(S

POWIATOWA STACJA . spul Opieki Zdrowotnej ”

NITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA .
oA SKLODZKU w Ktodzku P
57-30C Kiodzko, ul. Stefana Okrzei 16 ] ; m . M
1] 074 867 35 26, 867 33 23, fax 074 867 68 66 v ibis €IF 9
NIP 883.10.36-080 RFGON 30723687 wpt ,nglé - wysiano \9 k\973 @_

Lde 9233 ! G R
(NTw SPrawy (\3 M

Pieczeé stac) santarno-epidemiologiczne)

s

PROTOKOL KONTROLI Nr 153/EP/26
EP 9020 148 2026 EK Kilodzko. dnia 5 sierpnia 2026 roku

IMesCoNess | diti

przeorowadzone) przez __ . Sekcja Epidemiologili, numer upowaznienia statego CK 11/25
Sekcja Epidemiclogii. numer upowaznienia statego. CK 60/25

(mie ¢ narwiska KOMOrka organmizacyjnag ar upowazimenia do wekenywania c2ynnosci kontrolnyeh)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kiodzku

(naswd organu Panstwowey Inspieke Sinntarncy)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art 1 | art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r o Panstwowe)
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U z 2024 r poz 416 z pézn.zm ) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r Kodeks postepowania administracyjnego (Dz U z 2025 poz 1691)

| INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1 Podmiot kontrolowany
Zespot Opieki Zdrowotne|" w Klodzku ul Szpitalna 1a, 57-300 Klodzko
tel 74 8651200 faks 74 B674066 poczia elektroniczna sekretanat@zoz klodzko pl
poina narwa/adresfeiclonAaks/pocsia cickiromerna;
2 Informacja dotyczaca kontrolowanego obieklu
,Zespél Opieki Zdrowotne)” w Klodzku, ul Szpitalna 1a, 57-300 Kitodzko
tel 74 865 12 26, faks 74 B674066. poczia elektroniczna: sekretanat@zoz klodzko pl
Rodza) prowadzone) dziatainosct Szpital
{peina narwaladresAcielonToks/pocsla eiCkionicsnanodsd) proveadseniy eralainose)

3 Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Zespot Opieki Zdrowotne)” w Ktodzku,

LG 1 A2 WISKOMPEING Nazwa (inveestoriorgan satos yciolskitw preypadku Spoths cywilngy wymiemc wizyStkich vwspoinikow))

ul Szpitaina 1a, 57-300 Kiodzko, . faks 74 8674066, poczta elektroniczna sekrelariat@zoz klodzko pl
(QUrCS FAMICSIXaMassIesiby (w preypadku spofk Cywiing) adresy zamieszkania wszySikich wspalnikovAcictonAaks/pocsia clokfronicena))

4 NIP/REGON/PKD odpowiednio
NIP 8831698671, REGON 000316418 . PKD: 86 10 Z
5 Osoba kieruyjaca podmictem kontrolowanym

Jadwiga Radziejewska —~ Dyrekior Zespolu Opieki Zdrowotne) w Kiodzku

(g 1 R wWISKO/SIanoWwIsSko ]

6 Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu® Pani
‘ . Pielegniarka ds Epidemiologicznych. peinomocnictwo z dnia 5 08 2026 r wydane przez Dyrektora
Zespotu Opieki Zdrowotne|' w Kiodzku Pania Jadwige Radziejewska

(1 ¢ narwisko/stanowsko/dane upgbwias nigeegodata wydania upowasznienams)

7 Inne osoby. w obecnosct ktorych przeprowadzono kontrolg® nie dotyczy jumw « naswisko/stanowskaione)

Il INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1 Dawa i godzina rozpoczecia kontroli 5 sierpnia 2026 roku, godz. 08 30

2 Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli® nie dotyczy
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Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Podmiot nie prowadzi dziatalnosci gospodarcze| w rozumieniu
Ustawy z dnia 6 marca 2028 r Prawo przedsigbiorcow (Dz. U z 2025 r poz 1480)

Data 1 goozina zakonczenia xontroli 5 sierpnia 2026 roku, godz. 14 10
Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowoscl® 2 godziny

Zakres przedmiotowy kontroli QOcena zasadnosct zgloszenia z dnia 24 lipca 2026 r dotyczacego
nieprawidliowosct sanitarno- epidemiologicznych. ocena stanu sanitarno-technicznego, ocena procedur
dezynfekcp 1 steryhzacy, ocena postepowania z odpadami, w tym medycznymi, nadzoru oraz
podejmowania dzialan w sytuacjl wystapienie szpitalnego ogniska epidemicznego w zwigzku z
wystapieniem ogniska Clostridium difficile w Oddziale Choréb Wewnetrznych

Wyposazenie uzyte podczas kontroli™ nie dotyczy
‘noswn wyposazenio/nr wentyfikocymny)

Podczas kontroll wykonano pomuary, badama lub pobranoc probki do badan laboratoryjnych**
nr nazwa protokotu/ow” nie dolyczy

