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PROTOKOL KONTROLI Nr 41/EP/23

NS.EP.9020.2.8.2023.JB Kiodzko, dnia 2 czerwca 2023 roku

{miejscowos | data)

przeprowadzonej przez - , Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia statego CK 38/23 oraz

,, Sekcja Eptdemlologn numer upowaznienia statego CK 18/23

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarmego w
Klodzku.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. . Dz. U. z 2023 r. poz. 775).

[.  INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany: ,Zesp&t Opieki Zdrowotne]" w Kilodzku, 57-300 Kiodzko, ul. Szpitalna 1a,
telefon: (74) 865 12 01, faks: (74) 867 40 66, poczta elektroniczna: sekretariat@zoz.klodzko.pl

(petna nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu: Oddziat Anestezjologii i Intensywne] Terapii ,Zespolu
Opieki Zdrowotne]” w Kiodzku, 57-300 Kilodzko, ul. Szpitalna 1a, telefon: (74) 865 12 54, brak faksu,
poczta elektroniczna: sekretariat@zoz.klodzko.pl, rodzaj prowadzonej dziatalnosci: Dziatalno$¢ Szpitali

(peina nazwa/adresfelefonfaks/poczta elektronicznafrodzaj prowadzonej dziatainosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan: ,Zespot Opieki
Zdrowotne|" w Klodzku

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskiw przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikdw)) ul,

ul. Szpitalna 1a, 57-300 Ktodzko, telefon: (74) 865 12 01, faks: (74) 867 40 66, poczta elektroniczna:
sekretariat@zoz.klodzko.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéitki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéwAelefon/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 Zdrowotne|" w Kitodzku

(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*: Pani Krystyna Szymszon
- Pielggniarka ds. Zakazen — petnomocnictwo wydane dnia 2 czerwca 2023 roku przez dr n. o zdr.
Jadwige Radziejewska ~ Dyrektora ,Zespotu Opieki Zdrowotnej” w Klodzku

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*: nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowisko/nne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2 czerwca 2023 roku, godz. 8%
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Podmiot nie prowadzi dziatainosci gospodarczej
w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 221)

4. Data i godzina zakoniczenia kontroli: 2 czerwca 2023 roku, godz. 11°
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*: 1 godzina

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena zasad postepowania w ognisku epidemicznym Klebsiella
pneumoniae w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz ocena procedur higieniczno-
sanitarnych ,Zespotu Opieki Zdrowotnej” w Kilodzku.

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

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: 1) Procedura QP-030-E-OS: ,Postepowanie w przypadku
wykrycia szczepoéw pateczek z rodziny Enterobacterales wytwarzajgcych karbapenemazy typu KPC,
NDM, OXA-48", procedura QP-002-E-OS: ,Postepowanie z pacjentem wymagajgcym izolacji”; 2)
Dokumentacja medyczna pacjentéw; 3) Notatka sluzbowa z dochodzenia epidemiologicznego w
Anestezjologii i Intensywnej Terapii szpitala w Kiodzku z dnia 17 kwietnia 2023 roku oraz protokot
kontroli dotyczgcej zasad stosowania izolacji kontaktowej z dnia 18 kwietnia 2023 roku sporzadzone
przez czionkow Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych; 4) Ksigzka procesu zamgtawiania.

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*: 1) Peinomocnictwo wydane w dniu 2

czerwca 2023 roku przez dr n. o zdr. Jadwige Radziejewska — Dyrektora ,Zespotu Opieki Zdrowotnej” w
Klodzku dla Pani Krystyny Szymszon — Pielegniarki ds. Zakazer.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

1.

\

3

Informacje o kontrolowanym podmiocie, np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli.

