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PROTOKOL KONTROLI Nr 42/EP/23

NS.EP.9020.2.9.2023 WW Ktodzko, dnia 05 czerwca 2023 roku

(miejscowost i data)

przeprowadzonej przez Wi . Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia statego CK 2/23 oraz
: 2, Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia stalego CK 34/23

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

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
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. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 775).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany: ,Zespot Opieki Zdrowotne]" w Kiodzku, 57-300 Kilodzko, ul. Szpitalna 1a,
telefon: (74) 865 12 01, faks: (74)867 40 66, poczta elektroniczna: sekretariat@zoz.klodzko.pl
(peina nazwa/adresAelefonfaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu: Oddzial Choréb Wewnetrznych ,Zespotu Opieki
Zdrowotnej” w Klodzku, 57-300 Klodzko, ul. Szpitalna 1a, telefon: 74 865 12 59, faks: brak danych,
poczta elektroniczna: sekretariat@zoz.klodzko.pl; rodzaj prowadzonej dziatalnosci: Dziatalno$é Szpitali

(pefna nazwa/adres/ftelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonejf dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjpa  odpowiedzialna za  przestrzeganie  wymagan:
.Zespot Opieki Zdrowotne]” w Klodzku

(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskitw przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

57-300 Kiodzko, ul. Szpitalna 1a
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/elefonfaks/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 Kiodzku

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
Pani Krystyna Szymszon- Pielegniarka ds. Zakazen — peinomocnictwo wydane dnia 05 czerwca 2023
roku przez dr n. o zdr. Jadwige Radziejewskg Dyrektora ,Zespotu Opieki Zdrowotnej” w Klodzku

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktoérych przeprowadzono kontrole*: E - szkolenie pod nadzorem
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 05 czerwca 2023 roku, godz. 0930
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej
w rozumieniu ustawy z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 221)

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 05 czerwca 2023 roku, godz. 1150
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena zasadnos$ci wniosku z dnia 16 maja 2023 r. dotyczgcego braku
przestrzegania obowigzku noszenia masek ochronnych przez personel, ocena zasad postgpowania
w ognisku epidemicznym Klebsiella pneumoniae i Clostridium difficile, ocena procedur higieniczno-
sanitarnych  oraz  stanu  sanitarno-technicznego w  Oddziale  Choréb  Wewnetrznych
.Zespotu Opieki Zdrowotnej” w Kiodzku.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badarn laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/6w*: nie dotyczy.

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

10. Korzystano* z wynikdw badan i pomiardw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

1) procedura QP-030-E-OS: ,Postepowanie w przypadku wykrycia szczepéw pateczek z rodziny
Enterobacterales wytwarzajgcych karbapenemazy typu KPC, NDM, OXA-48",

procedura QP-028 E-OS ,Postepowanie w przypadku pacjentdw skolonizowanych, zakazonych
Clostridium difficile”,

2) grafik personelu medycznego przydzielonego dla pacjentéw zakazonych,
3) dokumentacja medyczna pacjentdw,

4) raport kontroli wewnetrznej przeprowadzonej w Oddziale Choréb Wewnetrznych z dnia 26 maja
2023 roku,

5) dokumentacja dot. oddania brudnej bielizny poscielowej z Oddziatu Choréb Wewngtrznych do pralni
zdnia 29.05.23r,, 30.05.23r, 31.05.23r.,01.06.23 ., 02.06.23 .,

6) lista obecnosci uczestnikébw szkolenia przeprowadzonego w dniach 18-19 maja 2023 roku
.postepowanie w przypadku pacjentéw skolonizowanych, zakazonych Clostridium difficile, bakterii
New Delhi. Postepowanie w przypadku izolacji”.

