniszczona powierzchnia uchwytéw dla 0séb niepelnosprawnych przy
umywalce, zniszczona powierzchnia kaloryfera, ubytki kafelkow przy drzwiach wejsciowych do
pomieszczenia,

d) w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym bez natrysku: powierzchnia $cian i sufitu zniszczona
z odchodzgca powloka malarska, zniszczona powierzchnia kaloryfera,

e) wsalinr |: zabrudzone $ciany,

f) wsalinr2, 4: zabrudzone $ciany i sufit, 1 {6zko bez zapewnionego dostepu z dwoch stron,

g) w sali nr 3: zabrudzone $ciany i sufit, 1 {6zko bez zapewnionego dostgpu z dwoch stron, uszkodzona
z ubytkami powierzchnia podlogi,

h) wsalinr 5: zabrudzone $ciany i sufit, uszkodzona z ubytkami powierzchnia podlogi,

i) zniszczona powierzchnia z ubytkami drzwi wejéciowych do oddzialu.

korytarza laczacego obydwa skrzydta oddzialéw na I11 pietrze.

Stan sanitarno-techniczny zly:
J) zabrudzone z ubytkami powierzchni $ciany i sufit, zniszczona z ubytkami powierzchnia podtogi.

1I skrzydta na III pigtrze, w ktérym umieszczeni zostali pacjenci plci meskiej i zenskiej Oddziatu Psychiatrii

Ogblnej oraz Oddziatu Psychiatrii Sgdowej o podstawowym stopniu zabezpieczenia:

- pomieszczenie pelnigce jednoczeénie funkcj¢ gabinetu diagnostyczno-zabiegowego, punktu

pielggniarskiego z blatem przygotowawczym, punktu obserwacyjnego pacjentéw przy pomocy kamer oraz

wydzielonego miejsca socjalnego dla personelu, polaczone z pomieszczeniem przeznaczonym do
przechowywania rzeczy osobistych pacjentow,

- korytarz monitorowany za pomocg kamer,

- pomieszczenie higieniczno-sanitarne ogéInodostepne dla kobiet wyposazone w natrysk, przystosowane dla

o0s6b niepelnosprawnych,

- pomieszczenie higieniczno-sanitarne ogélnodostepne dla pacjentéw wyposazone w dwa natryski, 3

metalowe umywalki oraz 3 metalowe miski ustepowe,

- jadalnia dla pacjentéw,

- pomieszczenie petnigce funkcje brudownika i pomieszczenia porzadkowego z rozdzieleniem czesci czystej

i brudnej, wyposazone w zlew i umywalke, bezposrednio polgczone z pomieszczeniem higieniczno-

sanitarnym dla personelu wyposazonym dodatkowo w natrysk,

- wydzielone w korytarzu miejsce pobytu dziennego pacjent6w,

- sale obserwacyjno-diagnostyczne monitorowane za pomocg kamery:

o salanr 15z | t6zkiem polaczona z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym pelnigcym w razie potrzeby

funkcje izolatki,

o salanr8z3 t6zkami,

o salanr]z6 tézkami,

o salanr 1122 16zkami polaczona z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym penigcym w razie potrzeby
funkcjg izolatki, z podtogowym systemem ogrzewania, do ktérej prowadza drzwi wyposazone w szklone
okienko obserwacyjne,
sala nr 3 z 2 t6zkami,
sala nr 7 z 6 t6zkami,

pozostale sale lozkowe:
sala nr 9 z 3 {6zkami,
sala nr 2 z 2 t6zkami,
sala nr 12 z 2 16zkami,
sala nr4 z 3 tozkami,
sala nr 5 z 3 tozkami,
salanr 13 z 3 16zkami,
sala nr 14 z 3 t6zkami,
sala nr 6 z 2 tozkami.