Aktualnie toczy sie postgpowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu, tj.
zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego z dnia 16 marca 2023 roku — dotyczy
Oddziatu Choréb Wewnetrznych. Wydano decyzje: Decyzja nr 322/19 z dnia 28.03.2019 r. - Blok
operacyjny, Sterylizatornia, termin wykonania: 31.12.2025 r.; Decyzja nr 644/22 z dnia 29.04.2022 r. -
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy, terminy wykonania: 31.12.2025 r., 31.12.2024 r., 31.12.2023 r.:
Decyzja nr 642/22 z dnia 29.04.2022 r. - Oddziat Neurologii, terminy wykonania: 31.12.2025 r.,
31.12.2024 r.; Decyzja nr 2485/22 z dnia 14.12.2022 r. - ZOL Nowa Ruda, termin wykonania: 30.06.2023

r, 31.12.2024 r.; Decyzja nr 1000/23 z dnia 17.05.2023 r. — Oddziat Choréb Wewnetrznych, termin
wykonania: 31.12.2023 r., 30.06.2024 r.

al\
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/ obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego:

0

M

Kontrole przeprowadzono w zwiazku z wplynigciem w dniu 15 maja 2023 roku do Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kiodzku raportu wstgpnego o wystgpieniu ogniska
epidemicznego Klebsiella pneumoniae - szczep produkujgcy karbapenemazy typu NDM oraz szczep
wytwarzajacy beta-laktamaze typu ESBL w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii .Zespotu
Opieki Zdrowotne]" w Kiodzku. Liczba pacjentéw zakazonych w ognisku epidemicznym to 4 osoby,
liczba chorych — 2 osoby.

Pacjenci w ognisku epidemicznym:

- pacjent G. A. (zakazenie szpitalne) — hospitalizacja od dnia 6 lutego 2023 roku, w dniu przyjgcia na
oddziat pobrano wymaz z odbytu w kierunku CPE (wynik ujemny), objawy: 11 marca 2023 roku
(goraczka, ropna wydzielina z drég oddechowych), wynik dodatni z dnia 24 marca 2023 roku (posiew z
dolnych drég oddechowych), kolejne wyniki dodatnie: z dnia 06.04.2023 roku, 13 kwietnia 2023 roku, 28
kwietnia 2023 roku i 4 maja 2023 roku (aspirat z drzewa oskrzelowego), z dnia 29 kwietnia 2023 roku i 5
maja 2023 roku (posiew krwi), z dnia 3 maja 2023 roku i 10 maja 2023 roku (posiew moczu
cewnikowanego). Pacjent przebywat na stanowisku nr 3 w sali ogéinej, w dniu 17 kwietnia 2023 roku
zostal umieszczony w sali peinigcej funkcje izolatki (po przeprowadzonym przez czionkéw Zespoiu
Kontroli Zakazeri Szpitalnych dochodzeniu epidemiologicznym). Pacjent zmart w dniu 12 maja 2023 r. z
powodu innego niz choroba zakazna.

- pacjent J. K. (zakazenie szpitalne) — hospitalizacja od dnia 29 kwietnia 2023 roku, brak objawéw, wynik
dodatni z dnia 22 maja 2023 roku (wymaz z odbytu). Pacjent przebywat na stanowisku nr 3 w sali

ogoinej do korica pobytu w szpitalu. Pacjent zmart w dniu 19 maja 2023 r. z powodu innego niz choroba
zakazna.

- pacjent S. Z. (zakazenie szpitalne) — hospitalizacja od dnia 1 maja 2023 roku, objawy ze strony ukiadu
oddechowego: 8 maja 2023 roku, wynik dodatni z dnia 11 maja 2023 roku (aspirat z drzewa
oskrzelowego). Pacjent przebywat na stanowisku nr 2 w sali ogéinej do korica pobytu w szpitalu. Pacjent
zmart w dniu 11 maja 2023 r. z powodu innego niz choroba zakazna.

- pacjent B. R. (zakazenie szpitalne) — hospitalizacja od dnia 13 maja 2023 roku, brak objawoéw, wynik
dodatni z dnia 16 maja 2023 roku (wymaz z odbytu). Pacjent w dniach od 7 maja 2023 roku do 12 maja
2023 roku przebywat w Oddziale Choréb Wewngtrznych ZOZ w Klodzku. Pacjent przebywat na
stanowisku nr 2 w sali ogéinej, w dniu 15 maja 2023 zostat umieszczony w sali peinigcej funkcje izolatki,

gdzie przebywat do dnia 1 czerwca 2023 roku, w dniu 1 czerwca 2023 roku pacjent zostat przeniesiony
do Oddziatu Choréb Wewnetrznych ZOZ w Klodzku.

