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PROTOKOL KONTROL) Nr 34/EP/26

EP 9020,31.2026.EK Klodzko, dnia 24 lutego 2026 roku

(miejscowosc | data}
przeprowadzonej przez l, Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia stalego: CK 60/25
o s A2wisko, Komdoka organzacyna, nr upowasnienla do wykonywania czynnesc! kontrolnyth)

sracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspeklora Sanitarnego
w Kiodzku.,
{pazwa organy Padstwowej Inspekci Sanitame;)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Paﬁstwong
tnspekcji Sanitarnej {Dz. U. z 2024 r, poz.416) w-awigzku-z-an-67-§-1-oraz-ar- 68-§-1-1-§-2-ustawy-zdnia
14 czerwca 1860 r: Kodeks-postepowania-administracyjnego{Dz-1-2-2025r-poz-1691):

i INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

[*odmiot kontrolowany

.Zespél Opieki Zdrowotnej w Klodzku®, 57-300 Kiodzko ul. Szpitaina 1A, tel. 748651201, faks: 748674066
poczla elekironiczna- sekretariat@zoz.klodzko.pl

{poina nazwaladrestelelontaks/ooczta eclektroniczna)
2 Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Przychodnia w Klodzku, 57-300 Klodzko, ul. Wojska Palskiego 18, tel. 74 867-23-44, brak faksu, poczta
elekironiczna; sekretariat@zoz.klodzko.pl

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
{pekia nazwo/adiesdelefondaks/poczta elektronicznatodzaf prowadzonef dziatalngicl)

3 Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Zespél Opieki Zdrowotnej w Kiodzku”
tnrn § naLwisko/pelna nazyaa (inwestor/organ zalotycielskife przypadku spoilki cywilnej wymieri€ wsZystkich wipdinikdwl}

57-300 Kiodzko ul. Szpitalna 1A
fadios ramieszhania/siedziby fw preypadky spoiki cywilng] adresy zameszkania ws2ystkich wspoinikévetelelonfaks/poczla elcktronicenal)

4 NIPIREGON/PKD odpowiednio
NIP* 8831598671, REGON; 000316418, PKD; 86,21,2
5 Osoba kiervjaca podmiotem kontralowanyrm

dr n. 0 zdr. Jadwiga Radziejewska Dyrektor ,Zespolu Opieki Zdrowotnej” w Kiodzku
fuing d nazwiskodstanovwiske)

& Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu” Nie dotyczy
firng | nozwiskasstanowisko/dane vpowazniajgcegosiata wydania upowarnieniatr)

7 Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrolg™ - szkolenie pod

nadzorem
‘forng § nazwisko/stanowiskodnne)

I INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1 Data | godzina rozpoczecia kontroli: 24 lutego 2026 roku, godz, 08 5
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2 Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3 Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot nie prowadz: dziatalno$ci gospodarcze)
w rozumieniu ustawy z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow
(Dz. U. 22025 poz 1480 z pdzn zm),
4. Data i godzina zakonczenia kontroli. 24 lutego 2026 roku, godz. 14 '*
5 Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowos$ci*: 3 godziny
6. Zakres przedmiotowy kontrolii ocena stanu sanitarno-technicznego. ocena procedur dezynfekc)
I sterylizacji, ocena postepowania z odpadami, w tym medycznymi, ocena przestrzegania przepisow ustawy
z dnia 09 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu 1 wyrobow
tytoniowych (Dz U z 2024 roku poz 1162)
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy
(nozwa wyposozenia/nr identyfikacyny}
8 Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych*®~
- nr 1 nazwa protokotu/ow* nie dotyczy
9 Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*®: nie dotyczy
10. Korzystano® z wynikow badan | pomiaréw: nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
a) procedury oraz instrukcje higieniczno-sanitarne: procedura postepowania ze sprzetem medycznym
wielokrotnego 1| jednorazowego uzycia, procedura postepowania z odpadami medycznym
procedura pestepowania po ekspozycji zawodowej na krew i inne potencjalne infekcyjny maternal
biologiczny, procedura w przypadku
b) protokét kontroli wewnetrzne) z dnia 15 maja 2025 r . 16 kwietnia 2024r
c) karty BDO nr 00006/2026/KPQ/0002/000168163 z data rozpoczecia transportu 04 02 2026r 1 mas:e
odpadéw 0,0061 Mg
d) oswiadczenia procesowe centralnego punktu sterylizacji z miesigca lutego 2026 r
e) badanie z kontroli biologiczne) procesu sterylizacji: Sprawozdanie nr S$/1245/2025 z dnia
2111 2025r. dotyczaca poradni stomatologicznej gabinet nr 42 oraz sprawozdanie nr $/126S/2025
zdma 21 11 2025r
f) ksiazka nadzoru nad procesami mycia, dezynfekcji i transportu sprzetu medycznego do/z
Centralnego Punktu Sterylizacji w podmiocie leczniczym ,Zespot Opieki Zdrowotne|
g) umowe nr DZP2520.7 2025 z dnia 07.07 2025r. z firmg EMKA S A ul Jaktorowska 15a, 96-300
Zyrardow odbierajaca odpady medyczne