00 00000O0C ' OO
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Stan sanitarno-techniczny zly:

k) brak odrgbnego gabinetu diagnostyczno-zabiegowego,

1) brak odrgbnego punktu pielegniarskiego z pokojem przygotowawczym pielegniarskim,

m) wspdlne pomieszczenie pelnigce jednoczesnie funkcje brudownika oraz pomieszczenia porzadkowego,
brak wyposazenia brudownika w pluczke-dezynfektor lub urzadzenie do dekontaminacji oraz utylizacji
wkiadow jednorazowych wraz z zawarto$cia oraz w wentylacje mechaniczng wyciggowa,

n) w pomieszczeniu pelnigcym jednoczesnie funkcje gabinetu diagnostyczno-zabiegowego, punktu
pielggniarskiego z blatem przygotowawczym, punktu obserwacyjnego pacjentéw przy pomocy kamer
oraz wydzielonego miejsca socjalnego dla personelu: zabrudzone z ubytkami powierzchni sufit i $ciany,
uszkodzona z ubytkami powierzchnia podlogi, zabrudzone fugi miedzy kafelkami przy umywalce,

0) w korytarzu: zabrudzone $ciany z licznymi ubytkami powierzchni, zabrudzona powierzchnia sufitu,

p) wsalinr 1: zabrudzone Sciany i sufit, uszkodzona z ubytkami powierzchnia podtogi,

q) wsalinrd, 5,61 13: zabrudzone powierzchnie $cian,

r) wsali nr 7: zabrudzone $ciany i sufit, 1 16zko bez zapewnionego dostepu z dwéch stron,

s) w sali nr 8: uszkodzona z ubytkami powierzchnia podtogi,

t) wsalinr 111 14 oraz w jadalni dla pacjentéw: zabrudzone éciany i sufit,

u) wsalinr 15: zabrudzone $ciany z licznymi ubytkami powierzchni,

v) w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym ogélnodostgpnym dla kobiet: uszkodzone kafelki z ubytkami
powierzchni.

e dzialu przyj¢¢ do oddzialoéw na Il pigtrze:
- gabinet lekarski,
- poczekalnia dla pacjentéw,
- szatnia dla pacjentdw,
- pomieszczenie higieniczno-sanitarne og6lnodostepne.

W dniu kontroli nie zlustrowano gabinetu przyj¢¢ z bezposrednim polaczeniem z pomieszczeniem higieniczno-
sanitarnym z powodu odbywajacego sig w trakcie kontroli badania pacjenta celem przyjecia go na oddziat.

Stan sanitarno-techniczny zly:

w) w szatni dla personelu: zabrudzone $ciany i sufit,

X) W pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym ogélnodost¢pnym: zniszczona z peknigciami powierzchnia
kafelkow.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze drzwi wejéciowe do oddzialéw s3 zabezpieczone w sposéb uniemozliwiajacy
niekontrolowane opuszczenie oddziatlu — drzwi zamykane s na klucz, kazda osoba z personelu posiada wlasne klucze
do drzwi wejsciowych oddzialéw. Wedtug o$wiadczenia strony pacjenci oddzialéw maja zapewniony dostep do terenu
urzagdzonego przy budynku pod nadzorem personelu medycznego.

W pokojach 16zkowych drzwi otwieraja si¢ na zewnatrz, okna nie zabezpieczono przed mozliwoscia otworzenia przez
pacjentéw, otwory okienne zabezpieczono z zewngtrz w caloéci kratami przed niekontrolowanym opuszczeniem
oddziatéw lub wypadnigciem pacjentéw, niektére okna pozbawiono klamek. W trakcie kontroli strona nie
przedstawila do wgladu dokumentacji potwierdzajacej zapewnienie w kontrolowanych oddzialach okien
przeszklonych od wewnatrz szklem bezpiecznym. Pokoje I6zkowe pozbawione wypustéw instalacji elektrycznych z
wyjatkiem wylacznikéw o$wietlenia.

W trakcie kontroli sprawdzono, ze w pomieszczeniu, w ktérych wykonywane sa badania lub zabiegi, zapewniono
mozliwos¢ mycia i dezynfekcji rak, gabinet wyposazono w umywalke z bateria, dozownik z mydlem w plynie,
dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte
reczniki.

W kontrolowanych oddzialach stosowany jest wylacznie sprzet jednorazowego uzytku, nie sa prowadzone procesy
dezynfekcji i sterylizacji narzgdzi. W pomieszczeniu pelniacym funkcje gabinetu diagnostyczno-zabiegowego
zapewniono zestaw przeciwwstrzasowy z aktualnymi datami przydatnosci lekéw i wyrobéw medycznych,
pomieszczenie wyposazone w kozetke oraz fotel przeznaczony do pobierania materialu biologicznego do badan
laboratoryjnych.