7) rejestr przekazania odpaddéw medycznych z Oddziatu Choréb Wewnetrznych do pomieszczenia
magazynowania z miesigca maja,

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*: 1) Petnomocnictwo wydane w dniu
05.06.2023 r. przez dr n. o zdr. Jadwige Radziejewskg Dyrektora ,Zespolu Opieki Zdrowotnej"
w Klodzku dla Pani Krystyny Szymszon — Pielegniarski ds. Zakazen.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie, np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli.
Aktualnie toczy sie postepowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu. Zawiadomienie
o wszczeciu postepowania administracyjnego w Oddziale Choréb Wewnetrznych z dnia 16.03.23 r..

Wydano decyzje: Decyzja nr 1000/23 z 17.05.23 r.- Oddzial Choréb Wewnetrznych, termin wykonania
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:31.12.2023 r., 30.06.23 r.; .Decyzja nr 322/19 z 28.03.2019 r. - Blok operacyjny, Sterylizatornia, termin
wykonania: 31.12.2025 r.; Decyzja nr 644/22 z 29.04.2022 r. — Oddzial Ginekologiczno-Potozniczy,
terminy wykonania: 31.12.2025 r., 31.12.2024 r., 31.12.2023 r.; Decyzja nr 642/22 z 29.04.2022 r. -
Oddziat Neurologii, terminy wykonania: 31.12.2025 r., 31.12.2024 r.; Decyzja nr 2485/22 z 14.12.2022r. -
Z0L Nowa Ruda, termin wykonania: 30.06.2023 r., 31.12.2024 r.

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

stanu sanitarno-higienicznego:

Kontrole przeprowadzono w zwigzku z wplynieciem w dniu 17 maja 2023 roku do Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Klodzku wniosku z dnia 16 maja 2023 roku dot. braku
przestrzegania obowigzku noszenia maseczek przez personel Oddzialu Chordb Wewnetrznych
.Zespotu Opieki Zdrowotnej]" w Kiodzku oraz w zwigzku z przestaniem do Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Kilodzku raportéw wstepnych o wystgpieniu w tym Oddziale dwoch ognisk
epidemicznych:

1) Klebsiella pneumoniae - szczep produkujgcy karbapenemazy typu NDM i szczep wytwarzajgcy
beta-laktamaze typu ESBL (raport wstepny o wystapieniu ogniska epidemicznego wplynat do
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kiodzku w dniu 29 maja 2023 r.),

2) Clostridium difficile (GDH, toksyna A i B) (raport wstepny o wystapieniu ogniska epidemicznego
wplynat do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Klodzku w dniu 31 maja 2023 r.).

W trakcie przeprowadzania czynnosci kontrolnych w dniu 05 czerwca 2023 roku w Oddziale Choréb
Wewnetrznych stwierdzono, ze wszystkie napotkane przez przedstawicieli Parnstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Kilodzku osoby personelu medycznego mialy prawidlowo zalozone maseczki
ochronne- zakrywajgce nos oraz usta.

W dniu kontroli oceniono zasady postepowania w ognisku epidemicznym Klebsiella pneumoniae - szczep
produkujgcy karbapenemazy typu NDM i szczep wytwarzajacy beta-laktamaze typu ESBL oraz w ognisku
Clostridium difficile (GDH, toksyna AiB) .

Ognisko Klebsiella pneumoniae- szczep produkujgcy karbapenemazy typu NDM i szczep wytwarzajacy
beta-laktamaze typu ESBL.

liczba pacjentéw w ognisku epidemicznym to 3 osoby. Liczba pacjentéw narazonych na zakazenie w ognisku
epidemicznym to 48 osob.