Wszyscy zakazeni pacjenci mieli kontakt z pacjentem D. D., ktéry przebywat na stanowisku nr 1 w sali
ogoinej. W dniu kontroli strona przedstawita do wgladu wyniki badan pacjenta z kontaktu z osobami
zakazonymi z dnia 12 maja 2023 roku i 15 maja 2023 roku — wyniki ujemne (wymaz z odbytu).

g\
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W dniu kontroli w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii nie przebywat zaden pacjent zakazony,
sala pelnigca funkcje izolatki zostata poddana dekontaminacji z zastosowaniem procesu zamglawiania w
dniu 1 czerwca 2023 roku. W trakcie kontroli strona przedstawita do wgladu ksigzke procesu
zamgtawiania, w ktorej stwierdzono obecno$¢ zapisow potwierdzajgcych przeprowadzenie procesow
zamglawiania w dniu 12 maja 2023 roku w godzinach od 9% do 10% oraz od 13% do 13% (po
opuszczeniu sali izolacji przez pacjenta G. A.) oraz w dniu 1 czerwca 2023 roku w godzinach od 13% do
14% oraz od 16 do 17 (po opuszczeniu sali izolacji przez pacjenta B. R.).

Wedlug o$wiadczenia oddzialowego Pana i sprzet jednokrotnego uzytku jest usuwany
do odpadéw medycznych, w sali przeprowadzany jest proces zamgtawiania z uzyciem preparatu
Nocolyse OxyPharm z nadtienkiem wodoru, po czym w sali przeprowadzane s procesy mycia |
dezynfekcji sprzetu i powierzchni, sprzet wielokrotnego uzytku (mankiet cisnieniomierza, kable EKG,
czujniki pulsoksymetru, pojemniki od ssaka oraz kosze przeznaczone do przechowywania sprzgtu) jest
dezynfekowany w miejscu izolacji w przeznaczonej do tego celu zamykanej plastikowej kuwecie z
uzyciem preparatu Aniosyme XL3 w stezeniu 0,5% przez 15 minut.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze kosze przeznaczone do przechowywania sprzetu w sali peinigcej
funkcje izolatki sg zbyt duze, by mogly zmiesci¢ sig¢ w kuwecie przeznaczonej do ich dezynfekciji, w
zwiazku z powyzszym proces ich dezynfekcji nie jest przeprowadzany w prawidiowy sposdb, co sprzyja
dalszemu przenoszeniu zakazen. Ponadto proces ten powinien przebiega¢ w brudowniku.

W dniu kontroli strona przedstawita do wgladu notatke stuzbowg z dochodzenia epidemiologicznego z
dnia 17 kwietnia 2023 roku przeprowadzonego w kontrolowanym oddziale przez czionkéw Zespotu
Kontroli Zakazen Szpitalnych w zwigzku z wystapieniem bakterii Klebsiella pneumoniae u pacjenta G. A.
oraz protokédt kontroli z dnia 18 kwietnia 2023 roku dotyczacej zasad stosowania izolacji kontaktowej.
Zespdl Kontroli Zakazeri Szpitalnych po przeprowadzonym dochodzeniu epidemiologicznym polecit
personelowi postepowac zgodnie z procedurg QP-030-E-OS, zapewni¢ izolacje pacjenta zakazonego i
wydzielié personel do opieki nad nim, zminimalizowa¢ ilo$¢ sprzetu medycznego, materiatow i rodkow
pielegnacyjnych w miejscu izolacji, wydzieli¢ sprzet do proceséw dekontaminacji powierzchni,

zweryfikowaé wykazy czynnosci z podzialem na obszary oraz wykazy preparatow i ich zastosowanie

W trakcie przeprowadzania czynnosci kontrolnych strona przedstawita do wgladu dokumentacje

potwierdzajgcq zapoznanie si¢ personelu kontrolowanego oddziatu z procedurg QP-030-E-OS - ostatnie
podpisy personelu z 2022 roku.