Podczas kontrol wykonano sapis d2zwicku lub obrazu® me dotyczy

10 erzyslano® z wynikow badan | pomiarow nie dotyczy

11 Dokumenty oceniane w trakcie kontroli. Kwily potwierdzajace odbior prania z Oddzialu Choréb

12 Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli®

Wewnetrznych z dnia 30 lipca 2026 roku, 31 lipca 2026 roku. 3 sierpnia 2026. 5 sierpnia 2026 roku,
Karta przekazania odpadow medycznych z migjsca czasowego gromadzenia do magazynu odpadow
medycznych z Qddzialu Chorob Wewnetrznych za miesiac lipiec 2026 r Procedury Postepowanie 2
bielizng szpitaina. Postepowanie w przypadku pacjentow skolonizowanych, zakazonych Clostndium
difficiie. Poslepowanie ¢z odpadami medycznymi, Postepowanie ze sprzetem medycznym wielokrotnego
oraz jednorazowego uzycia. lzolacja chorych, Higiena szpitalna Higiena rak w komorkach medycznych

w podmiocie leczniczym Zespolu Opieki Zdrowotnej w Klodzku, Postepowanie z bielizna,

1) Peinomacnictwo pisemne wydane dia Pani
2) Klauzula RODO
3) Klauzula RODQO do mandatu

3 Podczas kontrol wypeiniono formularze kontrolt nie dotyczy

Il WYNIKI KONTROLI

1

Informacje o kontrolowanym podmiocie np stan formaino-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

1stotne dla ustalen kontroli

Numer PKD — 86 107 (Dzialainosc szpitali)

Aklualnie wobec obleklu Zespole Opieki Zdrowotne) w Klodzku, ul Szpitaina 1A 57-300 Klodzko
prowadzone jest postgpowanie administracyne na podstawie decyzp Panstwowego Powiatowego
inspektera Sanitarnego w Klodzku

nr 322/19 z dma 28 marca 2019 roku, nr 644/22 z dnia 29 kwietnia 2022 roku. nr 1434/23 z 10 lipca 2023
roku nr 1436/23 z dmia 10 lipca 2023 roku, nr 280/24 z dnia 31 stycznia 2024 roku, nr 363/24 z dnia 14
lutego 2024 roku, nr 1510/25 z dmia 31 lipca 2025 roku, nr 2269/25 z dnia 4 listopada 2025 roku, nr
/87126 z dma 18 maja 2026 roku nr 863/26 z dnia 2 czerwca 2026 roku nr 1184/26 z dnia 6 sierpnia

2026 roku
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2 Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego.

5 sierpmia 2026 r przeprowadzono kontrole w Oddziale Chorob Wewngtrznych w  Zespole Opiek
Zdrowotne]" w Klodzku, ul Szpitalna 1a. Oddziat choréb wewnetrznych miesci si¢ na 2 pigtrze budynku F
Kontrole przeprowadzono w zwiazku z otrzymanym zgioszeniem z dnia 24 lipca 2026 r dotyczacym
nieprawidiowosci sanitarno- epidemiologicznych, oceny stanu sanitarno-technicznego, ocena procegdur
dezynfekce) | sterylizac), ocena postepowania z odpadami, w tym medycznymi, nadzoru oraz podejmowania
dziatan w sytuac) wystgpienie szpitainego ogniska epidemicznego w zwiazku z wystapieniem ognis<a
Clostridium difficile w Oddziale Chorob Wewnetrznych

W trakcie kontroli oceniono stan sanitarno- techniczny pomieszczen
- gabinet diagnostyczno- zabiegowy
- punkt oielegniarski,
6 - pomieszczenie higieniczno-sanitarne dia pacjentow z 3 miskami ustepowymi oraz 3 umywalkam
- pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentow wyposazone w 2 natryski oraz w ktorym wydzielonc
pomieszczenie higieniczno- sanitarne dla personelu (wyposazone z natrysk oraz miske ustgpowa)
- pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentow wyposazone w miske ustepowa oraz 2 natryski w tym 1
dostoscwany do potrzeb osob niepelnosprawnych, w szczegoélnosci poruszajgcych sie na wozkach
inwalidzkich,
- pokoje fozkowe nr 1,2 3 4 5 6. 7,9, 10 11, 12, 13, sall R, sali wzmozonego nadzoru,
- poko| t6zkowy pelniacy funkcje izolac) pacjentow nr 8
- pokoj ozkowy nr 14 petniacy funkcje izolacji pacjentéw z bezposrednim polaczeniem z pcmieszczeniem
higieniczno-sanitarnym | pomieszczeniem przez ktore wehodzi sie do pokoju tézkowego.

brudownik

- pomieszczenie porzadkowe

é Ocenie stanu sanitarno- technicznego nie podlegaly nieprawidlowoscr ujgte w decyzji PPIS w Klodzku nr
280/24 z dma 31 styczna 2024 roku oraz 787/26 z 19 maja 2026 roku, ktore dotyczyly doprowadzenia do
nalezytego stanu sanitarno- technicznego podlog w pokojach tozkowych nr 1.2 46 9 10 Scian w pokojach
lozkowych 1,2 4 13 oraz w punkcie pielegniarskim, drzwi i futryny prowadzace do pokoi lozkowych

W trakcie kontroli oceniono stan sanitarno- techniczny wszystkich pokoi tozkowychnr 1.2 3 4 5.6 7 889
10, 11, 12, 13, 14, sala R, sala wzmozonego nadzoru. We wszystkich ocenianych pokojach toézkowych
zapewniono mozliwos¢ mycia 1 dezynfekc) ragk. W pokojach t6zkowych znajdowaly sig umywalka z batera |
mydiem w plynie. pojemnik z rgcznikami jednorazowymi oraz pojemnik na zuzyte reczniki Pokoje fozkowe
poza pakojem nr 14 ktory sluzy jako pomieszczenie izolacji pacjentow nie posiadaja bezposredniego
dostepu do pomieszczenia higieniczno- sanitarnego. W trakcie kontrol stwierdzono, ze w nastgpujacych
pokojach tozkowych stan sanitarno- techniczny jest nieprawidtowy

