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EP.9020.31.2026.% dpi Kiodzko, dnia 25 marca 2026 roku
pis - {muepscowodé | gata)
przeprowadzonej przez , Sekcia Epidemiologii, numer upowaznienia stalego: CK 60/25

{imig s nazwisho, komérka organizacyjna, nr upowaznienia tho wykonywania c2ynnoscf kantrainych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego inspektora Sanitarnego
w Klodzku.

{nazwa organy Panstvowe; Inspehe Sanitame])

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 arl. 25 ust. 1 vstawy z dnia 14 marca 1985 1. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarne] (Dz. U. z 2024 1, poz.416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy 2 dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2025 r, poz. 1691)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1 Podmict kontrolowany

.2espot Opieki Zdrowotne] w Ktodzku", 57-300 Kiodzko ul. Szpitalna 1A, tel. 748651201, faks: 748674066
poczla elekironiczna: sekretariat@zoz klodzko,pi

{neina nazwa/adresdelefonTaks/pocita elektrorcznal
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Przychodnia w Klodzku, 57-300 Klodzko, ul. Wojska Polskiego 16, tel, 74 867-23-44, brak faksu, poczta
elektroniczna: sekrelariat@zoz. kiodzko.pl

Ambulatoryine $wiadczenia zdrowotne
{peina nazwaladiesAielondaks/pocata vlekironcrnasodzal prowadzone] dzlataingsci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Le8pot Opieki Zdrowotnej w Klodzku”
(redg Fnazwiskodoina nazwa fimvostorforgan zaloryeietshviv przypocha Spolid cywilnef wymiend wszy sthuch wspoinikow))

57-300 Kiodzko ul. Szpitalna 1A
{adres Zomieszhania’sieoziby (w przypadky spoiki cyvainey adrosy zamieszkania wszystkch wipoinikdividelelonfaks/pocsta clehimnicznal}

4. NIPIREGON/PKD odpowiednio
NIP: 8831598671, REGON: 000316418, PKD: 86.21.2
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym
dr n. o zdr, Jadwiga Radziejewska Dyreklor ,Zespolu Opieki Zdrowotnej" w Klodzku

funip 1 nazuiskostanowiska)

| 6. Osoba upowaznjona pisemnie do reprezentowania kontrolowanege podmiotu* Upowaznienie dla Pani
| ~ Pielegniarka koordynujgca. Upowaznienie wydane przez panig ?
- kierownika Przychodni w dniu 25.03.2026r,

fimig y nazwiskosstanovishodane upowazniafgregoidata wydania upowatnieniair}

‘ 7  Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole® nie dotyczy yme : nezwiskosstancwskodnne)
I
I

Il INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1 Data i godzina rozpoczecia kontroli: 25 marca 2026 roku, godz. 12 %
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2. Data otrzymania przez kenirolowanego zawiadomienia o kontroli*; nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: padmiot nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej

w rozumieniu ustawy z dnia 08 marca 2018 r. Prawo przedsighiorcow

(D2, U. 22025 r poz. 1480 z pdzn. zm).

4. Dataigodzina zakoticzenia kontrali: : 25 marca 2026 roku, godz, 13 2

5, Czas kontroli obszaru, w kiorym stwierdzono nigprawidiowosci* nie dotyézy

6. 2akres przedmiotowy kontroli: sprawdzenie usunigcia nieprawidtowosci stwierdzonych w protokole
kontroli Nr 34/EP/26 z dnia 24 lutego 20286 r., ocena stanu sanitarno- technicznego oraz ccena procedur
dezynfekcji i sterylizacii.

7 Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy,

{nazwa wyposaianio/nr wentyfikacyiny}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

- nr i nazwa protokolu/éw™ nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku [ub obrazu™: nie dotyczy,

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

11, Dokumenty oceniane w trakcie kontroli; nie dotyczy

12, Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu kontroli®
- klauzuie informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych,

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kantrali; nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

1 Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dia ustalen kontrali,

W dniu kontroli jest prowadzone pustgpowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanego abiektu.
Wszczele jest postepowanie administracyjne PPIS w Klodzku z dnia 10 marca 2026 1.