Pacjenci w ognisku epidemicznym:

- pacjent T. B. (zakazenie pozaszpitalne) - hospitalizacja od 08 maja 2023 roku, brak objawdw, wynik

jodatni z dnia 13 maja 2023 roku (wymaz z odbytu). Pacjent od momentu przyjecia na Oddziat
przebywat w sali nr 14 sam, nastepnie kohortowany w tej sali z pacjentem T.A. do dnia 23.05.23 r.,

- pacjent T.A. (zakazenie szpitalne) - hospitalizacja od 28 kwietnia 2023 roku, zakazenie ukiadu
moczowego, wynik dodatni z dnia 13 maja 2023 roku (wymaz z odbytu), drugi wynik dodatni z dnia 30
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maja 2023 roku (badanie moczu). Pacjent przebywat na sali nr 8 do uzyskania wyniku dodatniego wraz z
pacjentem O. M. (w dniu kontroli przedstawiono do wgladu wynik ujemny pacjenta O.M. z dnia 13.05.23
r.). Po uzyskaniu pierwszego wyniku dodatniego zostat umieszczony w sali nr 14 w celu kohortacji z
pacjentem T.B. Wypisany z Oddziatu w dniu 23.05.23 r. Ponownie przyjety do Oddziatu w dniu 28.05.23
r. i zostat umieszczony sam w sali nr 8,

- pacjent B.R. (zakazenie szpitalne)- hospitalizacja od 07.05.2023 roku, wynik dodatni z dnia 16 maja
2023 roku (wymaz z odbytu). Pacjent przebywal na Oddziale Choréb Wewnetrznych w dniach
07.05.23 r.-13.05.23 r., nastepnie przeniesiony na Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie
przebywat w dniach 13.05.23r.-01.06.23r., nastepnie znbw przeniesiony na Oddziat Chordb
Wewnetrznych w dniu 01.06.23 r. Pacjent przebywat w Oddziale Choréb Wewnetrznych na sali ,R" sam,
bez kontaktu z innymi pacjentami.

Qanisko Clostridium difficile:

liczba pacjentow w ognisku epidemicznym to 4 osoby. Liczba pacjentow narazonych na zakazenie w ognisku

epidemicznym to 48 oséb.
Pacjenci w ognisku epidemicznym:

- pacjent P. K. (zakazenie szpitalne) - hospitalizacja od 08 maja 2023 roku, wynik dodatni z dnia 19 maja
2023 roku. Pacjent przebywat na sali nr 4, po wystgpieniu objawdw zostal umieszczony w sali nr 7 z
zastosowaniem izolacji kontaktowej,

- pacjent K.Z. (zakazenie szpitalne) - hospitalizacja od 15 maja 2023 roku, wynik dodatni z dnia 22 maja
2023 roku. Pacjent przebywat na sali nr 3, po wystgpieniu objawéw zostat umieszczony w sali nr 7 w
celu kohortacji z pacjentem P.K. Pacjent zmart z powodu Clostridium difficile w dniu 27.05.2023 r.,

- pacjent T.B. (zakazenie szpitalne)- hospitalizacja od 08 maja 2023 roku, wynik dodatni z dnia 29 maja
2023 r. Pacjent przebywat sam w sali nr 14,

-pacjent K.K. (zakazenie pozaszpitalne)- hospitalizacja od 16 maja 2023 roku, wynik dodatni z dnia 17
maja 2023 roku. Pacjent przebywal od momentu przyjecia sam w sali nr 7, nastepnie kohortowany
z pacjentami P.K oraz K.Z.

W dniu kontroli w Oddziale Chorob Wewnetrznych przebywal jeden pacjent zakazony Klebsiella
pneumoniae- pacjent T.A. oraz jeden pacjent zakazony Klebsiella pneumoniae oraz Clostridium difficile-
pacjent T.B. Pacjent T.A- niesamodzielny, pampersowany w dniu kontroli przebywat sam w sali nr 8 bez
bezposredniego dostepu do pomieszczenia higieniczno-sanitarnego. Pacjent T. B. przebywat w dniu kontroli
sam w sali nr 14 z bezposrednim dostepem do wezifa sanitarnego.