- Sala R- nieprawidiowy stan sanitarno- techniczny $cian Sciany odrapane, z widocznymi ubytkami
powierzchni malarskie; uniemozliwiajgce prawidtowe mycie | dezynfekcje

- Sala wzmozonego nadzoru- nieprawidiowy stan sanitarno- techniczny scian Sciany odrapane, 7

widocznymi ubytkami powierzchni malarskiej uniemozliwiajace prawidiowe mycie | dezynfekcie

“ A
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Pokg) tozkowy nr 12 nieprawidiowy stan sanitarno- techniczny $cian oraz potaczen $cian z podtogami
Sciany odrapane z widocznymi ubytkami powierzchni malarskie; uniemozliwiajace prawidiowe mycie i
derynfekcie Polaczenma scian 7z podiogam wybrakowane z wyraznymi ubytkami t ciemnymi nalotam
wykonane w spos6b uniemozliwiajacy prawidiowe mycie | dezynfekcje

Pokoj tozkowy nr 11 nieprawidtowy stan sanitarno- techniczny scian oraz potaczen scian z podiogam:
Sciany odrapane, z widocznymi ubytkami powierzchni malarskiej uniemozliwiajace prawidiowe mycie |
dezynfekcje Polaczenia scian z podlogami wybrakowane z wyraznymi ubytkami | ciemnymi nalotami,
wykonane w sposob uniemoziiwiajigcy prawidtowe mycie | dezynfekcje

Pokoy tezkowy nr 3 meprawidiowy stan sanitarno- techniczny $cian oraz podiog Sciany odrapane. z
widocznymi ubytkami powierzchni malarskie; umemozhwiajgce prawidlowe mycie 1 dezynfekcie Podlogi
uszkodzone. popekane o powierzchni niegtadkiej, z widocznymi ubytkami powierzchni uniemozliwiajace
prawidiowe mycie 1 dezynfekcje

Pokoj lozkowy nr 9 - mieprawidiowy stan sanitarno- techniczny $cian Sciany odrapane. z widocznymi
ubytkami powierzchni malarskigj uniemozliwiajace prawidiowe mycie 1 dezynfekcje
- Pokéy 16zkzwy nr 5 - nieprawidlowy stan sanmitarno- techniczny $cian oraz podiog Sciany odrapane. z
widocznymi ubytkami powierzchni malarskie; uniemozliwiajace prawidiowe mycie 1 dezynfekcie Podiogi
odrapane, z widocznymi ubytkami powierzchni uniemozliwiajgce prawidiowe mycie | dezynfekcje

Poké lézkowy nr 7 - nieprawidtowy stan sanitarno- techniczny $cian oraz podldg Sciany odrapane, z
widocznymi ubytkami powierzchni malarskie] uniemozliwiajace prawidiowe mycie | dezynfekcje Podlogi
odrapane. o powierzchni niegtadkie) z widocznymi ubytkami powierzchni uniemozliwiajgce prawidiowe mycie
I dezynfekcje

Pokoy iozkowy nr 8 - mieprawidlowy stan sanitarno- techniczny $cian oraz podidg Sciany odrapane, 2
widocznymi ubytkami powlerzchni malarskie] uniemoziwiajgce prawidiowe mycie | dezynfekcje Podlogi
odrapane. rozszczelnione niegladkie z widocznym: ubytkami powierzchni uniemozhwiajace prawidiowe
mvaie 1 dezynfekecie

Pokoj lozkowy nr 14 nmeprawidiowy stan sanitarno- techniczny Scian w pokoju iozkowym oraz w
pomieszczeniu higieniczno- sanitarnym dla pacjentéw z bezposrednim polgczeniem z sala chorych Sciany
cdrapane, z ciemnymi nalotami z widocznymi ubytkami powierzchni malarskie} uniemoziiwiajace prawidiowe
mycie | dezynfekcje

Nieprawidiowy stan samitarno- techniczny kratki wentylacyjne) w pomieszczeniu higieniczno- sanitarnym dla
pacientow z bezposrednim polaczeniem z pokojem lozkowym nr 14 Kratka wentylacyjna zakurzona, z
widocznymi zabrugzemami Zanieczyszczenia Swiadczg ¢ braku biezacego nadzoru nad procedurg higieny |

utrzymania czystosci

Stwierdzono rowniez nieprawidiowy stan sanitarno- techniczny sprzetu medycznego oraz wyposazenia pokot
tozkowych pacientow
- nieprawidlowy san sanitarno- techniczny sprzetu medycznego | slojakow na kroplowki w pokojach
tozkowycn nr 11 5 7 oraz w sal wzmozonego nadzoru Stojaki do kroplowek z uszkodzona. odrapana
powtoka. z widocznym ubytkami umiemozliwiajgcymi prawidlowe mycie 1 dezynfekcje

nieprawigtowy san sanitarno- techniczny szafek przylézkowych pacjentow w pokojach fozkowych nr 3 . 9.
5 7 Szafki przylozkowe pacjentdbw 2z uszkodzona powloka. odrapane z widocznymi ubytkami

umemozliwiaiacymi prawidiowe mycie | dezynfekcje

* W
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- nieprawidiowy stan sanitarno- techniczny szafki do przechowywania narzedz jednokrotnego uzytku w Sali
R Szafka odrapana. popekana. o powierzchni niegladkie) co uniemozliwia prawidiowe mycie oraz
dezynfekcje