12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli®
- klauzule informacyjna ¢ przetwarzaniu danych osobowych,

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroh

Formularz do protokotu kontroli F/EP/06 ,Ocena przychodni, poradni. osrodka zdrowia lecznicy -
ambulatorium z 1zbg chorych”, ktory nie jest czescia integralng protokotu kontroli. Formularz ten na wnose:
strony |jest dostgpny w siedzibie Powiatowe| Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne; w  Kilodz«<u

57-300 Klodzko. ul Okrzei 16.

IIl. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije
istotne dla ustalen kontroli.
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W dniu kontroli nie jest prowadzone postepowanie administracyjne ani egzekucyjne w stosunku do
kontrolowanego obiektu.
KRS (00000001083,
2 Informacje istotne dla ustaled kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotw/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego.
1) W dniu 24 lutego 2026 roku przeprowadzono kontrole Przychodni w Kiodzku zlokalizowanej w Kiodzku
przy ul. Wojska Polskiego 16, Pomieszczenia kontrolowanego obiekiu zlokalizowane sg na frzech pigtrach
oraz parterze budynku nie wykerzystywanym w dniu kontroli do innych celdw niz Swiadczenia medyczne.
2) Do przychodni prowadzg dwa odrebne wejscia, w tym jedno dla osob poruszajgcych sig na wozkach,
zapewniono w obiekcie sprawny dzwig osobowy.
%) W czasie czynnoici kontrolnych na terenie kontrolowanego obiektu stwierdzono przestrzeganie
nrzepisow ustawy z dnia 09 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i
wryrohow tytoniowych (Dz. U. z 2024 roku. poz, 1162).
4) W poddanym kontroli obiekcie udzielane sg éwiadczenia medyczne z zakresu podstawowe] opieki
zdrowolnej oraz specjalistycznej w dziedzinie dermatologii, ginekologii i poloznictwa, stomatologii,
endokrynologii, choréb zakaznych, diabetologii, otolaryngalogii, okulistyki, zdrowia psychicznego. W obiekcie
funkcjonuje rowniez punkt pobrania krwi do badan laboratoryjnych.
5) W podmiocie wykonujacym dzialalnosé lecznicza wykonywane sq nastepujace zabiegi: EKG, USG,
cgbine badanie lekarskie, badanie gardia, nosa, ucha, badanie wzroku, badanie pola widzenia, badanie
cisnienia w aku, wyjecie ciala obcego z oka, badanie ginekologiczne, iniekcje (w tym pobranie krwi do badan
jaboratoryjnych, pomiar poziomu glukozy we krwi) zakladanie i $ciaganie opatrunkéw, plukanie uszu,
elekirokoagulacya  niewielkich zmian skomych, kriochirurgia niewielkich zmian skornych, zabiegi
stomalologiczne (w tym leczenie zachowawcze, ekstrakcja zebow, ortodoncja, protetyka).
) W lrakcie kontroli dokonano oceny stanu sanitarno-technicznego nastepujacych pomieszczen:
- nta parterze: poczekalnia dla pacientdw, gabinet poradni dermatologicznej nr 2, gabinet poloznej nr 3,
gabine! ginekologiczny nr 4 wraz z pomieszczeniem higieniczno- sanitarmym dla pacjentek wyposazony
dodatkowo w bidet, gabinet okulistyczny nr 14, gabinet lekarza medycyny pracy nr 15, pomieszczenie
porzadkowe, dwa pomieszczenia higieniczno- sanitarne dla pacjentdéw, pomieszczenie, w ktGrym
przechowywane sg cdpady medyczne do ktdrego wejscie nastepuje z zewngtrz budynku.
- na | pigtrze: rejestracja pacjentow, gabinet diagnostyczno- zabiegowy punktu szczepien nr 9, poczekalnia
dla pacientéw, gabinet poradni onkologicznej nr 10, gabinet lekarski POZ dla doroslych nr 3, gabinet
diagnostyczno-zabiegowy nr 2, w kidrym rowniez pobierana jest krew do badan laboratoryjnych z
zachowaniem rozdzialu czasowego od udzielania innych $wiadczen zdrowotnych, gabinet poradni
otolaryngologicznej nr 11, gabinet poradni diabetologicznej nr 6, pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla
versonelu, pomieszczenie higieniczno-sanitarnego dla pacjentdw dostosowane dla potrzeb o0sob z
sepelnosprawnoesciami,
- na |l pielrze: gabinet nr 45- oddzial dzienny psychiatryczny skladajacy sie z 3 pomieszczen
puniieszezenie do przygotowywania posilkow, gabinet terapil zajeciowej, szatnia dia pacjentow), jednego
gabinetu poradni ortodontycznej nr 41, trzy gabinely stomatologiczne nr 35, 36, 43 pomieszczenie
1 upeniczno-sanitarne dla personelu, pomieszczenie porzadkowe,