W dniu kontroli strona o$wiadczyta, ze do opieki nad pacjentami zakazonymi wydzielony zostat personel
medyczny, co odnotowane zostalo kolorem czerwonym w rejestrze ,Przydziat odcinkow”. Personel
medyczny uzupetnia czynnosci wykonywane przy pacjencie w formie papierowej w karcie pielegnacyjnej
(monitorowanie parametréw zyciowych, czynnosci fizjologicznych, odsysanie drog oddechowych) i
karcie zlecen (wykonanie zlecen lekarskich) oraz w formie elektronicznej w karcie pomocniczej (zmiana
opatrunkéw, monitorowanie wkiucia centralnego, cewnika moczowego, zmian patologicznych w obrgbie
ujscia cewki moczowej, higiena jamy ustnej, wentylacja mechaniczna). W trakcie kontroli zlustrowano
wyzej wymieniony rejestr, sprawdzono, ze w dniu 31 maja 2023 roku do opieki nad pacjentem B. R.
zostat przydzielony nastepujacy personel medyczny na kazdg zmiane pracy w oddziale: Pani

Wy
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— Pielegniarka oraz Pani - Pielegniarka, natomiast w dniu 1 czerwca 2023

roku — Pani 1 — Pielegniarka. Sprawdzono w kartach pielegnacyjnych pacjenta B. R., ze
widniaty podpisy poszczegdlnych pielegniarek w dniach, w ktérych zostaty przydzielone do opieki nad
zakazonym pacjentem, potwierdzajgce wykonanie takich czynnosci jak monitorowanie cisnienia w rurce
tracheotomijnej, stwierdzenie braku zalegania pokarmu w przewodzie pokarmowym W PEG, odsysanie

wydzieliny z drég oddechowych czy przeprowadzenie zabiegow higienicznych jamy ustnej u pacjenta.

W trakcie kontroli sprawdzono znajomo$¢ procedur QP-030-E-OS oraz QP-002-E-OS przez personel
obecny w oddziale. Personel znat wyzej wymienione procedury, udzielat prawidiowych odpowiedzi na
pytania dotyczace zasad mycia i pielegnacji pacjentéw zakazonych, zabiegbéw higienicznych przy
pacjencie, postepowania z odpadami medycznymi. Mycie ciata pacjentéw zakazonych odbywa si¢ 2x w
ciggu dnia przy uzyciu chusteczek jednorazowych Decontaman (wedlug o$wiadczenia strony na mycie
pacjenta zuzywany jest $rednio caly pakiet chusteczek tj. 10 szt.), mycie skéry glowy odbywa sig za
pomoca specjalnie do tego celu przeznaczonych czepkéw (u mezczyzn skéra glowy jest golona), higiena
jamy ustnej odbywa sig¢ przy pomocy szczoteczki z funkcja odsysania wydzieliny z jamy ustnej,
odsysanie wydzieliny z drég oddechowych odbywa si¢ w systemie zamknigtym (wkiad jednorazowy do
ssaka wymieniany jest 1x na dobe, filtry do ssaka wymieniane sg do kazdego pacjenta i dodatkowo w
razie potrzeby, kiedy pojawi si¢ w nim plyn lub dojdzie do jego zatkania). Natomiast mycie ciata
pacjentéw niezakazonych odbywa si¢ przy uzyciu chusteczek jednorazowych Decontaman lub miski z
wodnym roztworem Octenisanu, woda po toalecie pacjentow usuwana jest do wydzielonej do tego celu
miski ustepowej zlokalizowanej w brudowniku, miska dezynfekowana jest preparatem Actichlor.

W trakcie kontroli sprawdzono, ze w oddziale zapewniono sterylne zestawy do wykonania wkiuc
centralnych Certofix oraz zapas korkéw ochronnych cewnika wkiucia centralnego (korki wymieniane sg
kazdorazowo po zdjeciu). Korki z wkiadem nasgczonym chlorheksydyng umozliwiajg dezynfekcje
beziglowych portéw naczyniowych, opatrunek na $wiezo zatozonym wkiuciu centralnym zmieniany jest
po 24 godzinach, nastepnie opatrunek z foliowym plastrem potprzepuszczalnym zmieniany jest co 2 dni,

miejsce wkiucia centralnego dezynfekowane jest preparatem Kodan.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze obwody oddechowe do respiratora sg jednokrotnego uzytku
zaopatrzone w trzy filtry (przy wejsciu i wyjsciu obwodu oraz przy drogach oddechowych), stosowane sg
jednorazowe cewniki do odsysania wydzieliny z droég oddechowych.