- nieprawidiowy san sanitarno- techniczny stolu w pokoju fozkowym nr 12 Stot z uszkodzong powloka, z
widocznymi ubytkami uniemozliwiajacymi prawidiowe mycie | dezynfekcje

W trakcie kontroli stwierdzono rowniez nieprawidiowy stan sanitarno- techniczny $cian w  Ciggu
komunikacyjnym Oddziatu Choréb Wewnetrznych Sciany odrapane. z ciemnymi nalolami z widocznymi

ubytkami powierzchni malarskie| uniemozliwiajace prawidlowe mycie | dezynfekcje

W trakcie czynnosct kontrolnych stwierdzono, ze pokoje tozkowe oraz lozka przygolowane do przyjecia
pacjentow sg w dobrym stanie higieniczno-sanitarnym. Nie stwierdzono obecnosci nagromadzone) brudne|

poscieli ani przepelnionych pojemnikow na bielizne poscielowa w obrebie oddziatu

Zlustrowano rowniez trzy pomieszczenia higieniczno- sanitarne ogoéinodostepne dla pacjentow z ktorych
korzystaja zardwno mezczyzni jak | kobiety

- W pomieszczeniu higieniczno- sanitarnym dla pacjentow wyposazone w trzy miski ustgpowe oraz trzy
umywalki. stwierdzono nieprawidiowy stan sanitarno- techniczny drzwi i1 futryn wejsciowych Drzwi oraz
futryny odrapane, z widocznymi ubytkami powierzchni uniemozliwiajace prawidiowe mycie | dezynfekc)g

- W pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym przeznaczonym dla pacjentow, wyposazonym w dwa natryski
oraz umywalke wydzielono pomieszczenie higieniczno-sanitarne przeznaczone dla perstnelu. ktore
wyposazono w natrysk oraz miske ustepowa. W pomieszczeniu dia pacjentow znajduja sie dwa oddzieine
stanowiska natryskowe W trakcie kontrol stwierdzono nieprawidlowy stan sandarny fug w natryseacn
przeznaczonych dla pacjentéw oraz personelu Na powerzchni fug stwierdzono obecnosc ciemnych
nalotow Ponadto stwierdzono nieprawidlowy stan sanitarny oprawy cswietieniowe] znajdujace) si¢ nad
umywalka Wewnatrz oprawy stwierdzono obecnosé martwych insektow oraz nagromadzonego kurzu

- Pomieszczenie higieniczno-sanitarne dia pacjentow wyposazone w miske ustepowa oraz 2 natryski w tym
Jeden dostosowany do potrzeb 0sob niepeinosprawnych, w szczegolnosci poruszajacych sig na wozkach
inwalidzkich W pomieszczeniu tym stwierdzono nieprawidiowy stan sanitarny fug w kabinach natryskowych-
stwierdzono zabrudzenia w postaci ciemnych nalotow na fugach oraz nieprawidiowy stan sanitarny kratk
wentylacyjne), ktéra byla zapchana. zakurzona z ciemnymi nalotami oraz widocznymi zabrudzeniami
Stwierdzono rowniez nieprawidiowy stan sanitarno- techniczny $cian oraz sufitu Sciany 1 sufit z ubytkam w
powloce malarskie), co uniemozhwia prawidtowe mycie oraz dezynfekcje. Pomieszczenie nie byio

wyposazone w pojemnik 2 recznikami jednorazowego uzycia

Zlustrowano gabinet diagnostyczno- zabiegowy oraz punkt pielegmarski Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
sklada sie z dwoch pomieszczen polaczonych ze soba, wyposazony w zlew dwukomorowy. umywalke 2
balena cozowniki z mydiem w plynie - LiguidSoap 1 plynerm dezynfekcynym oo rak- PhagoGel. pojemnik z
recznikami jednorazowego uzytku 1 pojemnik na zuzyte reczniki  Terminy przydatnosci ocenianych
preparatow dezynfekcyjnych byly akluaine Stwierdzono, ze w gabinecie diagnostyczno- zabiegowym
znajdowal sie jednorazowy sprzet medyczny ) igly, strzykawki zglebniki do nosa, wenflony, cewniki
urologiczne Foleya- sprawdzono wybiorczo daty przydatnosci sprzetu jednorazowego- nie stwierdzono
nieprawidiowosci. W gabinecie diagnostyczno- zabiegowym znajdowat sig rowniez sterylny sprzet medyczny
wielokrotnego uzytku butelki do tlenu, pesety chirurgiczne Sprzet medyczny wielokrolnego uzylku jesl
capakowany w rekawy paperowo- followe na kiorych opisano daty slerylizacy oraz date waznosci
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wynoszaca 3 miesiace od daty sterylzacp Po uzycwu sprzet jest poddawany wstepnej dezynfekcy -
umieszczany w szczelme zamykanych pojemnikach przy uzyciu preparatu Neodisher (pianka), a nastepnie
przekazywany do Centraing) Sterylizatorni znajdujace) sig na tereme 7207 Kiodzke w ktore) odbywa sig
mycie. dezynfekcja oraz sterylizacia narzedzi Sprzet medyczny jednorazowy oraz wielokrotnego uzytku
przechowywany w sposob prawidlowy., w zamykanych szafkach oraz szufladach, zabezpieczony przed