nz il pigtrze: Sala terapeutyczna nr 46, gabinet poradni terapii uzaleznien od alkoholu i wspdiuzaleznienia
nr 49, pomieszczenie higieniczno- sanitarne dla personelu.
"} Podczas kontroli stwierdzono zty stan sanitarno-techniczny nastepujacych pormieszczesi -

-
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- powierzchnia écian w Sali terapeutyczne) nr 46 na pietrze Ill z ubytkami | ciemnymi nalotami oraz podioaa 7
ubytkami. co uniemozliwi prawidiowe mycie | dezynfekcje,

- powierzchnia sufitu w poradni terapii uzaleznien od alkoholu i wspotuzaleznienia nr 49 na pietrze Il .
zaciekami i ciemnymi nalotami co uniemozliwi prawidtowe mycie i dezynfekcje,

- powierzchnia $cian oraz sufitu na korytarzu na pietrze |l z ubytkami | ciemnymi nalotami oraz podioga 2
ubytkami co uniemozliwi prawidtowe mycie | dezynfekcje,

- powierzchnia $cian oraz sufitu na korytarzu przy gabinecie stomatologicznym nr 42 na pietrze || z ubytkan
i clemnymi nalotami powtoki malarskiej co uniemozliwi prawidiowe mycie | dezynfekcje.

- powierzchnia podiogi w gabinecie stomatologicznym nr 42 na |l pigtrze z ubytkami co uniemoziiv
prawidlowe mycie | dezynfekcje

- powierzchnia $cian oraz potaczenie scian ze schodami na klatce schodowe) prowadzacej z pietra [ na Il 2
ubytkami i ciemnymi nalotami co uniemozliwi prawidiowe mycie | dezynfekcje

- drzwi w pomieszczeniu higieniczno- sanitarnym dla pacjentow w poczekaln poradni diabetologiczne
parterze z peknieta szyba uniemozliwi prawidtowe mycie i dezynfekcje,

- powierzchnia drzwi oraz futryna drzwiowa w pomieszczeniu higieniczno- sanitarnym dia pacjentow w
poczekalni poradni okulistycznej na parterze z ubytkami co uniemozliwi prawidiowe mycie | dezynfekcje

8) Stan techniczny pozostalych pomieszczen oceniono jako dobry Sciany w pozostalych ocenianych
pomieszczeniach czyste, bez peknigc | ubytkow Powierzchnie podiog oraz mebli stanowiacych wyposazer
skontrolowanych pomieszczen sa wykonane w sposéb umozliwiajgcy ich mycie | dezynfekcie Spose
potaczenia scian z podiogami réwniez umozliwia jego mycie i dezynfekcje

9) Pomieszczenie higieniczno- sanitarne dia pacjentow oraz personelu wyposazono w miske ustgpowa
umywalke z cieplg 1 zimng woda. dozownik z mydiem w plynie, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia
oraz pojemnik na zuzyte reczniki w dniu kontroli nieprzepeiniony. Nie zapewniono cieple] wody
pomieszczeniu higieniczno- sanitarnym dla pacjentow znajdujacym sie w korytarzu poradni okulistyczne