W trakcie kontroli sprawdzono, ze w oddziale zapewniono zestawy cewnikowania, w oddziale uzywane
sa cewniki silikonowe, mocz pacjentéw niezakazonych oprozniany jest z workow w wydzielonej do tego
celu misce ustepowe;j zlokalizowanej w brudowniku, natomiast worki z moczem pacjentow zakazonych
usuwane sg w catosci do odpaddéw medycznych.

W trakcie kontroli sprawdzono, ze zostat wydzielony sprzet medyczny dla pacjentow zakazonych —
ci$nieniomierz obecny w sali petnigcej funkcje izolatki.

W trakcie przeprowadzania czynnosci kontroinych stwierdzono, 2ze personel obecny w oddziale nie
stosuje zasady ,nic ponizej fokcia" tj. obecne na rgkach zegarek, obrgczka, paznokcie nie sg krotko
obciete, wystajgce ponad opuszki palcow, z lakierem lub inng trwalg sztuczng powioka, co uniemozliwia

\ )\
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prawidiowe przeprowadzenie procedury mycia i dezynfekcji rak, co sprzyja dalszemu przenoszeniu
zakazen.

Podczas czynnosci kontrolnych zlustrowano nastepujace pomieszczenia Oddziatu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii zlokalizowane na | pigtrze: sale ogéing z 3 stanowiskami, sale peinigcg funkcje
izolatki z 1 stanowiskiem polaczong z pomieszczeniem petnigcym funkcje $luzy, stanowisko nadzoru
pielegniarskiego, gabinet oddziatowego, pomieszczenie petnigce jednoczesnie funkcje brudownika i
pomieszczenia porzadkowego. W sali ogélnej oraz w sali peinigcej funkcje izolatki zapewniono
mozliwos¢ mycia i dezynfekcji rak, sale wyposazono w umywalke z baterig z cieplg i zimng woda,
dozownik z mydiem w plynie, dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym do rak, pojemnik z recznikami
jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte reczniki. Pomieszczenie peinigce funkcje sluzy przy
pomieszczeniu przeznaczonym do izolacji pacjenta umozliwia przebieranie si¢ oraz skiadowanie
materialéw izolacyjnych, nie umozliwia umycia rak (brak umywalki), co sprzyja dalszemu przenoszeniu
zakazen. Na stanowisku nadzoru pielegniarskiego zapewniono mozliwo$¢ obserwacji bezposredniej
pacjentéw przebywajacych w sali ogdinej oraz przez przeszklong $ciang pacjenta przebywajgcego w sali
peinigcej funkcje izolatki. Brudownik wyposazono w umywalke z baterig przeznaczong do mycia rgk oraz
dodatkowo w zlew i miske ustepowg przeznaczong do usuwania moczu oraz wody po toalecie
pacjentéw niezakazonych. Brudownik nie wyposazono w pluczke-dezynfektor lub urzgdzenie do
dekontaminacji oraz utylizacji wkladéow jednorazowych wraz z zawarto$cig oraz w wentylacje
mechaniczng wyciggowa.

Brudownik peini jednocze$nie funkcje pomieszczenia porzadkowego, w ktérym przechowywany jest
sprzet przeznaczony do utrzymania czystosci w bezposrednim sgsiedztwie z pojemnikiem na odpady

medyczne, $rodki czystosci i preparaty myjaco-dezynfekcyjne przechowywane sy w brudowniku w
szafach.

W korytarzu wydzielono miejsce wyposazone w szafe przeznaczong do przechowywania czystej
bielizny. W trakcie kontroli stwierdzono zty stan techniczno-sanitarny niektorych pomieszczen tj. liczne
zabrudzenia $cian z ubytkami farby w korytarzu kontrolowanego oddziatu.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze zapewniono w oddziale preparaty do dezynfekcji rgk Phago Gel
Sterisol, preparaty do dezynfekcji skéry pacjentéw Kodan, chusteczki jednorazowe do mycia ciata
pacjentbw Decontaman, preparat do dezynfekcji powierzchni skazonych materiatem biologicznym
Actichlor, dezynfekcja powierzchni dotykowych i sprzetu odbywa sie przy uzyciu preparatdw Aniospray
Quick, Oxivir Sporocide, Velox Foam Extra oraz chusteczek Mediwipes Plus i Mikrozid PAA, dezynfekcja
duzych powierzchni bezdotykowych odbywa sie przy uzyciu preparatu Incidin Pro. Wedlug o$wiadczenia

strony sprzatanie sal pacjentéw odbywa sig 3x dziennie oraz w razie potrzeb, posciel zmieniana jest 1x
dziennie.