Zakazonym pacjentom zostat przydzielony personel medyczny: Pani f a- pielegniarka oraz
1- salowa.
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W trakcie czynnosci kontrolnych przeprowadzono rozmowy z personelem przydzielonym pacjentom
zakazonym Klebsiella pneumoniae oraz Clostridium difficile dot. znajomo$ci zasad postgpowania
w przypadku wystgpienia ogniska epidemicznego. Personel przydzielony do pacjentdw zakazonych
prawidtowo odpowiadat na pytania dot. pielegnacji pacjenta oraz sprzatania i dezynfekciji sali, w ktorej zostali
izolowani pacjenci. Podczas czynnoéci kontrolnych stwierdzono, ze personel kontrolowanego Oddziatu ma
naturalne, krétko obciete nie wystajgce ponad opuszki palcow paznokcie.

Przedstawiono do wgladu dokumentacje z dochodzenia epidemiologicznego w Oddziale Chorob
Wewnetrznych ,Zespotu Opieki Zdrowotne]" w Klodzku w zwigzku z wystgpieniem ogniska epidemicznego
Clostridium difficile. W zwigzku z przeprowadzonym dochodzeniem zalecono: zastosowanie rezimu
sanitarnego, dezynfekcje sal preparatami sporobdjczymi, wydzielenie personelu do opieki nad pacjentami
chorymi, wydzielenie sprzetu do pielegnacji chorych, zapewnienie jednorazowego sprzetu do spozywania
positkow, wydzielenie miski do toalety ciata, traktowanie poscieli, pamperséw jako odpady zakaZzne,
ograniczenie przemieszczania sie pacjentdw z innych sal do niezbednego minimum, edukacje personelu w
zakresie zapobiegania powstawaniu nowych przypadkéw zakazen. Przedstawiono do wglgdu réwniez
notatke z dochodzenia epidemiologicznego w zwigzku z wystapieniem ogniska Klebsiella pneumoniae-
zalecono dezynfekcje sali $rodkami bakteriobbjczymi, kohortacje pacjentow zakazonych tym samym
drobnoustrojem, zastosowaé rezim sanitarny, wydzieli¢ personel do opieki nad pacjentami izolowanymi,
wydzieli¢ sprzet medyczny, zapewni¢ jednorazowy sprzet do spozywania positkow, wydzieli¢ sprzet do
pielegnacji chorego, postepowanie zgodnie z procedurg QP 002-E-OS ,Postepowanie z pacjentami
wymagajgcymi izolacji”, QP-030-E-OS ,Postepowanie w przypadku wykrycia szczepodw pateczek z rodziny
Enterobacterales wytwarzajacych karbapenemazy typu KPC, NDM, OXA-48".

W trakcie przeprowadzania czynnosci kontrolnych strona przedstawita do wglgdu dokumentacje
potwierdzajgcg przeprowadzenie wsrdd pracownikéw w dniach 18-19 maja 2023 roku szkolenia
.postepowanie w przypadku pacjentdw skolonizowanych, zakazonych Clostridium difficile, bakterig New
Delhi. Postepowanie w przypadku izolacji”.

W dniu kontroli zlustrowano sale izolacji nr 8 i 14. Sale izolacji odpowiednio oznaczone. W trakcie kontroli
sprawdzono, ze zostat wydzielony sprzet medyczny dla kazdego pacjenta zakazonego w ognisku - tj.
termometr, stetoskop oraz ci$nieniomierz - sprzety obecne byly na salach izolacji. Stan sanitarno-techniczny
sal dobry. Sala nr 8 bez dostgpu bezposredniego do pomieszczenia higieniczno-sanitarnego (przebywajacy
w niej pacjent byt lezacy, pampersowany), wyposazona w umywalke z baterig z cieplg i zimng woda,
dozownik z mydiem w ptynie, dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami jednorazowego
uzycia oraz pojemnik na zuzyte reczniki. Wedlug o$wiadczenia personelu, przed wejéciem do sali izolacji
personel stosuje jednorazowego uzycia $rodki ochrony indywidualnej (rekawiczki, fartuchy, czepki), ktére po
opuszczeniu sali niezwlocznie sg umieszczane w workach koloru czerwonego i traktowane sg jako odpady
medyczne. Sala nr 14 z bezpos$rednim dostgpem do wezla sanitarnego. Wejécie do sali nr 14 odbywa sie
poprzez pomieszczenie peinigce funkcje $luzy umywalkowo-fartuchowej, w ktérej zapewniono punkt higieny
rak wyposazony w umywalke, zapas $rodkéw ochrony indywidualnej jednokrotnego uzycia: fartuchy, czepki,
rekawiczki, odpowiednio opisany pojemnik na odpady medyczne (zuzyte $rodki ochrony indywidualnej po
opuszczeniu sali izolacji) z workiem koloru czerwonego. Materace w sali izolacji pokryte gtadkim,
nienasigkliwym tworzywem umozliwiajgcym ich mycie i dezynfekcje, stosowana jest bielizna poscielowa
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wielokrotnego uzytku. Wedtug o$wiadczenia personelu Oddziatu, posciel wymieniana jest codziennie oraz ,w
razie potrzeby". Zuzyta bielizna jest umieszczana w szczelnie zamykanych, oznakowanych czerwonych
workach.

