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NS.EP.9020.21.2.2022. MPR Ktodzko, dnia 22 marca 2022 roku

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Marte Pianka — Rudy nr upowaznienia statego CK 13/18 oraz Wiolette Wojcik numer
upowaznienia statego 26/21

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

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (j. t. Dz. U. z 2021 . poz. 195) w zwiazku z art. 67 § | oraz art. 68 §11§2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735 z pozn. zm).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany : ,.Zespét Opieki Zdrowotnej” w Klodzku, ul. Szpitalna la, 57-300 Ktodzko,
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 : »Zespol Opieki Zdrowotej w Klodzku”, ul. Szpitalna 1a,
57-300 Klodzko, telefon : 74 865 12 40, faks: (74)865 12 59, poczta - elektroniczna
sekretariat@zoz.klodzko.pl; rodzaj prowadzonej dzialalnosci : Dzialalno$¢ Szpitali

(petfna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan »Zespol Opieki
Zdrowotnej” w Ktodzku,

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifv przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspdlnikéw))

ul. Szpitalna la, 57-300 Klodzko, telefon : (74) 865 12 59, Jfaks: (74) 865 12 59, poczta elektroniczna :
sekretarial@zoz. klodzko.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: NIP : 8831598671, REGON : 000316418 , PKD: 86.10.7

5. Osoba kierujgca 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
Pielegniarska ds. Zakazer Pani oraz Pani Ewa Eabiriska - Zytka Pielegniarka Epidemiologiczna
pelnomocnictwa wydane przez Pana Jacka Marcelewicz — - Zastgpca Dyrektora ,, Zespolu Opieki
Zdrowotnej " w Klodzku wydane dnia 14.03.2022 r.

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole™ : nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE D—OTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli : 22 marca 2022 roku godz. 09 *°

2. Data i godzina zakonczenia kontroli 22 marca 2022 roku godz. 11°°

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

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

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarno — technicznego, ocena procedur sterylizacji i
dezynfekcji, ocena postepowania z odpadami medycznymi

o

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/ow™: 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) Aneks nr 2 do umowy nr 63/2019 z dnia 18.12.2019 r. zawarta
wdniu 20.12.2021 r. z CENMED Stanistaw Suder, ul. Caneletta 28, 51-50 Wroctaw oraz z Promarol-Plus
Sp. z 0.0. na odbior i utylizacje odpadéw medycznych; 2) Procedura przygotowania rgk do pracy
personelu medycznego; 3) Procedura postgpowania ze sprzetem medycznym wielokrotmego i
Jednorazowego uzycia, 4) Procedura postepowania postgpowania z odpadami medycznymi; 5) Procedura
postgpowania z bielizng szpitalng; 6) Ekspozycja zawodowa, tj. Ksigga ekspozycji HBV, HCV, HIV; 7)
Procedura postgpowania po narazeniu na ekspozycje SARS- CoV-2; 8) Chirurgiczne mycie i dezynfekcja
rgk; 9) Postepowanie w przypadku wystgpienia ogniska epidemiologicznego, 10) Stosowanie Srodkéw
ochrony osobistej; 11) Dekontaminacja pomieszczen gospodarczych oraz srodkéw transportu; 12) Ksiega
nadzoru nad procesami mycia, dezynfekcji i transportu sprzetu medycznego do /z Centralnego Punktu
Sterylizacja w podmiocie leczniczym ,, Zespolu Opieki Zdrowotnej” w Klodzku, ostatnia dezynfekcja
wstgpna w dniu 16.03.2022 .

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*: Petnomocnictwo dla Pani Krystyny Szymszon
Pielggniarki ds. Zakazew oraz Pani Ewy Labinskiej — Zytka Pielegniarki Epidemiologicznej wydane dnia
14.03.2022 r. przez Pana Jacka Marcelewicza Zastepca ,, Zespotu Opieki Zdrowotnej” w Klodzku;

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli : nie dotyczy

1. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie, np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli - ,,Zespot Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku zarejestrowany w Krajowym Rejestrze
Sgdowym pod numerem KRS 0000058460. Aktualnie nie toczy si¢ postepowanie administracyjno -

egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno — higienicznego: W dniu 22 marca 2022 roku skontrolowano Oddziat Neurologii.
Skontrolowany oddzial usytuowany jest na parterze oraz pietrze samodzielnego budynku nalezacego do

»Zespotu Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku. Na terenie kontrolowanego obiektu przestrzega si¢ zapisow