10) W obiekcie wykorzystywane sg narzedzia medyczne jednokrotnego oraz wielokrotnego uzycin
Zapewniono w obiekcie jednokrotnego uzycia wzierniki do badania ginekologicznego igly, strzykawk
zestawy do badania nosa, gardta | ucha oraz wielokrotnego uzycia nastgpujace narzedzia pesety, nozyczki
tyzki, lejki do ptukania uszu, narzedzia stomatologiczne wiertta, zgtebniki. lusterka, iglotrzymacze. pesety
11) W dniu kontroli stwierdzono, ze zgtebniki stomatologiczne w gabinecie stomatologicznym nr 35 sa
przechowywane w sposob niezapewniajacy sterylnosci narzedzi- tj stwierdzono ze duza liczba zglgbnikow
stomatologicznych przeznaczona dla wielu pacjentéw znajdowala si¢ w otwartym rekawie do sterylizac)
ktore byly umieszczone w szufladzie asystoru stomatologicznego. W trakcie kontroli nie odbywaty sie wizyty
stomatologiczne, a lekarz byla nieobecna

12) W gabinetach stomatologicznych przeprowadzana jest dezynfekcja | sterylizacja narzedzi wielokroinag
uzytku Kazdy gabinet stomatolegiczny wyposazono w sterylizator parowy Podczas kontroll przedstawicr \
do wgladu badanie z kontroli biologiczne) procesu sterylizacji. Sprawczdanie nr $/1248/2025 z dn
21.11.2025r. dotyczaca poradni stomatologiczne) gabinet nr 42 oraz sprawozdanie nr §/1268/2025 z dn»
21.11.2025r. dotyczaca poradni stomatologiczne] gabinet nr 41 Zalecono zwigkszyC czestotliwosc
badania kontroli biologicznej procesu sterylizacji jeden raz na kwartal.

13) Pozostate narzedzia | wyroby medyczne jednokrotnego | wielokrotnego uzycia byly przechowywan:
odpowiednio- w sposdb zabezpieczajacy przed kontaminacja. w torebkach papierowo-foliowych v
zamykanych szafkach Na torebkach zamieszczono daty sterylizac) oraz daty przydatnosc

—
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wysterylizowanych narzedzi (trzy miesiace od dnia przeprowadzenia sterylizacji) Dokonano kontroli dat

aznoscl wybidrezych pakietow sterylnych | stwierdzono, ze daty przydatnosci byly aktuaine

14) Narzedzia wielokrotnego uzytku stosowane w gabinetach = poradni dermatologiczne| nr 2. poradni

Llolaryngologiczne) nr 11 sa wstepnie dezynfekowane w obiekcie, a nastepnie przewozone w szczelnie

zamykanych pojemnikach w tym samym dniu do Centrainej Sterylizatorni ,Zespotu Opieki Zdrowotnej w

“iodzku” zlokalizowanego w Klodzku przy ulicy Szpitalnej 1a. W Przychodni zapewniono odpowiednig liczbe

-wet do wstepne] dezynfekc)i narzedzi wielokrotnego uzycia oraz preparat przeznaczony do dezynfekeji

rzedzi Enxymex LS (z aktualna data przydatnosci).

W trakcie kontroli przedstawiono do wgladu ksiazke nadzoru nad procesami mycia, dezynfekcji i
ranspoertu sprzetu medycznego do/z Centralnego Punktu Sterylizacji w podmiocie leczniczym ,Zespot Opieki
Zarowotnej” dla obiektu zlokalizowanego w Klodzku, przy ulicy Wojska Polskiego 16. Przedstawiono rowniez
cswiadezenia procesowe centralnego punktu sterylizacji z miesigca lutego 2026 r. orzekajace o sterylnosci
.aganych do Przychodni. przekazanych wczesniej do sterylizacji narzedzi
15) Gabinety lekarskie oraz diagnostyczno-zabiegowe wyposazono w umywalke z bateria z ciepla | zimna
wooa dozownik z mydlem w plynie. dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym 1 pojemnik z recznikami
£dnorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte reczniki- w dniu kontroli nieprzepetnione.