Procedury higieniczno-sanitare opracowano prawidlowo. Preparaty dezynfekcyjne dobrane zostaly prawidlowo (ich
spektrum, zakres i stgzenie). W trakcie kontroli sprawdzono, ze zapewniono preparat do dezynfekcji rak AHD 1000,
do dezynfekcji skéry — Skinsept Pur, do dezynfekcji malych powierzchni dotykowych — Septilver OXO, Trisept
Compex, Incidin Wipes oraz do dezynfekcji powierzchni skazonych materialem biologicznym — Medicarine,
preparaty dezynfekcyjne posiadaty aktualne daty waznosci.



Strona5z7

W trakcie kontroli oceniono sposéb postgpowania w kontrolowanych oddzialach z odpadami medycznymi.
W pomieszczeniu, w ktérym wykonywane sg badania lub zabiegi, zapewniono pojemnik z czerwonym workiem na
odpady medyczne oraz sztywny pojemnik jednorazowy, mechanicznie odporny na przeklucie lub przecigcie,
przeznaczony do zbierania odpadéw medycznych o ostrych kofcach i krawgdziach. W trakcie kontroli sprawdzono,
ze pojemniki zawierajace odpady medyczne posiadaja widoczne oznakowanie identyfikujace wytwérce odpadow
medycznych wraz z datg i godzing otwarcia (rozpocz¢cia uzytkowania) pojemnika. Odpady medyczne z miejsc
wytworzenia przenoszone sa do magazynu odpadéw medycznych przez personel medyczny w specjalnie do tego celu
przeznaczonych zamykanych pojemnikach. Podpisano umoweg na odbiér odpadéw medycznych z firma CENMED
Stanistaw Suder, 51-650 Wroclaw, Canaletta 28 (umowa nr 47/2022 z dnia 3 czerwca 2022 r.). Ostatni odbior
odpadéw medycznych z kontrolowanych oddzialow odbyt sig w dniu 27 kwietnia 2023 r.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w kontrolowanym podmiocie wdrozono kontrole wewnetrzng w obszarze realizacji
dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chordéb zakaznych, prawidlowo opracowano protokdél kontroli
wewnetrznej, ostatnio przeprowadzona kontrola wewngtrzna w kontrolowanych oddzialach odbyta si¢ w dniu 2
czerwca 2022 r. (nie wykazano uchybien).

Kontrolowany podmiot leczniczy ma podpisang umowe na odbior brudnej bielizny do prania z firmg PRAXIMA
Krakpol Sp. z 0. 0., 32-543 Trzebinia, ul. Dworcowa 2 (umowa nr 65/22 z dnia 3 Isierpnia 2022 r.). W trakcie kontroli
strona przedstawila do wgladu karty przekazania brudnej bielizny i brudnych mopéw z kontrolowanych oddziatéw do
prania z dnia 25 kwietnia 2023 r. (poszwa — 8 szt., poszewka — 6 szt., przescieradlo — 6 szt., rgcznik — 2 szt., koc — |
szt., mop — 17 szt.) oraz z dnia 26 kwietnia 2023 r. (poszwa — 4 szt., poszewka — 3 szt., przescieradto — 3 szt., recznik
— 1 szt., mop — 14 szt.).

W dniu kontroli stan sanitarno-techniczny niektérych kontrolowanych pomieszczen byt zly.