KRS: 000000001083.

2, Informacie istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego.

W dniu 25 marca 2026 roku przeprowadzono kontrole w Przychodni w Klodzku zickalizowanej w Klodzku
przy ul. Wojska Polskiego 16, Sprawdzono usuniecie nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli w dniu
24 lutego 2026 roku or protokolu kontroli 34/EP/26 dotyczacych punktow:

1 preparaty do dezynfekeji rak byly z nieakiuaing datg waznosci w nastepujgcych gabinetach:
poradni terapii uzaleznied od alkoholu | wspoluzaleznienia nr 49 (AHD1000 dw. 2024r), w
gabinecie diagnostyczno- zabiegowym nr 2 { dw. 06.2023r ), w gabinecie stomatologicznym nr
42 ( dw. 06,2023r. }, w gabinecie poradni onkologiczref nr 10 { AHD100 dw. 2023r.), gahinet
poradni Pulmonolegii ( PhagoGel dw. 2023r.}, gabinet poradni zdrowia psychicznego nr 38
(AHD1000 dw. 03.2025r.), gabinet okulistyczny nr 14( AHD1000 10.2025r) w gabinecie
medycyny pracy nr 15 (AHD1000 dw. 03,2025r.), diabetologicznej nr 6 (PhagoGel dw. 2023r.),
pomieszczeniv do przechowywania odpaddéw medycznych { AHD1000 dw., 03.2023r) , w
pomieszezeniu porzadkowym na Il pietrze (dw.2025r,). W trakcie kontroli skontrolowano
preparaty do dezynfekciji rak w nastepujgcych gabinetach: poradni terapii uzaleznien od alkoholu
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t wspdluzaleznienia nr 49 (Phago Gel dw. 09.2028.), w gabinecie diagnostyczno- zablegowym i
2 ( Phago Gel dw. 04.2028), w gabinecie stomatologicznym nr 42 { HandMed Disinfection dw.
11.2026r ), w gabinecie poradni onkologicznej nr 10 ( Phago Gel dw. 10.2027), gabinet poradni
Pulmonologii ( PhagoGel dw. 2028r.), gabinet poradni zdrowia psychicznego nr 38 (AHD1000
dw, 05,2026r.), gabinet okulistyczny nr 14{ AHD1000 02.2027r.) w gabinecte medycyny pracy nr
15 (Phago Gel dw. 09 2028 ), diabetologicznej nr 6 (PhagoGel dw. 2028.), pomieszczeniu do
przechowywania odpadéw medycznych ( Phago Gel dw, 102027r) w pomieszczeniu
porzadkowym na [l pigtrze (dw,2028r.), We wszystkich skontrolowanych gabinetach plyn do
dezynlekciji rak z aktualng dalg przydatnosci, Nieprawldlowosdé usunigto.

mydio do mycia rak z nieakiualng dalg waznosci w gabinecie poradni diabetologicznej nr 6
{Liquid soap dw. 05.2025r,), w gabinecie stomatologicznym nr 42, w pomieszczeniu do
przechowywania odpadow medycznych (Liquid soap dw.2024r ). W trakcie kontroli sprawdzono
dale przydatnosci mydia do rak w gabinecie poradni diabetologicznej nr 6 (Liquid soap
dw 2027r ), w gabinecie stomatologicznym nr 42 (Liquid soap dw.2027r.), w pomieszczeniu do
przechowywania odpadéw medycznych  (Liquid soap dw.2027r.). We  wszystkich
skontrolowanych gabinetach mydio do rak z aktualng datg przydatnosci. Nieprawidlowosé
usunigto.