Ustawy z dnia 09 listopada 1995 roku, o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i
wyrobéw tytoniowych (j.t. Dz.U z 2021 roku. poz. 276) - obowiazuje zakaz palenia tytoniu. W skifad
Oddziatu Neurologii wchodza, parter : dyzurka pielggniarska peinigca jednoczesnie funkcj¢ gabinetu
diagnostyczno — zabiegowego, pokoje t6zkowe, tj. 4 pokoje (1 pokoj 3-osobowy, 3 pokoje S-osobowe),
sala ¢wiczen, pracownia EEG, pokéj socjalny, pomieszczenia higieniczna — sanitarne, w tym z
przystosowaniem dla oséb niepetnosprawnych, pomieszczenie petniace funkceje brudownika i miejsca
porzadkowego ; I pietro : dwa gabinety lekarskie, pokoje t6zkowe, tj. 5 pokoi (2 pokoje 4-osobowe, 1
pokoj 2-osobowy oraz 2 pokoje S5-osobowe), pomieszczenia higieniczno — sanitarne w tym z
przystosowaniem dla 0sob niepetnosprawnych. Na parterze w salach f6zkowych umieszczono pacjentow
wymagajacych wzmozonego nadzoru medycznego. Podczas czynnosci kontrolnych stwierdzono, iz liczba
i rozmieszczenie 16zek w pokojach chorych na parterze nie jest zgodna z obowigzujacymi przepisami
(odstepy miedzy t6zkami uniemozliwiaja swobodny dostep do pacjentéw, dostep z trzech stron, w tym z
dwoch dhuzszych), szeroko$é pokoju umozliwia wprowadzenie kazdego tozka. Sale chorych wyposazone
sa w umywalki zaopatrzone w biezaca ciepta i zimna wodg, dozowniki z mydtem Ligid Soap i ptynem
dezynfekcyjnym Sterisol Phago Gel oraz podajniki na r¢czniki jednorazowego uzycia oraz pojemnik na
zuzyte reczniki jednorazowego uzytku. Drzwi wejéciowe wraz z futrynami prowadzace do wszystkich sal
chorych na parterze w zhlym stanie technicznym, tj. odpadajaca, tuszczaca si¢ powloka malarska,
stwierdzono bardzo duza ilo$¢ ubytkéw oraz nieréwnosci w stolarce drzwi oraz futryn. Przy wejsciu do
pokoju 16zkowego nr 3 usytuowanego na parterze oddziatu stwierdzono ubytek w wykfadzinie
podtogowej. Pokoje f6zkowe bez bezposredniego dostgpu do wezta sanitarno — higienicznego.
Pomieszczenia sanitarno — higieniczne (wydzielone dla personelu oraz pacjentéw) znajduja si¢ na
korytarzach, wyposazone sa w miski ustgpowe, natryski, umywalke zaopatrzong w biezaca ciepla i zimna
wode, dozowniki z mydtem w plynie, pojemniki z r¢cznikami jednorazowego uzycia oraz pojemniki na
zuzyte reczniki. Powierzchnia $cian i podtdg pomieszczen sanitarno — higienicznych o powierzchniach
gladkich, latwo zmywalnych oraz odpornych na dziatanie srodkow do dezynfekcji — w dobrym stanie
sanitarno — technicznym. W trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzono brak gabinetu diagnostyczno —
zabiegowego, ktorego funkcje pelni dyzurka pielggniarska. W dyzurce pielegniarskiej znajduje si¢ miejsce
z dokumentacja medyczng pacjenta oraz jednoczesnie stwierdzono stanowisko do poboru materiatu
biologicznego, kozetke lekarska, dwukomorowy zlew — dezynfekcja wstepna przyboréw medycznych
wielokrotnego uzytku (Aniosyme DDI1). Narzgdzia medyczne w szczelnie zamknigtych pojemnikach
zostajg przekazane do centralnej sterylizatorni zlokalizowanej na terenie szpitala. Sprzet medyczny
wielokrotnego uzytku, sterylny jest przechowywany w prawidtowych warunkach z zachowanym
terminem waznosci wg producenta W skontrolowanym oddziale szpitalnym stosowany jest sprzet
jednorazowego uzycia, zabezpieczony w sposéb prawidlowy z aktualnymi terminami waznosci, tj. zestaw
jednorazowy jatowy do cewnikowania. Oceniono, iz wyroby medyczne, ktore znajduja si¢ w dyzurce
pielegniarskiej przechowywane w prawidlowy sposéb. Dyzurka pielegniarska wyposazona jest w
umywalke z baterig z ciepta i zimna woda, dozowniki z mydfem w ptynie i ptynem dezynfekcyjnym do
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rgk, pojemnik z recznikami jednorazowego uzytku i pojemniki na zuzyte reczniki, wydzielone stanowisko
(szafki z blatem) do przygotowywania lekéw i wlewdw kroplowych, szafa z lekami (z aktualnymi
terminami waznosci). Personel medyczny zna i przestrzega procedury medyczne. Preparaty dezynfekcyjne
dobrane zostaly w sposéb prawidlowy — szeroki zakres dziatania z aktualnymi datami waznosci w
ilosciach wystarczajgcych. W dyzurce pielegniarskiej znajduja si¢ przeszklone drzwi, umozliwiajace
bezposrednig obserwacje pacjentéw, bedace przejsciem do sali wzmoZonego' nadzoru. W trakcie czynnosci
kontrolnych  zlustrowano pomieszczenie, petniace funkcj¢ brudownika i miejsca porzadkowego.
Pomieszczenie, w ktorym znajduje sie miejsca porzadkowe oraz brudownik utrzymane jest w czystosci z
rozdzialem miejscowym czgsci czystych oraz brudnych. Przechowywanie preparatéw stgzonych sa zgodne
z zaleceniami producentow— automatyczny dozownik preparatow myjacych oraz dezynfekcyjnych. W
czgdcl brudnej stwierdzono obecnos¢ pluczki — dezynfektora.  Polecono, aby utworzyé oddzielne
pomieszczenie porzadkowe oraz pomieszczenie brudownika w Oddziale Neurologii. W czesci
porzadkowej nad umywalka znajduje si¢ duzy ubytek w $cianie. Mycie oraz dezynfekcja powierzchni
odbywa dwa razy dziennie oraz » W razie potrzeby”. W kontrolowanym oddiiale opracowane i wdrozone
sa procedury mycia i dezynfekcji stref bezdotykowych oraz dotykowych przy uzyciu preparatow o
szerokim spektrum dziatania Barlon Z 5, Quatrodes Strong, Incidin Pro. W przypadku skazenia materialem
biologicznym uzywany jest preparat Actichlor Granules. Brudna bielizna poscielowa gromadzona jest w
wyznaczonych pojemnikach i transportowana do pralni zlokalizowanej na terenie szpitala (zawarta
umowa nr 47/21 w dniu 25.05.2021 r.). Czysta bielizna poscielowa w ilosciach wystarczajacych,
przechowywana wyznaczonych szafach w korytarzu oddziatu. Sposéb przechowywania odpadow
komunalnych jak i medycznych w miejscu ich wytwarzania jest zgodny z obowigzujacymi przepisami.
Transport wewnetrzny odpadéw medycznych odbywa si¢ w sposdb uniemozliwiajgcy narazenie na
bezposredni kontakt z tymi odpadami. Odpady medyczne sg transportowane w szczelnych opakowaniach
do magazynu odpadéw medycznych zlokalizowanego na terenie kontrolowanego obiektu. Oznakowanie
opakowan, pojemnikéw zawierajacych odpady medyczne w dniu kontroli jest prawidiowe. Odpady
medyczne odbierane sa przez firme CENMED Stanistaw Suder, ul. Caneletta 28, 51-650 Wroctaw oraz
utylizowane przez firme Promarol — Plus Sp. z 0.0. Ciepieléwek 2, 67-410 Ciepielowek. Protokét kontroli