Mycie i pielegnacja pacjentéw odbywa sie w sali chorych przy uzyciu miski oraz jednorazowych chusteczek,
ktére po uzyciu usuwane sg do odpaddéw medycznych. Woda pozostata po pielegnacji chorych usuwana jest
do miski ustepowe] zlokalizowanej w brudowniku.. W trakcie przeprowadzania czynnoéci kontroinych
stwierdzono, ze do karmienia pacjenta zakazonego wykorzystywane sg wytgcznie naczynia i sztucce

jednorazowego uzytku.

W dniu kontroli stwierdzono, ze zostal wydzielony sprzet przeznaczony do utrzymania czystosci w sali
izolacji pacjentow zakazonych. Mycie i dezynfekcja powierzchni dotykowych odbywa si¢ przy uzyciu
jednorazowych chusteczek. Wiadra | mopy przeznaczone do mycia i dezynfekcji powierzchni bezdotykowych
zostaly odpowiednio oznakowane. Woda po myciu podtég w sali izolacji chorych wylewana jest do miski
ustepowej w brudowniku. Pani Beata Nowak oswiadczyta, ze sala izolacji jest poddawana dekontaminacji 3x
dziennie oraz w razie potrzeby z naciskiem na czesto dotykane powierzchnie (ramy tdzka, stoliki
przytdzkowe). Zuzyte nakiadki na mop umieszczane sg w workach koloru czerwonego a nastepnie

oddawane do pralni.

W trakcie czynnosci kontrolnych oceniono sposéb postepowania z odpadami medycznymi powstalymi w
zwigzku z udzielaniem $wiadczer zdrowotnych pacjentom zakazonym. Odpady medyczne (pampersy, gazy
po toalecie pacjentéw, naczynia i sztuéce jednokrotnego uzycia, chusteczki do dezynfekcji powierzchni w
sali) usuwane sg do odpowiednio oznakowanych pojemnikéw zlokalizowanych w sali izolacji. Wediug
oswiadczenia personelu odpady medyczne z miejsc wytworzenia odbierane sg minimum dwa razu w ciggu

dnia oraz w razie potrzeby.

W dniu kontroli stwierdzono, ze preparaty dezynfekcyjne zostaty dobrane prawidlowo (spektrum, zakres i
stezenie). Do dezynfekcji w sal izolacji pacjentéw zakazonych preparaty: pianka do dezynfekcji powierzchni
Incidin Oxy Foam- sporobdjczy preparat do dezynfekcji na bazie szybkodzialajgcego nadtlenku wodoru,
chusteczki do dezynfekcji powierzchni Makrosin Incidin Oxywipes- bezalkoholowe na bazie nadtlenku
wodoru, Incidin activ 2%- preparat sporobdjczy do dezynfekcji duzych powierzchni (podidg), generujacy
aktywny tlen, Ultrasol activ- do dezynfekcji powierzchni zawierajgcy w skiadzie kwas nadoctowy, Actichlor-
preparat na bazie chloru do powierzchni skazonych materiatem biologicznym, Incidin Pro 1% do dezynfekcji
powierzchni podidg, chusteczki Mediwipes plus do dezynfekcji powierzchni. Daty przydatnosci preparatow
dezynfekcyjnych zachowane.