W trakcie kontroli strona przedstawita do wgladu karty przekazania brudnej bielizny z oddziatu do prania
z dnia 1 czerwca 2023 roku (poszwa 10 szt., poszewka 2 szt., przescieradio 4 szt., podkiad 3 szt., mop 8

szt., scierka 6 szt.) oraz z dnia 2 czerwca 2023 roku (poszwa 10 szt., poszewka 8 szt., przescieradio 11
szt., podkiad 3 szt., koc 1 szt.,, mop 8 szt., $cierka 10 szt.).

AN
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W trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze segregacja odpadéw medycznych w miejscu
wytworzenia jest prawidiowa, odpady medyczne O kodzie 180103 usuwane sg do odpowiednio
oznakowanych pojemnikéw zlokalizowanych w salach chorych, pojemniki s3 nieprzepetnione. W trakcie
kontroli strona przedstawita do wgladu rejestr przekazania odpadéw medycznych do pomieszczenia
magazynowania zawierajacy zapisy potwierdzajgce przekazanie odpadéw z kontrolowanego oddziatu w
dniu 1 czerwca 2023 roku oraz w dniu 2 czerwca 2023 roku.

W trakcie kontroli strona przedstawita do wgladu protokét kontroli wewnetrznej przeprowadzonej w
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii z dnia 27 czerwca 2022 roku — nie wykazano uchybien.

W trakcie kontroli przekazano informacje 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 pézn. zm.)
kierownicy jednostek wykonujgcych dziatalno$¢, w ktdrej wystepujq pomieszczenia stalej pracy, w ktorych tgczny
czas przebywania tego samego pracownika w ciggu jednej doby przekracza 4 godziny, zlokalizowane: pod ziemig,
wewngtrz pomieszczen na poziomie parteru lub piwnicy oraz zwigzane z uzdatnianiem wod podziemnych na
terenach, na ktérych érednioroczne stgzenie promieniotworcze radonu w powietrzu w znacznej liczbie budynkow
moze przekroczy¢ poziom odniesienia (300 Bg/m?), sg zobowigzywani m. in. do wykonywania pomiaru stgzenia
radonu lub stezenia energii potencjalnej alfa krotkozyciowych produktéw rozpadu radonu oraz podejmowania
dziatan zapewniajacych ograniczenie ioptymalizacje narazenia pracownikéw na radon w miejscu pracy. W
przypadku, gdy w miejscach pracy wynik pomiaru wskazuje na mozliwoé¢ przekroczenia poziomu odniesienia 300
Bg/m?, kierownicy jednostek podejmujg dziatania zapewniajgce ograniczenie narazenia pracownikow na radon (art.
23c ust. 3 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1841 z p6zn. zm.)). W
zalgczniku do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie terenow, na ktorych
$rednioroczne stezenie promieniotwércze radonu w powietrzu wewngtrz pomieszczen w znacznej liczbie budynkow
moze przekracza¢ poziom odniesienia (Dz. U. poz. 1139) dla wojewodztwa dolno$igskiego wskazano powiat
klodzki. Zgodnie z ustawg z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 2022 r. poz. 1510) pracodawca jest
obowigzany chroni¢ pracownika przed promieniowaniem jonizujgcym, pochodzgcym ze Zrédel sztucznych i
naturalnych, wystepujgcych w Srodowisku pracy (art. 223 § 1). Materiaty edukacyjno/informacyjne w zakresie radonu
sg dostepne na stronie Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego pod adresem: Jhwww.gov /qis/r
hitps:/iwww.gov.pl/web/gis/krajowy-plan-dzialania-w-przypadku-narazenia-na-rad

oraz

Informacje zwigzane z kampanig ,POZNAJ RADON" prowadzong przez Panstwowg Agencje Atomistyki, ktora
informuje o szkodliwosci gromadzgcego si¢ w pomieszczeniach radonu oraz metod i technik zabezpieczenia
budynkéw przed przenikaniem tego gazu do pomieszczen - znajdujg sie pod
ttps: .gov.pliweb/, jradon

linkiem:

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:

a) liczne zabrudzenia $cian z ubytkami farby w korytarzu w oddziale,

art. 14 ust. 1 pkt 3 lit. a i art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 z péin.zm.);

art. 5 ust. I pkt Ic i pkt 3 oraz ust. 2 w zwigzku z art. 61 Ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2023
r. poz. 682 z péin. zm.);

b) brak mozliwosci mycia rgk w pomieszczeniu peinigcym funkcje $luzy przy pomieszczeniu
przeznaczonym do izolacji pacjenta zakazonego, co sprzyja dalszemu przenoszeniu zakazen,

| \)\‘(\;\
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art. 14 ust, 1 pkt 3 lit. a i art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 z péin.zm.);

§ 4 ust. 5 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. z 2022 r. poz. 392 z péZn. zm.);

¢) wspolne pomieszczenie petnigce jednoczesnie funkcje brudownika i pomieszczenia porzgdkowego —
sprzet przeznaczony do utrzymania czysto$ci w bezposrednim sasiedztwie z pojemnikiem na odpady
medyczne, brak wyposazenia brudownika w pluczke-dezynfektor lub urzadzenie do dekontaminacji oraz
utylizacji wkiadow jednorazowych wraz z zawartoscig oraz w wentylacje mechaniczng wyciagows,

art. 14 ust. 1 pkt 3 lit. a i art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 z pézn.zm.);

rozdzial 1l pkt 5 zatgcznika nr 1 do Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegblowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczg (1. j.
Dz. U.z 2022 r. poz. 402);

d) rozmiary koszykéw przeznaczonych do przechowywania sprzetu w sali peinigcej funkcje izolatki
uniemozliwiajg umieszczenie ich w kuwecie przeznaczonej do dezynfekcji sprzetu wielokrotnego uzytku,
w zwigzku z czym proces ich dezynfekcji nie jest przeprowadzany w prawidiowy sposéb, co sprzyja
dalszemu przenoszeniu zakazen,

art. 14 ust. 1 pkt 3 lit. a i art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 z pdin.zm.);

e) personel obecny w oddziale nie stosuje zasady ,.nic ponizej lokcia” ti. obecne na rekach zegarek,
obrgczka, paznokcie nie sg krotko obciete, wystajgce ponad opuszki palcéw, z lakierem lub inng trwatg

sztuczng powlokg, co uniemozliwia prawidiowe przeprowadzenie procedury mycia i dezynfekcji rgk, co
sprzyja dalszemu przenoszeniu zakazen.

art. 14 ust. -1 pkt 3 lit. a i art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeh i
choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 z péin.zm.).

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

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
2. Whniesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono**

Nie dotyczy
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. d) i e) nie
nalezeno/natozono™™ grzywne w drodze mandatu karnego na

surecnans oo .- — Oddzialowy
(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci ztotych 00/100

(nr mandatu karnego)

| \@\\E\
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art. 50 pkt 3 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen | choréb zakaznych u
ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 z p6zn.zm)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr MK 1/23 z dnia 11.01.2023 .
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Klodzku.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitame])

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.
Z tego prawa skerzystala/nie skorzystata™

Nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu:
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/ adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapozaane-sig™

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
Nie dotyczy

BT YRR SPEIE g B T e s
(czyteiny podpis oséb obecnych podczas kontroli) Powlaggwe) S qllczﬂ

ASYSTENT /ﬁfﬂﬁg ..
Powialowe] Stacji Senitamo-Epidemistogiczne)

W o  wKtlodzku .7&

(63«'" ipis kontrolujacego (-ych))

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 3 CZes8Fomek zdrowotnei"w Klodzku

ul. Szpitaina 14, 57-300 KLODZKO
tel, 74 865 1201 fax 74 867 40 66
, ) NIP 883-15-98-67 | REGON 000316418
/141/5 A PO R T RS T T SRR T A R R

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**:
Nie dotyczy

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgftoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw 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 wpisa¢ ,nie dotyczy"”

** niewfasciwe skreslic