sporzadzono w siedzibie PSSE w Kiodzku.
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisoéw prawnych, ktére naruszono*:
1) brak odrebnego, wydzielonego gabinetu diagnostyczo — zabiegowego,
2) zly stan techniczny drzwi oraz futryn prowadzqgcych do wszystkich pokoi iozkowych znajdujqcych sie na

parterze Oddzialu Neuwrologii, tj. odpadajgca, tuszczqca si¢ powloka malarska, stwierdzono bardzo duzg
ilos¢ ubytkow oraz nieréwnosci w stolarce drzwi oraz Jutryn, ktére utrudniajg mycie oraz skuteczng

dezynfekcje;
3) brak odrebnego brudownika ;

4) brak odregbnego pomieszczenia porzadkowe g0,
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5) stwierdzono, zly stan sanitarno — techniczny, 1j. ubytek w wyktadzinie podtogowej przy pokoju t6zkowym
nr 3 na parterze ;

3) stwierdzono, zly stan sanitarno — techniczny Sciany przy umywalce w pomieszczaniu, kidre pelni funkcje
pomieszczenia porzgdkowego oraz brudownika, yj. duzy ubytek w Scianie z nieréwnosciami, brakujgcym
tynkiem, ktory utrudnia mycie oraz skuteczng dezynfekcje;

7) stwierdzono, iz liczba i rozmieszczenie lézek w pokojach chorych na parterze nie jest zgodna z
obowiqzujqcymi przepisami odstepy miedzy 16zkami uniemozliwiajq swobodny dostep do pacjentéw, dostep z
trzech stron, w tym z dwéch dluzszych.

art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 05 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chordb zakaznych u ludzi (Dz.
U z2021r. poz. 2069 z pézn. zm.);

art. 5 ust. 1 pkt Ic i pkt 3 oraz ust. 2 w zwigzku z art. 61 Ustawy z dnia 07 lipca 1994 r. Prawo budowlane (j. t. Dz U.
22021 r. poz. 2351);

§$16,§ 18 ust. 1§19, § 25 ust. 3 Zalgcznik nr 1, czes¢ Il pkt. 3 i 5, Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé leczniczq (j. t. Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

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

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
2. \Whniesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**

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

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it..... nie
natozono/ratezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI..........oiiii SIOWNIE. ..o
(nr mandatu karnego). .. ... ..
(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia....

wydane przez RS 08 i svinse e siie v -zt 555 51 VRS & B R o e o s m oSleosite = o & S o s siparuias s s
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
B PR e ot i S o
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powodd odmowy podpisania protokotu

//W(/ %ﬂl




(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)
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(czyte/ny podpls osoby odbierajgcej protokol i pleczec podm/otu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** : nie dotyczy

OUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitaro-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy

** niewlasciwe skreslic