wiornym zanieczyszczeniem

W Oddzialc Thorob Wewnetrznych wytwarzane sa odpady medyczne o kodzie 180103, ktore wstepnie sa
magazynowane w gabinecie diagnostyczno- zabiegowym W gabinecie diagnostyczno- zabiegowym
znajdowaly sie pojemmki na cdpady medyczne o kodzie 180103, odporne na przebicie. opisane dalg
otwarcia | miejscem wytworzenia, tj konfiskatory na odpady o ostrych koncach craz inne pojemniki
wypasazone w work! koloru czerwonego na pozostale odpady medyczne Odpady medyczne dwa razy
dziennie sa wynoszone z miejsca wytworzenia do magazynu odpaddw znajdujacego sie na terenie Zespolu
Opiek) Zdrowotne). Przedlozono do wgladu karte przekazama odpadow medycznych z miejsca czasowego
gromadzenia do magazynu odpadéw medycznych z lipca 2026 r co potwierdza regularny odbidr odpadow
medycznych z oddzialu Pojemniki na odpady medyczne w dniu kontroli me zngjduja sie¢ w pokojach
lozkowych pacientow Personel medyczny podczas pracy pielegnacy|ne| pacjenta korzysta z pojemnika na
ndpady medyczne ktory po zakonczonym zabiegu z pokoju iozkowego chorych transportowany jest do
gabinetu diagnostyczno- zabiegowego W toku czynnosci kontrolnych nie stwierdzono obecnosc

porzuconych odpadow medycznych w pokojach tézkowych

Oddzial Chorob Wewnetrznych jest wyposazony w pomieszczenie porzadkowe W pomieszczeniu tym
7znajdowat sig sprzel porzadkowy osobno wydzielony dla pokor lézkowych gdzie przebywajg osoby
izolowane Przy zlewie w pomieszczeniu porzadkowym znajdowata sie kartka z instrukcja sporzadzania 2%
roztworu IncidinActive (po 100 ml na 5 itrow wody), salowa przebywajgca w pomieszczeniu porzgdkowym
potwierdzila, ze tak sporzadzany jest roztwor uzywany do dekontaminacj powierzchni podlogl w pokojach
iozkowych. W pomieszczeniu znajdowal sig zapas preparatow stuzacych de dekontaminacj, srodkow do
desynfeke) rak craz mydia w plynie W pomieszczeniu znajdowat sie zapas nakladek na mop Zgodnie z
informacjami  uzyskanymit od pelegmarki oddzialowe)— nakladki na mopy uzywane w salach 0sob
izolowanych oddawane sa do pramia w czerwonych workach W Qddziale znajdowa! sie rowniez brudownik,
wynnsazony w umywalke minsce do sktadowania brudne; bielizny oraz myjke-dezynfektor W dniu kontroli

w pojemmku na zuzyle nakiadkl na mop znajdowat sie worek koloru czerwonego

W Oddziale Chorob Wewnetrznych w dniu kontroli zapewniono nastepujace preparaty do dezynfekeji
Descosept Sensitive Wipes Bakcid AF - do powierzchni dotykowych
Oxivir Sporicide Wipes- powierzchnie dotykowe w pomieszczeniach tozkowych petniacych funkcje izolacy
Kodan- dezynfekc)a skory pacjenta
Incidin Active 2%- powierzchnie bezdotykowe
AcuChlor- powierzchnme skazone materiatem biologicznym
-chusteczki one system basic- nasaczone preparatem ActiChlor (1000ppm)- powierzchnie dotykowe w
pokojach tézkowych

- Neodisher (pianka) — wstepna dezynfekcja narzedz) wielokrotnego uzytku
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W kontrolowanym oddziale zapewniono 56 t6zek. W dniu kontroli w oddziale hospitalizowanych byio 43
pacjentow. w tym 4 osoby izolowane ( w zwigzku z stwierdzonymi zakazeniami biologicznym czynnikiem
alarmowym Clostridium difficile). W trakcie kontroli pacjenci izolowani przebywall w pokoju tozkowym nr 14
(sala 3 osobowa w trakcie kontroli przebywato 2 pacjentdow) oraz w pokoju tdzkowym nr 8 (sala 2 osobowa w
trakcie kontroli przebywato 2 pacjentéw) peiniacych funkeje 1zolacy pacjentow Pokoj tozkowy nr 14
potaczony jest z bezposrednim dostepem do pomieszczenia higieniczno- sanitarnego wyposazonego w
natrysk oraz miejscem z kiorego wchodzi sie do sali wyposazonego w umywalke z bateria, lokciowy
dozownik Scienny z mydiem w plynie. ] Liquid Soap. lokciowy dozownik Scienny ze Srodkiem
dezynfekcyjnym - PhagoGel. pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia | pojemnik na zuzyte recznixi
zamykany pojemnik na odpady medyczne i na $rodki ochrony indywidualne| persenelu opuszczajacego salg
chorych, miejsce na odziez wierzchnig, szafke gdzie przechowywane sg srodki ochrony indywiduaine)