zglebniki stomatologiczne w gabinecie stomatologicznym nr 38 sg przechowywane w sposob
niezapewniajacy sterylnosci narzedzi- Y. stwierdzono, ze duza liezba 2glgbnikdw
stomatalogicznyeh przeznaczena dia wielu pacjentdw znajdowala sie w otwartym rekawie do
sterylizacji, kidre byly umieszczone w szufladzie asystoru stomatelogicznego, W trakeie kantroli
sprawdzono, ze w gabinecie stomatolagicznym nr 35 narzedzia stomatolegiczne wielokrotnego
uzytku tj; zglebniki, wierla, nakladacze pakietowane sg w sposab prawidiowy, w pojedynczych
zestawach przeznaczonych dla jednego pacjenta. Pakiely przechowywane w zamkaietych
szafkach, prawidlowo opisane z zachowanymi datami przydatnosci( sprawdzenie wybiorcze).
Nieprawidlowos¢ usunigto.

cewniki do podawania tlenu w gabinecie diagnostyczno- zabiegowy 2 nieakiualng datg
waznoscil dw. 2023r.). W trakcie kontrofi sprawdzono, ze w gabinecie diagnostyczno-
zabiegowym nie bylo cewnikow do podawania tlenu. Nieprawidlowos¢ usunigto.

drzwi w pomieszczeniu higieniczno- sanitarnym dla pacjentow w poczekalni poradni
dermatologiczne] na parierze z peknietg szyba uniemozliwi prawidiowe mycie i dezynfekcje; Po
otrzymaniu pisma od strony z dnia 18 marca 2026 r sprawdzono wykonanie nieprawidlowosci
dolyczace punklu 12 z zawiadomienia o wszczgciu postgpowania administracyjnego. W trakcie
kontroli sprawdzono, ze w pomieszczeniu higieniczno- sanitarnym dla pacjentow w poczekalni
poradni dermatologicznej drzwi wewnetrzne oddzielajace miske ustgpowa od zlewu do mycia

rak zostaly zdemontowane Nieprawidliowosé usunigto.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze nieprawidliowosci z protokole kontroll 34/EPI26 z dnia 24.062.2026r.

dotyczace pkt. 1-4, 12 zostaly usunigte.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, kiére naruszono® nie

dotyczy
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4, DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.  Oméwiono wyniki kontroli, dokonano! nie dokonano wpisu do ksiazki kontrolifdziennika-budowy™
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanege w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu ~ naniesiono/nie naniesiono™*
{podae pumer strony protokaiy, okredtena kib wyrazy bledne i te, iidra je zastepuja}

4, Za siwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w pratokote w czesci il pkt 3 it oraz nie
naipzonolnalozono™ grzywne w drodze mandatu karnego na
{imig § pazvaskesstanowiske)
{nr mandatu kamego)

{podstawa prawnal
{nazwa argany Panstwowey inspekeif Santarnej)

5, Osoba ukarana zostala polczona o prawie odmowy przyjecia mandatu,
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala™*

8. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

{:mi'e: :’ h;zur}skc%dr;s)
7 Protokéf zostal sposzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
8. Z{rescig protokolu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznano sie **
9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokoiy
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Protokot kontroli sanitarnej otrzymalerm(-am)

.....

fczytelny podpis asoby odbierajaeef pro!o}-cd-' i precred podmiats)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystaneo formularze kontroli*® nie dotyczy
{nazwarmr)

POUCZERIE: W tenminie 7 ni od daly doreczenia ninigjszego protokoiu kontroli mogs zostad zgfoszone zastrzezenia
do ustalert stanu faklycznego. Wyniki konitroli dolyczg warunkdw skontrofowanego podmiolu w czasie §
miejscu trwania kontroli. Strona na kazdym elapie postopowania ma prawp wgladu w dokumentacje w
siedzibie wiadciwe] stacji sanitamo-epidemiclogicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé .nie dotyczy™

** niewlagciwe skreslic
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