W trakcie kontroli przekazano informacj¢ o wykonywaniu obowigzkéw 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 p6zn. zm.)
kierownicy jednostek wykonujacych dziatalnos¢, w ktérej wystepuja pomieszczenia stalej pracy, w ktérych laczny
czas przebywania tego samego pracownika w ciggu jednej doby przekracza 4 godziny, zlokalizowane: pod ziemig,
wewnatrz pomieszczen na poziomie parteru lub piwnicy oraz zwigzane z uzdatnianiem wéd podziemnych na
terenach, na ktorych $rednioroczne stgzenie promieniotworcze radonu w powietrzu w znacznej liczbie budynkéow
moze przekroczy¢ poziom odniesienia (300 Bq/m?), sa zobowiazywani m. in. do wykonywania pomiaru stezenia
radonu lub st¢zenia energii potencjalnej alfa krétkozyciowych produktéw rozpadu radonu oraz podejmowania dziatan
zapewniajacych ograniczenie i optymalizacj¢ narazenia pracownikéw na radon w miejscu pracy. W przypadku, gdy w
miejscach pracy wynik pomiaru wskazuje na mozliwosé przekroczenia poziomu odniesienia 300 Bq/m’, kierownicy
jednostek podejmuja dziatania zapewniajace ograniczenie narazenia pracownikéw na radon (art. 23c ust. 3 ustawy z
dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1941 z péén. zm.)). W zalaczniku do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie terenéw, na ktérych $rednioroczne stezenie promieniotwoércze
radonu w powietrzu wewnatrz pomieszczen w znacznej liczbie budynkéw moze przekraczaé poziom odniesienia (Dz.
U. poz. 1139) dla wojewddztwa dolnoslgskiego wskazano powiat klodzki. Zgodnie z ustawa z dnia 26 czerwca 1974
r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 2022 r. poz. 1510) pracodawca jest obowigzany chroni¢ pracownika przed
promieniowaniem jonizujgcym, pochodzacym ze Zrédet sztucznych i naturalnych, wystepujacych w srodowisku pracy
(art. 223 § 1). Materialy edukacyjno/informacyjne w zakresie radonu sa dostgpne na stronie Gléwnego Inspektoratu
Sanitarnego pod adresem: https:/www.gov.pl/web/gis/radon2 oraz https://www.gov.pl/web/gis/krajowy-plan-
dzialania-w-przypadku-narazenia-na-radon Informacje zwiazane z kampania ,,POZNAJ RADON” prowadzong przez
Paistwowa Agencje¢ Atomistyki, ktéra informuje o szkodliwosci gromadzacego sie w pomieszczeniach radonu oraz
metod i technik zabezpieczenia budynkéw przed przenikaniem tego gazu do pomieszczen - znajdujg si¢ pod
linkiem: https://www.gov.pl/web/poznajradon.

Na tym opis protokotu zakonczono.
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:

a) brak zabezpieczenia okien przed mozliwodcia otworzenia przez pacjentéw oraz brak potwierdzenia, ze okna
sg przeszklone od wewnatrz szktem bezpiecznym w kontrolowanych oddziatach,

W I skrzydle na III pigtrze, w ktérym umieszczono wylacznie pacjentéw plci meskiej Oddziatu Psychiatrii Sadowej o
podstawowym stopniu zabezpieczenia:

b) zabrudzone $ciany w dyzurce pielegniarskiej,

\ 4
i) Pl



c)

d)

e)

f)
g)

h)
i)
i)
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w korytarzu: zabrudzone sufity, zabrudzone $ciany z licznymi ubytkami farby, peknigciami i ubytkami
powierzchni, zniszczona z ubytkami powierzchnia podlogi,

w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym wyposazonym w natrysk: powierzchnia $cian zniszczona z
odchodzacg powloka malarska, zniszczona powierzchnia uchwytéw dla oséb niepetnosprawnych przy
umywalce, zniszczona powierzchnia kaloryfera, ubytki kafelkéw przy drzwiach wejsciowych do
pomieszczenia,

w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym bez natrysku: powierzchnia $cian i sufitu zniszczona z odchodzaca
powlokg malarska, zniszczona powierzchnia kaloryfera,

w sali nr 1: zabrudzone $ciany,

w sali nr 2, 4: zabrudzone $ciany i sufit, 1 16zko bez zapewnionego dostepu z dwach stron,

w sali nr 3: zabrudzone $ciany i sufit, 1 i6zko bez zapewnionego dostepu z dwéch stron, uszkodzona z
ubytkami powierzchnia podlogi,

w sali nr 5: zabrudzone $ciany i sufit, uszkodzona z ubytkami powierzchnia podlogi,

zniszczona powierzchnia z ubytkami drzwi wejsciowych do oddziahu.

W korytarzu faczacym obydwa skrzydta oddziatéw na 111 pigtrze:

k)

zabrudzone z ubytkami powierzchni $ciany i sufit, zniszczona z ubytkami powierzchnia podlogi.