Podczas czynnosci kentroinych Pielegniarka Oddzialowa poinformowalta, ze dwoch pacjentow
przebywajacych w pokoju i6zkowym nr 8 peiniacym funkcje izolatki, jest pampersowanych oraz mytych
jednorazowymi chusteczkami nawilzanymi. Jeden pacjent jest osoba poruszajaca sie samodzielnie. W dniu
kontroli nie stwierdzono obecnosci krzesta WC" w pokoju i6zkowym nr 8. Pielegniarka Oddziatowa ustnie
poinformowala, ze na wyrazne zgdanie pacjenta, istnieje mozliwosc¢ skorzystania z pomieszczenia
higieniczno- sanitarnego znajdujacego si¢ przy pokoju t6zkowym nr 14 petnigcym funkcjg izolatki
Pomieszczenie to jest wyznaczone jako pomieszczenie higieniczne- sanitarne dla pacjentow zakazonych
Clostridium difficile Podczas kontroli wyznaczone pomieszczenie nie bylo oznakowane w sposob
umozliwiajacy latwa identyfikacje jego przeznaczenia dla pacjentow Anzlizujac zapisy w procedurze
Postepowanie w przypadku pacjentow skolonizowanych, zakazenych Clostrnidium difficile ustalono. ze w
obrebie oddzialu musi by¢ wydzielony wezet higieniczno- sanitarny przeznaczony do uzytku dia osob
zakazonych W toku czynnosci kontrolnych pouczono Pielegniarke Epidemiologiczng — Pania

oraz Pielegniarke Oddzialowg — Panig k 0 koniecznoscl bezwzglednego stosowania
procedur obowigzujacych w kontrolowanym oddziale {) zapewnienia odrebnego, odpowiednio 02naczonego
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego przeznaczonego dla pacjentow zakazonych lub podejrzanych o
zakazenie Zorganizowanie takiego pomieszczenia ma mie¢ na celu umozhiwienie wykonywania czynnosc
higienicznych przez pacjentow bez kaniecznosci przeprowadzania ich w pomieszczaniach iozkowych, gdzie
przebywaja inne osoby Ponadto pacjenc: zakazen musza by¢ jednoznacznie poinformowani, z ktorego
pomieszczenia moga korzystac Brak wskazania pomieszczenia moze skutkowac korzystaniem przez
pacjentow z przypadkowych pomieszczen higieniczno-sanitarnych znajdujacych sig¢ w oddziale. co stwarza

ryzyko potencjalnego szerzenia sig czynnikow zakaznych wsrod pozostalych pacjentow | personelu

W dniu 5 sierpma 2026 roku przeprowadzono rozmowe z Panig z. w dniu kontroli
odpowiedzialng za mycie | dezynfekcje sal pelnigcych funkcje pomieszczenia izolacji. Uzyskano informacje
ze do pokol t6zkowych peiniacych funkcje izolacy sa myte na oddziale jako ostatnie Do dekontaminacj
powierzchni dotykowych sal izolowanych uzywane sa chusteczki Oxivir Sporacide Wipes — o prawidiowo
dobranym spektrum dziatania - maja dziatanie sporobdjcze. Pani o$wiadczyla, ze zaczyna sprzatanie od
powierzchni dotykowych dezynfekowanych od gory do dotu. do pierwszego oderwania chusteczki. Nastepnie
chusteczki sa umieszczane w czerwonych workach z odpadami medycznymi Do mycia powierzchni
bezdotykowych stosuje sie preparat Incidin Activ 2% Pani Krystyna oswiadczyla, ze do mycia sall petniace)
funkcje izolacji zuzywa okolo 3 nakiadek na mop, a po uzyciu umieszcza je w worku koloru czerwonego

Worki z zuzytymi nakladki na mop umieszczane sa w pojemnikach zbiorczych znajdujacych si¢ w
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brudowniku. a nastepnie przekazywane do praini W trakcie kontroli stwierdzono obecnosc zuzytych

nakiadek na mop znajdujacych sig¢ w czerwenym worku w brudowniku

W toku czynnosci kontrolnych oceniono przygotowanie rak personelu do pracy Personel posiadat krotko
obciete paznokcie bez powiok lakierniczych i sztucznych paznokci Zachowana zasadg .nic ponizej tokcia™

Nadgarstki oraz dionie personelu byly wolne od bizuteri

W trakcie kontroli oceniono postepowanie z bielizna w oddziale. W salach gdzie przebywaja 1zolowani
pacjenc uzywana jest bielizna wielokrotnego uzytku zmeniana codziennie rano przed sprzataniem W
nozostalych salach zgodnie z procedurami funkcjonujacymi w obrebie kontrolowanego oddzialu wymiana
biclizna odbywa sie 2 czgstothwoscig minimum raz w tygodniu oraz w razie potrzeb Zmiang brudnej bielizny
noscielowe) zajmuje sie pielegniarka Przedlozono do wgladu dowod dostawy — ustugi prainicze z oddzialu
chorob wewnetrznych z dmia 30 lipca 2026 roku (oddano 37 szt poszew, 26 szt poszewek, 30 szt
przescierade!. 1 szt recznika frotte. 1 szt koszuli damskie) 1 szt koszulki 3 szt sciereczek, 27 szt
naktadek na mop. 4 szt poduszek 4 szt kotder), z dma 31 lipca 2026 roku (oddano 30 szt poszew, 18 szt
poszewek. 30 szt przescieradet 3 szt recznikow, 2 szt koszul damskich. 6 szt Sciereczki. 19 szt nakladek Q
na mop, 6 szt poduszek, 5 szt kolder . 8 szt kocow), z dnia 3 sierpmia 2026 roku (oddano 50 szt poszew,
36 s71 poszewek. 54 szt przescieradel, 7 szt recznikow, 12 szt Sciereczek. 49 szt nakiadek na mop, 5 szt
kolder, B szt kocow), z dria b sierpmia 2026 roku (oddano 27 szt poszew. 14 szt poszewek, 23 szt
przescieradet. 12 szt sciereczek, 20 szt nakladek na mop. 13 szt poduszek. 12 szt kolder 7 szt kocow)

