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Sanitarno-Epidemiologiczna . 2
DZIAL. EPIDEMIOLOGI PR 0) .
ul. Skiadowa 1/3, 50-209 Wroctaw ) O
tel./fax 71 328 83 14 \ ?) )
\ (\p\

Pieczep sth€]) santardol  epidetriepdiczne]

w Ktodzku
wptyneto 11 WRLI0R, s1ano PROTOKOL KONTROLI Nr 30/EP/18
Loz, ... .
Ktodzko, dnia 10.09.2018 r.
7nak Sprawy (miejscowosé i data)
pr?ééfrjd:’u'f%azanéj'ﬁrzéz?"gfr'a?ry“s"t“t*en e -&- “'_* . (upowaznienie Nr 168/14, leg. Nr 223/14)
ist.asystenta ".....” _._. __o (upowaznienie Nr 96/10, leg. Nr 62/10)

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosei kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Dolnoslaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego we Wroctawiu.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23)

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:

»Zespot Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku ul. Szpitalna 1a, 57-300 Ktodzko,
tel. 74/865-12-01, fax. 74/867-40-66:
1.Szpital w Ktodzku, ul. Szpitalna 1a, 57-300 Klodzko.

(peina nazwa, adres, telefon, faks, poczta elektroniczna):
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu:

Dane kontaktowe:
Szpital w Ktodzku (Dyrekcja), ul. Szpitalna 1a, 57-300 Klodzko. tel. 74/865-12-01, Fax 74/867-40-66

sekretariat@zoz.klodzko.pl

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

3. Osoba lub jednostka organ'izacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Pani Jadwiga Radziejewska - Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ktodzku

(imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor / organ zalozycielski / w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikow)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio

NIP 883-15-98-671 REGON 000316418 PKD - 8610Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Jadwiga Radziejewska - Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ktodzku

(imig i nazwisko, stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:

Pisemne Petnomocnictwo Dyrektora ZOZ w Klodzku z dnia 12.04.2018 roku upowazniajgce:
Panig ii.,... 7 ... - Pielggniarke ds. Zakazen w ZOZ w Klodzku ..do uczestnictwa w kontrolach

-

przeprowadzariych przez Panstwowa Inspekcje¢ Sanitarng oraz podpisywania i odbioru protokotéw z tych
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kontroli”. Upowaznienie wydane przez Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Klodzku - Panig Jadwige
Radziejewska.

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

7. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* (imie i nazwisko, ewentuainie adres)-

Panii’ ,..,. 7= o -Pielegniarka ds. zakazen
Pani*#-._ 7 ___ - Zastgpca Ordynatora Oddziatu Neurologii
Pani M~ (.0 = . ... - Pielegniarka Oddziatowa

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

-t

. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  10.09.2018 r., godz. 09.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: - nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 10.09.2018 r., godz. 13.30

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

[*)]

. Zakres przedmiotowy kontroli:

Ocena biezacego stanu sanitarmo - higienicznego Oddziatu Neurologii.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/ nr identyfikacyjny)))

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych** - nri nazwa
protokofu/éw * - nie dotyczy

1. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* - nie dotyczy
2. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw - nie dotyczy

3. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli - nie dotyczy

4. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy

5. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr - nie dotyczy
III. WYNIKI KONTROLI:

Szpital w Klodzku jest jednym z obiektéw Zespotu Opieki Zdrowotnej w Klodzku zarejestrowanym
w Krajowym Rejestrze Sagdowym pod numerem KRS 0000058460. W stosunku do kontrolowanego
podmiotu jest prowadzone postepowanie administracyjne zwigzane z ustaniem funkcjonowania programow
dostosowania.

Kontrolowany podmiot posiadat pozytywnie zaopiniowany program dostosowania, wydany przez DPWIS
we Wroctawiu - Decyzja z dnia 15 czerwca 2012 roku, znak pisma: EP.9020.1.08.6.2012.AK. Termin
realizacji obowigzkéw ujetych w programie dostosowania uptywat 31.12.2016 r. Programy dostosowania
zostaly przedtuzone na kolejny rok i przestaty by¢ aktualne z koricem roku 2017 r.

W obecnym stanie prawnym po rozpatrzeniu wniosku (znak pisma DTA/46/17-72) Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Kiodzku ul. Szpitalna la., Dolnoslaski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
we Wroctawiu na podstawie art. 1 pkt 7, art. 10 ust. 1 pkt 2 i ust. 2, art. 12 ust. la pkt 1 ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261, ze zm.), art. 207 ust. 3 i 4
W zw. z art. 22 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz.
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160, ze zm.) oraz w zwigzku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
" szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739), wydat Postanowienie Nr 52 /18, w ktérym stwierdzit,
ze: Zespot Opieki Zdrowotnej w Klodzku, ul. Szpitalna la; 57-300 Klodzko - Szpital w Klodzku,
ul. Szpitalna la , 57-300 Kiodzko - nie spelnia wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w zakresie przepiséw, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza.
Kontrolg stanu sanitarnego w Szpitalu w Kilodzku  przeprowadzono w Oddziale Neurologii
w pomieszczeniach funkcyjnych, oraz w pomieszczeniach porzadkowych. Nie spetnienie wymagan
w zakresie Oddzialu podano w tabeli:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ w KLODZKU
ul. Szpitalna 1 a57 - 300 Klodzko

