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Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr 64/EP/22

NS.EP.9020.2.3.2022.MPR Ktodzko, dnia 16 wrzesnia 2022 roku

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez | , Numer upowaznienia statego CK 10/18 oraz
numer upowaznienia statego CK 11/18

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego  w
Kiodzku.

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

|l INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany : , Zespst 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
(peina nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu - wZespdl Opieki Zdrowotnej w Klodzku”- Pracownia
Endoskopowa, ul. Szpitalna 1a, 57-300 Klodzko, telefon : 74 865 12 40, faks: (74)865 12 59, poczta

elektroniczna : sekretariat@zoz. klodzko.pl; rodzaj prowadzonej dziatalnosci - Dzialalnosé Szpitali

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan : , Zespdél Opieki
Zdrowotnej” w Klodzku,

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéwAelefonfaks/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 Zdrowotnej” w Klodzku

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*: Pani Krystyna Szymszon
Pielggniarska ds. Zakazern upowaznienie wydane przez Paniq Jadwige Radziejewskg Dyrektora
»Zespolu Opieki Zdrowotnej " w Klodzku, upowaznienie wydane na dzien 16.09.2022 r.

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* : nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il.  INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
/
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli : 16 wrzesnia 2022 roku godz. 08 '°
2. Dataigodzina zakoriczenia kontroli: 16 wrzesnia 2022 roku godz. 10
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 przedsigbiorcéw (.t Dz. U z2021r. poz. 162)

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajgca usunigcie nieprawidlowosci stwierdzonych w
protokole kontroli nr EP/56/22 z dnia 25 sierpnia 2022 roku

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
= nrinazwa protokotu/éw*: nie dotyczy

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

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

71. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli : /) rejestr dekontaminacji endoskopéw
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli : nie dotyczy
lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie, np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli : ,,Zespé! Opieki Zdrowotnej” w Klodzku zarejestrowany w Krajowym
Rejestrze Sqgdowym pod numerem KRS 0000058460. Aktualnie toczy si¢ postgpowanie administracyjno -
egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu, wydano decyzje : Decyzja nr 322/19 z dnia
28.03.2019 r. dot. bloku operacyjnego, sterylizatornii wydana przez WSSE we Wroclawiu; Decyzja nr
642/22 z dnia 29.04.2022 r. dot. Oddziatu Neurologii oraz Decyzja nr 644/ 22 z dnia 29.04.2022 r. dot.
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego wydane przez PPIS w Klodzku.

2. Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno — higienicznego.

Podczas czynnoéci kontrolnych w dniu 16 wrzednia 2022 roku stwierdzono, iz wstepne
magazynowanie odpadéw medycznych o kodzie 18 01 03* odbywa si¢ w spos6b prawidtowy. Pojemnik
na odpady medyczne, ktéry znajdowat sie na blacie roboczym w pracowni kolonoskopii byt zamkniety, a
czas jego wstgpnego magazynowania nie przekraczal 72 godziny (odpady medyczne umieszczone
zostaty 15.09.2022 r. - kontrola Pracowni Endoskopii zostala przeprowadzona w dniu 16.09.2022 r. godz.
08 %).

Podczas czynnosci kontrolnych stwierdzono, iz szczotki Jednorazowego uzytku oraz jednorazowe

s};rz’j}kawki stosowane sg zgodnie z ich przeznaczeniem, stwierdzono wystarczajacy zapas ww.

/ al«oes\oriéw endoskopowych z aktualnymi terminami waznoséci. Nie stwierdzono obecnosci szczotek oraz
\
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strzykawek jednorazowego uzycia w zmywalni w czystym pojemniku stuzacym do przechowywania
czystych akcesoriow endoskopowych po dekontaminacji. Podczas czynnosci kontrolnych sprawdzono
wykaz mycia i dezynfekcji wyrobow medycznych w myjce automatycznej z kazdego dnia wraz z
wydrukami z myjni. W wykazie nie widnialy zapisy o myciu i dezynfekcji akcesoriow przeznaczonych
do jednorazowego uzycia, tj. szczotki oraz strzykawki. W trakcie przeprowadzonych czynnosci
kontrolnych stwierdzono, iz podczas dekontaminacji wstepnej — bezposrednio po zakorczeniu badania
endoskopowego, powierzchna obudowy endoskopu przecierana jest .przy uzyciu chusteczek
dezynfekcyjnych Mediwipes DM. Protokét kontroli sporzadzono w siedzibie PSSE w Klodzku. Na tym

opis protokotu zakonczono.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisOw prawnych, ktére naruszono*: nie
dotyczy

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

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Wniesiene/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 bigdne i te, ktére je zastepuja)

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

(imig i nazwisko/stanowisko)
WWYSOKOSCH. ..o SIOWRIS.o oo
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. z dnia... ..
WYL PIZBE 151535557t 05 5t 503555 et 5o St
(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgce;j przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

o

Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapoznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu :

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