co polwierdza regularne przekazywane biehzny do prania

Doekenano oceny procedur stosowanych w szpitalu

Pastnpowanme 7 helizna szpitaing  Postepowanie w przypadku pacjentow skolonizowanych, zakazonych
Clostnidium difficile. Postepowanie z odpadami medycznymi; Postepowanie ze sprzetem medycznym
wielokrotneqo oraz jednorazowego uzycia lzolacja chorych. Higiena szpitalna. Higiena rak w komorkach
medycznych w podmiocie leczniczym Zespolu Opieki Zdrowotne) w Klodzku Postepowanie z bielizna, W
procedurach obowiazujacych w kontrolowanym oddziale zawarte sa m in nastepujace informacje w
precedurze Higien Szpitalna widnieje zapis, z ktérego wynika, iz bezposredni nadzor | cdpowiedzialnosc za .
prace osob utrzymujacych czystos¢ sprawuje pielegniarka/potozna oddzialowa. koordynujaca Zgodnie z
sapisami w planie higieny kratki wentylacyjne nalezy czysScic 1 umyc roztworem myjacym nie rzadziej nz raz
w kwartale W planie higienie dia fazienek 1| WC do codziennych czynnosci nalezg m. in wytarcie z kurzu
wilgotna sciereczka lamp nad umywalkami oraz wyczyszczeniem czyscikiem brodziki | prysznice W toku
ceynnosc kontrolnych stwierdzono niedopelnienie obowiazkow wynikajacych z ww zapisow, w zwiazku
csym nalozono grzywne w drodze mandatu karnego na osobe odpowiedzialng za nadzor | przestrzeganie

procedur higieniczno-sanitarnych obowigzujacych w kontrolowanym oddziale
W trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzeno czesciowa zasadnosc zgloszenia z dnia 24 hipca 2026 roku

2 Nieprawidiowosc stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono®
1 Nieprawidiowy stan sanitarno- techniczny scian w sall R;
72 Nieprawidlowy stan sanitarno- techniczny szafki do przechowywania sprzetu jednorazowego uzytku w
sall R

3 Nieprawidiowy stan samitarno- techniczny scian w sali wzmezonego nadzoru

\Gh
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4 Nieprawidlowy stan sanitarno- lechniczny $cian w pokoju ozkowym nr 12

5 Nieprawidiowy stan sanitarno- techniczny stolu w pokoju tozkowym nr 12

6 Nieprawidiowy stan sanitarno- techniczny pofgczenia scian z podiogami w pokoju tozkowym nr 12

7 Nieprawidtowy stan sanitarno- techniczny $cian w pokoju tozkowym nr 11,

8 Nieprawidiowy stan sanitarno- techniczny polaczenia scian z podiogami w pokoju tozkowym nr 11

9 Nieprawidlowy stan sanitarno- techniczny Scian w pokoju lozkowym nr 9

10 Nieprawidtowy stan sanitarno- techniczny podiog w pokoju tozkowym nr 8

11 Nieprawidiowy stan sanitarno- techniczny $cian w pokoju fozkowym nr 8,

12 Nieprawidiowy stan sanitarno- techniczny $cian w pokoju {ozkowym nr 7.

13. Nieprawidiowy stan sanitarno- techniczny podtog w pokoju 16zkowym nr 7.

14 Nieprawidiowy stan sanitarno- techniczny §cian w pokoju tézkowym nr 5,

156 Nieprawidlowy stan sanitarno- techniczny podiég w pokoju t6zkowym nr 5

16 Nieprawidiowy stan sannarno- techniczny $cian w pokoju lozkowym nr 3

17 Nieprawidiowy stan sanitarno- techniczny podiog w pokoju (0zkowym nr 3,

18. Nieprawidiowy stan sanitarno- techniczny scian w pokoju fozkowym nr 14,

19 Nieprawidiowy stan sanitarno- techniczny $cian w ciggu komunikacyjnym Oddziatu Chorob
Wewnetrznych,

20 Nieprawidiowy stan sanitarno- techniczny szafek przylézkowych pacjentow w pokojach tozkowych nr
3579

21 Nieprawdiowy stan sanitarno- techniczny stojakéw na kroplowek w pokojach tozkowych nr 5. 7 11
Oraz w sal wzmozonego nadzoru

22 Nieprawidiowy stan sanitarno- techniczny drzwi 1 futryn wejsciowych do pomieszczenia higieniczno-
sanitarnego przeznaczonego dla pacjentdw 2 3 miskami ustepowymi

23 Nieprawidiowy stan sanitarno- techniczny $cian oraz sufitu w pomieszczeniu higiemczna-sanitarny m
dia pacjentow wyposazonym w miske ustepowa oraz 2 natryski w tym jeden dostoscwany do polrzeb
0sob niepelnosprawnych w szczegoinoscl poruszajacych sig na wozkach inwalidzkich

24 Brak pojemnika z recznikami jednorazowege uzycia w pomiessczeniy higieniczno-sanitarnym dia
pacjentow wyposazonym w miske ustepowa oraz 2 natryski w tym jeden dostosowany do potrzeb osob
niepeinosprawnych, w szczegolnosci poruszajgcych sie na wozkach inwaldzkich,

25 Brak stosowania procedury Postepowanie w przypadku pacientow skolonizowanych. zakazonych
Clostridium difficile w zakresie wyraznego wskazania | oznakowania pomieszczenia higieniczno
sanitarnego dla pacjentow zakazonych biologicznym czynnikiem alarmowym

26 Nieprawidiowy stan sanitarny fug w natryskach dla pacjentow oraz personelu w pomieszczeniu
higiemiczno-sanitarnym  dla  pacjentow  wyposazonym w2 natryski ecraz w ktorym wydzielono
pomieszczenie higieniczne- sanitarne dla personelu (wyposazone w natrysk oraz miskg ustepowa).