W II skrzydle na III pigtrze, w ktérym umieszczono pacjentéw plci meskiej i zenskiej Oddzialu Psychiatrii Ogélnej
oraz Oddzialu Psychiatrii Sadowej o podstawowym stopniu zabezpieczenia:

brak odrgbnego gabinetu diagnostyczno-zabiegowego,

brak odrgbnego punktu pielegniarskiego z pokojem przygotowawczym pielegniarskim,

wspélne pomieszczenie petniace jednoczesnie funkcje brudownika oraz pomieszczenia porzadkowego, brak
wyposazenia brudownika w phuczke-dezynfektor lub urzadzenie do dekontaminacji oraz utylizacji wkladow
Jjednorazowych wraz z zawartoscia oraz w wentylacje mechaniczng wyciggowa,

w pomieszczeniu pelnigcym jednoczeénie funkcje gabinetu diagnostyczno-zabiegowego, punktu
pielggniarskiego z blatem przygotowawczym, punktu obserwacyjnego pacjentéw przy pomocy kamer oraz
wydzielonego miejsca socjalnego dla personelu: zabrudzone z ubytkami powierzchni sufit i $ciany,
uszkodzona z ubytkami powierzchnia podlogi, zabrudzone fugi migdzy kafelkami przy umywalce,

w korytarzu: zabrudzone $ciany z licznymi ubytkami powierzchni, zabrudzona powierzchnia sufitu,

w sali nr 1: zabrudzone $ciany i sufit, uszkodzona z ubytkami powierzchnia podtogi,

wsalinrd4, 5, 6 i 13: zabrudzone powierzchnie $cian,

w sali nr 7: zabrudzone sciany i sufit, | {6zko bez zapewnionego dostepu z dwéch stron,

w sali nr 8: uszkodzona z ubytkami powierzchnia podlogi,

wsalinr 111 14 oraz w jadalni dla pacjentéw: zabrudzone $ciany i sufit,

w sali nr 15: zabrudzone $ciany z licznymi ubytkami powierzchni,

W pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym ogélnodostgpnym dla kobiet: uszkodzone kafelki z ubytkami
powierzchni.

W dziale przyje¢ do oddziatéw na II pigtrze:

X)
Y)
1
2)

3)

w szatni dla personelu: zabrudzone $ciany i sufit,
w pomieszczeniu higieniczno-sanitamym ogélnodostepnym: zniszczona z peknigciami powierzchnia
kafelkow.

art. 22 ust. | ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. 22022 r. poz. 1657 z p6zn. zm.),

art. 5 ust. 1 pkt lc i pkt 3 oraz ust. 2 w zwigzku z art. 61 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz.
U. 22023 r. poz. 682 z pdzn. zm.),

§ 18 ust. 2, § 19 oraz rozdziat II pkt 2, 3, 5 i rozdzial VIII ust. 5 zalacznika nr | do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (t. j. Dz. U. 22022 1. poz. 402).

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

IV. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ sie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy**
Waiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono**

1.
2
3.

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktére je zastepujg)
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4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgsci 111 pkt 3 lit. ... nie nalozono/nalezene**
grzywne w drodze mandatu karnego na
nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko)
w wysokosci slownie nie dotyczy
nie dotyczy
(nr mandatu karnego)
nie dotyczy
(podstawa prawna)
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego ... wydane przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Ktodzku,
nie dotyczy
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala**: nie dotyczy
6. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)
Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznane-sie **
9. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu: nie dotyczy
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu: ~Zespdt Opieki Zdrowotnej"w Klodzku
FiciEON )f PEA ds. zakated ul. Szpitalna la, 57-300 KtODZKO
ey d"\ tel. 74 865 12 01, fax 74 867 40 66
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(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczgé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**:

Formularz do protokotu kontroli F/EP/14 ,Ocena oddziatu szpitalnego”, ktéry nie jest czescig integralng protokotu
kontroli — wydrukowano strony od 1 do 5, ze wzgledu na fakt, iz tematyka kontroli w dniu 28 kwietnia 2023 r. nie
dotyczyla zagadnieri zawartych w pozostatych stronach wyzej wymienionego formularza. Formularz ten na wniosek
strony jest dostgpny w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Klodzku: 57-300 Klodzko, ul.
Okrzei 16.

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
Stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"
** niewlasciwe skresli¢