SZPITAL W KLODZKU
ul. Szpitalna 1a , 57-300 Klodzko

N

iR Niespelione wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 r. w sprawie
" 2 szczegolowych wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
SRR wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r., poz. 739) - ujgte w programie
szpitala. &
dostosowania.
Brak pofaczenia $cian z podlogami w  sposdb
umozliwiajacy jego mycie i dezynfekcje.
Oddzial Neurologii Rozdziat 4 § 29 ust. 2 Sale nr:
parter- 3,4, 5;
I pigtro - 2, 3, 4, 5;

Podczas kontroli w dniu 10.09.2018 r. Oddziale Neurologii stwierdzono, ze w czeSci pomieszczen
zrealizowano ujete w wykazie niespeinienia wymagan - dotyczy to sal chorych 3, 4, 5 na parterze -
potaczenia $cian z podiogami w spos6b umozliwiajacy jego mycie i dezynfekcje.

Proponowane terminy wykonania pozostatych sal (niespetnionych wymagan) - do 31.12.2019 r.
Postgpowanie administracyjne (Decyzje) bedzie kontynuowane.

W kontrolowanym podmiocie - Oddziale Neurologii sa opracowane i wdrozone procedury okreslajgce
utrzymanie wymaganego poziomu higieny szpitalnej zapobiegajace zakazeniom i chorobom zakaznym
zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym dekontaminacji skéry, wyrob6w medycznych,
wyposazenia wyrobow medycznych, a takze dekontaminacji powierzchni pomieszczen i urzadzen. Ponadto
opracowane sg i stosowane procedury postgpowania z brudna i czysta bielizng oraz procedura postepowania
z odpadami medycznymi.

W dniu kontroli na Oddziale Neurologii (36 t6zek) pracowali: 3 lekarzy, 3 pielegniarki, 3 salowe,
2 rehabilitantéw. Stwierdzono:

1. Stan techniczny wszystkich kontrolowanych pomieszczen oceniono Jjako dobry.

2. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla pacjentéw przystosowane sg dla 0s6b niepetnosprawnych.

3. Stanowiska do mycia ragk wyposazone: w umywalke z ciepla i zimng wodg, dozownik z mydiem w plynie,
dozownik z preparatem dezynfekcyjnym do rak, oraz pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia
1 pojemnik na zuzyte reczniki. Higieniczna dezynfekcja rak przeprowadzana jest preparatem: AHD 2000.
Jest uzywane mydto Sterisol o whasciwosciach dezynfekeyjnych.

4. Pomieszczenia porzadkowe wyposazone w umywalke z baterig i dozownikiem z preparatem
dezynfekcyjnym do rgk. W pomieszczeniu porzadkowym przechowywane sg preparaty dezynfekcyjne
1 przygotowywane roztwory robocze. Preparaty do utrzymania czystosci na oddziale, Oddziat posiada
myjke-dezynfektor.

5. Do sprzatania uzywane sg dwuwiadrowe wozki z wyciskarka. Osobnych mopow uzywa si¢ do mycia
ciggow komunikacyjnych, pomieszczen przeznaczonych dla pacjentéw, pomieszczeri higieniczno-
sanitarnych.

6. W kontrolowanych pomieszczeniach na Oddziale Neurologicznym, zabiegowych i innych (uzywane sa
jednorazowe podklady. Stan sanitarny mebli i tapicerki uzytkowanych mebli - dobry. Wyjatek sala
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gimnastyczna (parter) - taboret (tapicerka do wymiany), oraz pokdj badania pacjentéw (I pietro) kozetki
lekarskie (2 szt.) - tapicerka do wymiany.

7. Gabinety lekarskie, pokdj socjalny, oraz Pracownia EEG - bez uwag.

8. W Oddziale Neurologii gospodarka odpadami prowadzona jest z zachowaniem segregacji odpadow.
Sposob przechowywania odpadow w miejscu wytwarzania jest zgodny z obowigzujacymi przepisami.

9. Srodki opatrunkowe i sprzet medyczny jednorazowego uzycia przechowywane sa w prawidlowych
warunkach, z zachowanym terminem waznosci (wg producenta). Sprzet wielokrotnego uzytku (tylko butelki
do reduktoréw i maski do Ambu) sg poddawane sterylizacji. Wszystkie procesy wstepne: mycie, dezynfekcja
suszenie i sterylizacja prowadzone i dokumentowane sg prawidlowo.