1/) Podczas kontroli sprawdzono, ze preparaty do dezynfekcji rak byty z nieaktualng datg waznosci w
astepujacych gabinetach poradni terapii uzaleznien od alkoholu | wspéluzaleznienia nr 49 (AHD1000 dw
_-4r ) w gabinecie diagnostyczno- zabiegowym nr 2 ( dw 06.2023r ). w gabinecie stomatologicznym nr 42
uow 062023r ). w gabinecie poradni onkologiczne] nr 10 ( AHD100 dw 2023r) gabinet poradni

'ulmonologii ( PhagoGel dw 2023r), gabinet poradni zdrowia psychicznego nr 38 (AHD1000 dw
£ 202%r ), gabinet okulistyczny nr 14( AHD1000 10.2025r.) w gabinecie medycyny pracy nr 15 (AHD1000

)2 2025¢ ). diabetologiczne) nr 6 (PhagoGel dw. 2023r ), pomieszczeniu do przechowywania odpadow

cuycznyeh ( AHD1000 dw 03 2023r ) . w pomieszczeniu porzadkowym na |l pietrze (dw 2025r )

‘coczas kontroli sprawdzono. ze mydlo do mycia rak byio z nieaktualng data waznosci w gabinecie poradni

+abetologicznej nr 6 (Liquid soap dw. 05.2025r.), w gabinecie stomatologicznym nr 42, w pomieszczeniu do

prrechowywania cdpadow medycznych (Liguid soap dw.2024r )

“4) W obiekcie zapewniono zestawy przeciwwstrzasowe z aktualng data przydatnosci lekow | wyrobow
cuycznych (w tym zestaw ambu dla dzieci) z wyjatkiem cewnika do podawania tlenu ( dw 2023r)

Zapewniono takze defibrylator AED
/) Wyodrebniono 2 pomieszczenia porzadkowe na parterze oraz |l pietrze W pomieszczeniach

sapewniono zlew z biezaca woda oraz odpowiednio opisany sprzet przeznaczony do utrzymania czystosci w
cekce, Nie zapewniono srodka do dezynfekej duzych powierzchni( podiog)

/U kontrolowanym obiekcie zapewniono prawidiowo dobrane preparaty dezynfekcyjne z aktuaing datg

., dznoscr (sprawdzono wybidrczo) Do dezynfekeji powierzchni stosowano Velox Spray Alkohol Spay
Aerodesin 200, Medwipes, Incidin Oxyfoam S, Ekolab Incidin, do dezynfekcji powierzchni skazone)
atenalem biologicznym' Actichlor. Preparaty z zachowanymi datami waznosci- sprawdzenie wybiorcze.
' Oceniono postepowanie z odpadami powstalymi w wyniku udzielania $wiadczen medycznych w miejscu
nowstania Odpady medyczne gromadzone sa w workach oraz pojemnikach koloru czerwonego Opis
~ow oraz pojemnikow na odpady medyczne prawidiowy Dia odpadoéw medycznych o ostrych korcach
Lpewniono  sztywne pojemniki mechanicznie odporne na przebicie QOdpady medyczne z miejsca
ylworzenia do miejsca magazynowania s przenoszone w szczelnie zamykanych pojemnikach do 72
;uuzin | czescie| w razie potrzeby Na podstawie przedstawione] do wgiadu dokumentdcji stwierdzono. ze
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odpady medyczne odbierane sg przez wykwalifikowang firme co najmniej 1 raz w miesigcu z Przychodm
Odpady medyczne przechowywane 5§ w wydzielonym pomieszczeniu w ktérym znajdujg sig 2 lodowki do
przechowywania odpaddw medycznych. W lodéwce znajduje sig termometr- w trakcie kontroli iemp
przechowywania odpadéw medycznych wynosita 1 st. C. W sgsiedziwie urzadzenia do przechowywania
odpadéw medycznych znajdowal sie pojemnik na rekawice jednorazowego uzytki, pojemnik na zuzyle
rekawice oraz preparat do dezynfekeji rgk AHD 1000 z nieakiualng data waznosci do 2023r Przedstawiona
do wgladu umowe nr DZP2520.7.2025 z dnia 07.07.2025r. z firmg EMKA S.A. ul. Jaktorowska 15a, 86-300
Zyrardéw odbierajgcg odpady medyczne. W trakcie kontrofi przediozono karte BDO n-
00006/2026/KPO/0002/000168163 z datg rozpoczecia transportu 04.02,2026r. | masie odpaddw 0,0061 Mg
21) Procedury higieniczno-sanitarne, kitre sg stosowane w kontrolowanym obiekcie zostaly opracowane
prawidlowo, Pracownicy zapoznani z procedurami, co zostalo potwierdzone podpisami pracownikow.