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 pozn. zm.) kierownicy jednostek wykonujacych dziatalnos¢, w ktérej wystepujg pomieszczenia stalej
pracy, w ktérych {gczny 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 &rednioroczne stezenie promieniotwércze radonu
w powietrzu w znacznej liczbie budynkdw moze przekroczy¢ poziom odniesienia (300 Bg/m?®), sag
zobowigzywani m. in. do wykonywania pomiaru stezenia radonu lub stezenia energii potencjalnej alfa
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krotkozyciowych produktéw rozpadu radonu oraz podejmowania dzialan zapewniajgcych ograniczenie
i optymalizacje narazenia pracownikéw na radon w migjscu pracy. W przypadku, gdy w miejscach pracy
wynik pomiaru wskazuje na mozliwos¢ 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. 1941 z pdzn. zm.)). W zalgczniku do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie terenow, na ktorych Srednioroczne
stezenie promieniotworcze radonu w powietrzu wewnatrz pomieszczen w znacznej liczbie budynkéw moze
przekracza¢ poziom odniesienia (Dz. U. poz. 1139) dla wojewddztwa dolnoslgskiego wskazano powiat
ktodzki. Zgodnie z ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 2022 r. poz. 1510) pracodawca
jest obowigzany chroni¢ pracownika przed promieniowaniem jonizujgcym, pochodzacym ze Zrodet
sztucznych 1 naturalnych, wystepujacych w $rodowisku pracy (art. 223 § 1), Materialy
edukacyjno/informacyjne w zakresie radonu sg dostepne na stronie Giéwnego Inspektoratu Sanitarnego pod

adresem: https://www.gov.pl/web/gis/radon2 oraz https://www.qov.pl/web/qis/krajowy-plan-dzialania-w-

przypadku-narazenia-na-radon

Informacje zwigzane z kampanig .POZNAJ RADON" prowadzong przez Panstwowg Agencjge Atomistyki,
ktora informuje o szkodliwosci gromadzacego sie w pomieszczeniach radonu oraz metod i technik

zabezpieczenia budynkéw przed przenikaniem tego gazu do pomieszczen - znajdujg sie pod
linkiem: https://www.gov.pl/web/poznajradon

Reasumujgc, stan sanitarno—tecﬁniczny kontrolowanych pomieszczen Oddzialu Choréb Wewnetrznych
~Zespotu Opieki Zdrowotne]" w Kiodzku oraz zasady postepowania w ogniskach epidemicznych w dniu
kontroli oceniono jako dobry. Wynik przeprowadzonej przez Przedstawicieli Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Kiodzku wykazat bezzasadno$¢ wniosku z dnia 16 maja 2023 roku (data
wplynigcia do PSSE w Kiodzku 17 maja 2023 roku).

Protokot sporzadzono w siedzibie PSSE w Kiodzku. Na tym opis protokotu zakonczono.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*: nie
dotyczy

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

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Whniesiono/nie wniesiono*™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**

Nie dotyczy
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te. ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w cze$ci Il pkt 3 it .. nie
natozono/nalozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)
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Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. 2B s
wydane przez .. .

(nazwa organu Pansrwowe,u mspekcp Sanrtame;)

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

Nie dotyczy
Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imig inazwisko/adres)
Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

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

V.

Nie dotyczy
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(czytelny LLdprs 0s0b obecnych podczas kontroli) MLODSZY ASYSTENT
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(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)s '

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: /& £& <'e7<'3

STl ne N macene
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(czytelny podpis osoby odb;era;acef prorokéi i p:eczed podmrotu}

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli moga zostaé zgtoszone zastrzezenia

*

i

do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

niewfasciwe skreslic