10. Do szybkiej dezynfekcji wyrobéw medycznych stosowany jest Incidin Spray. Do dezynfekcji i mycia
powierzchni sanitarnych i wyposazenia uzywany jest preparat Krystalin, natomiast wylacznie do mycia
powierzchni i urzadzen sanitarnych przeznaczony jest preparat Sani Cid QS. Powierzchnie podtog - Taski
Jontek 300 QS.

11. Sprzatanie pomieszczen Oddziahu prowadzone jest przez personel placowki. Dostepnosé srodkow
ochrony indywidualnej personelu odpowiednie do zagrozenia. W Kkorytarzach  dostepne sa sSrodki
dezynfekcyjne ogdlnodostepne dla odwiedzajacych (dozowniki).

12. W biezagcym roku do dnia kontroli nie zarejestrowano przypadku ekspozycji na krew lub inny
potencjalnie infekcyjny materiat. Prowadzony jest w kontrolowanym podmiocie leczniczym Zespole Opieki
Zdrowotnej w Klodzku (Szpital) Rejestr: »Ksigga ekspozycji HBV, HCV i HIV zgloszonych Zespotowi
Kontroli Zakazen Szpitalnych” - bardzo dobre opracowanie tematu,

13. Ostatnig kontrol¢ wewnetrzna w Oddziale Neurologii w Szpitalu w Klodzku przeprowadzono
w zakresie: ,,Zapobieganie zakazeniom oddzialowym™ i, Stosowanie procedur epidemiologicznych” w dniu
10.04.2018 r przez przedstawiciela Dyrekcji - cztonkowie Zespotu ds. Zakazeni Szpitalnych (Raport
nr 12/ZKZS2z/2018). W skontrolowanych obszarach stwierdzone uchybienie (nieczytelne podpisy
w rejestrach czynnosci), ktére usunieto w trakcie kontroli.

Na Oddziale Neurologii w biezagcym roku do dnia kontroli nie zarejestrowano zakazenia oddziatowego.

W dniu kontroli biezacy stan higieniczno-sanitarny w Oddziale Neurologii w Szpitalu w Klodzku - dobry.

W placowee (Oddziale) stwierdza sig przestrzeganie przepisc’)w Ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. 0 ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 1996 r. Nr 10, poz. 55 z
pézn. zm.).

Dodatkowo skontrolowano mozliwo$é izolacji pacjentéw chorych zakaznie.

Na terenie Szpitala w Ktodzku w Oddziale Wewngtrznym jest wydzielona Izolatka przewidziana na pobyt
3 0s6b. Postgpowanie z pacjentami izolowanymi jest szczegétowo ujete w Procedurze Systemu Zarzadzania
Jakoscig QP-002E/ogélnoszpitalna. Procedura obowigzuje od dnia 30 pazdziernika 2014 roku.

Izolatka spetnia wymagania Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 I W sprawie

»Szczegotowych wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza”.

1. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy
2. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* :

1. Sala gimnastyczna (parter) - taboret (tapicerka do wymiany), oraz pokéj badania pacjentéow (I pigtro)
kozetki lekarskie (2 szt.) - tapicerka do wymiany.

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**
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2. Wniesionolw_mw do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — NaNIeSIoNO/NIE NANIESIONO™™ ... ... . vieieeceevrr e e
b e ST i e
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czgSCi I pkt 3 lit.... nie natozono/natozono™*
grzywne w drodze mandatu karnego na
(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSC. ...ooveeenniiiieniiaaaeans AR v oo e G RN VAR o s b s g B SR A RN B e
L T
(DOGSLIWE DIBWIA). . . 255 oo somsivsssssbnnins sansnsnnsnsnonensnsanassssdontsasssssssssuamansssannnunanensenassssiansansammsasanaa vomss s
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. 0 | 3| VR
wydane przez
.......................................... nie dotyczy
(nazwa organu Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™ nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu  nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy ’
(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)
g dynatord
PIELEGNJARKA ds. zakazeft Zostree or Y?:ogii
Krys mszon odd;.\aMa} Esrreichzr‘

lek. mé
spec

nr4004571P rolog

jalistgd L

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

] ; ka Stacja
M W@Y -""°’?,‘.“""n§e%io‘$°"“

nitam
Sanite AL EPIDEMIOLOGII
ul. Sktadowa 1/3, 50-209 Wroctaw
Wl 1ol /fax 71 328 83 14

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w i . AR POV ....cconervsmnsmssmnnss i

so | 1
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1- 000000001083
- PIFLEGNIAR ds. zakazef Szpitale Klodzkie
. Szpital w Ktodzku V-01
Krys
ybn? 2 g%f;‘a‘zon Oddziat Neurologiczny Vil-104, VII1-4220
............................................................... 57-300 Ktodzko, ul. Szpitalna 1, tel. 74 865 12 40
(czytelny podpis osobyadbierajacejprotokéfipieczeépodmforu) NIP 8831598671 REGON 000316412
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli™....................o.ooooii L
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji Sanitarno-epi-
demiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skreglié

AN