27 Neprawidiowy stan santarny lampy w pomieszczemu higiemczno-sanitarnym dia pacjentow
wyposazonym w 2 natryski oraz w ktorym wydzielono pomieszczenie higieniczno- sanitarne dla
personelu (wyposazone w natrysk oraz miske ustepowa)

28 Nieprawidlowy stan sanitarny fug w natrysku w pomierzeniu higieniczno-sanitarnym dia pacjentow
wyposazonym w muske ustepowa oraz 2 natryski w tym jeden dosiosowany <o potrzeb osov

niepelnosprawnych w szczegolnosct poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich
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29 Nieprawidlowy stan sanitarny kratki wentylacyjne; w pomieszczenu higieniczno-sanitarnym dia
pacjentow wyposazonym w 2 natryski oraz w ktorym wydzielono pomieszczenie higieniczno- sanitarne
dia personeiu (wyposazone w natrysk oraz miske ustepowa),

30 Nieprawidlowy stan santarny kratki wentylacy|ne) w pomieszczeniu higieniczno- sanitarnym przy

pokoju {0zkowym nr 14

Przepisy prawne
-Art 116 § 1a ustawy z dnia 20 maja 1971 r Kodeks wykroczen (Dz U z 20251 poz 734 z pozn, zm )

Art 11 ust 1 Art 14 ust 1 pkt 3a 22 ust 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu
sakazen gnorob zakaznych u luds (Dz U 2 2025 ¢ poz 1675)

Art 5 ust 1 pkt 1c o pkt 3 oraz ust 7 w swiazku z art. 61 ustawy 2z dmia 07 hipca 1994 r. Prawo budowlane
(D2 U 22026 r poz 524)

§2 pkt 5 §30 ust 11 2 oraz § 31 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dmia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegolnyen wymagan jakim powinny odpowiadac pomieszczenia | urzgdzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnosc leczniczg (Dz U z 2022 r poz 402) Q

4 Dorazne zalecenia. uwagi 1 wnioski® nie dotyczy
IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1 Omawiono wyniki kontroli. dokonano/ nie dokonano wpisu do ksiazk: kontroli/dziennika budowy ™"
2 Whnesiono/nie wniesiono*” uwag | zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3 Poprawki 1 uzupelnienia do protokolu - naniesiono/nie naniesiono”®*
p o

sherSlen) il rasy e SRS e MIORO 0 FaSICRUN
4 Zastwierdzone nieprawidiowosc: wymenione w protokole w czesct I pkt 3 pkt 26-30 nie
natozono/natozono®” grzywne w drodze mandatu karnego na

- prelegmarka oddzialowa Oddzialu Wewnetrznego
(9100 A2 WISKOMSIANDWISHO )
w wysokoscl b stowme € tych Q
numtati kariegas (e mandate karsego) D) 0489091
pectstana prowne; At 116 § 12 ustawy 2 dnia 20 maja 1971 r Kodeks wykroczen (Dz U z 2023 r poz 2119
Z pozr zm ) za meprzestreegamie Art 11 ust 1 oraz 2 pkl 3 usfawy 7 dnia b grudnia 2008 o
zapobweganiu craz zwalczanmu zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi (Dz U 2z 2024 roku. poz 924 z pozn
Zm)
Upowaznieme do naktadama grzywien w drodgze mandatu karnego nr MK 39/25 z dma 04 11 2025 r

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kilodzku

pOrqanu PansEeGwe Inspeacs Sanitiingd

5 Osoba ukarana zostala pouczona o prawic odmowy przyjecia mandatu
Z lego prawa skorzystata/nie skorzystaia®”

i [ane osoby cdmawiajace| przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(e s naswisho/adres)

¢ Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

§ / trescig protokolu kontroli zapoznanoc sie/nie 2apoznano sie ™

rv- V(A' W
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9 W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisama protokotu

_ JZespol Opieki Zdrowotne]"w Klodzkas
PIELESIIARKAE ":?PI?"\ , ul. Szpimaing | 57-300 KLODZKO
_ tel. 74 865 1.2 01, fux 74 867 40 68
e T NIP 883-15.98-671 REGON 000315418
feeyteiny podpis 0sob cbecnych podczas kontroly
] v a4 L 4 1 i

(ceyteiny podpis kontroliacigo (-yoh)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarne| otrzymalem(-am) w dniu . ’MC& W
b iifl;‘ll-ﬂt"“léf)‘l\.}l.}', Lisi

spegjalista enrtemclogii
400

HEEPlesytoing pogms csoby odbierajgce) proloko! + piecs e pedmiolu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontreli™*: nie dotyczy naswasmn)

POUCZENIE: W terminie / dni od daty dorgcrenta ninigyszego protokotu kontrol moga zostad zgloszone zastrresenia do ustolen stanu laktycznego
Wynik/ kontroli dotycsa warankdw skontrolowanego podmyolu w C2asic | MICISCU Inwamia kontepli Strong ni kasdym eragie posiepo vt
ma prawo wgladu w dokumentacie w siedabie whasciwe) sticy sanitamo epidomologicsney

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac .nie dotyczy”

nicwlasciwe skreshc