21) Ostatnio przeprowadzona kontrola wewnetrzna odbyla sie w dniu 15 maja 2025 r 1 nie wykazala
nieprawidiowosci. Kontrola wewnetrzna przeprowadzena zostala przez Panig

Pielegniarke ds. zakazen oraz Panig Kierownika Centrainej Sterylizatornl. Poprzednia
kontrola odbyla sig 16 kwietnia 2024r. Brak przeprowadzenia kontroli wewnetrznej 2 razy do roku,

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono®

1. preparaty do dezynlekcji rak byly z nieaktualng datg waznodci w nastgpujacych gabinetach
poradni terapii uzaleznien od alkcholu i wspoluzaleznienia nr 49 {AHD1000 dw. 2024r), w
gabinecie diagnostyczno- zabiegowym nr 2 { dw. 068.2023r ), w gabinecie stomatologiczayim o
42 ( dw. 06,2023r ), w gabinecie poradni onkologicznej nr 10 { AHD100 dw, 2023r.}, gabinet
poradni Pulmonologii { 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 )
pomieszczeniu do przechowywania cdpadow medycznych { AHD1000 dw. 03.2023r) w
pomieszczeniu porzadkowym na |l pietrze (dw.2025r.).

2. mydio do mycia rak z nieaktualng datg waznosci w gabinecie poradni diabetologicznej nr &
(Liguid soap dw. 05,2025r.), w gabinecie stomatologicznym nr 42, w pomigszczeniu do
przechowywania odpadéw medycznych (Liguid soap dw.2024r.);

3. zglebniki stomatologiczne w gabinecie stomatologicznym nr 35 sg przechowywane w sposob
niezapewniajacy sterylnosci narzedzi- tj. stwierdzono, ze duza liczba zglebnikow
stomatologicznych przeznaczona dla wielu pacjentéw znajdowata sie w otwartym rekawie do
sterylizacji, ktére byly umieszczone w szufladzie asystoru stomatologicznego;

4, cewniki do podawania tlenu w gabinecie diagnostyczno- zabiegowy z nieakiualng data
waznosci{ dw. 2023r.).
brak przeprowadzenia kontroli wewnetrznej 2 razy do roku,
powierzchnia $cian w Sali terapeutycznej nr 46 na pigtrze Il z ubytkami 1 ciemnymi nalolar
oraz podioga z ubytkami, co uniemoziiwi prawidiowe mycie i dezynfekcje:

7. powierzchnia sufitu w poradni terapii uzaleznien od alkoholu | wspoluzaleznienia nr 49 na pietize
1l z zaciekami i ciemnymi nalotami co uniemozliwi prawidiowe mycie i dezyniekcje,

8. powierzchnia $cian oraz sufitu na korytarzu na pigtrze |Il z ubytkami i ciemnymi nalolami oraz
podioga z ubytkami co uniemozliwi prawidlowe mycie i dezynfekcje;
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9. powierzchnia $cian oraz sufitu na korytarzu przy gabinecie stomatologicznym nr 42 na pigtrze Il
z ubytkami i ciemnymi nalotami powloki malarskie] co uniemozliwi prawidlowe mycie |
dezynfekcje;

10, powierzchnia podlogi w gabinecie stomatologicznym nr 42 na Il piglrze z ubytkami co
uniemoziiwi prawidiowe mycie i dezynfekeje:

11. powierzchnia $cian oraz polaczenie §cian ze schodami na klatce schodowej prowadzacej z
pigtra | na }i z ubytkami i clemnymi nalotami co uniemoziiwi prawidiowe mycie i dezynfekcig,

12. drzwi w pomieszczenit higieniczno- sanitarnym dla pacjentéw w poczekalni poradni
diabetologicznej na parterze z peknieta szyba uniemozliwi prawidiowe mycie i dezynfekcie:

13. powierzchnia drzwi oraz futryna drzwiowa w pomieszczeniu higieniczno- sanitarym dla
pacjentow w poczekalni poradni okulistycznej na parterze z ubytkami co unlemozliwi prawidiowe
mycie i dezynfekcje.

- Arl. 11 ust. 1 oraz 2 pkt 3, 6, art. 12 ust. 1 oraz art. 22 ust.1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen | choréb zakaznych u fudzi (Dz, U, z 2025 1. poz. 1675);

- Ar. 116 § 1a ustawy 2 dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen {Dz. U. z 2025 r. poz. 734);

- Ant, 5 ust. 1 pkt 1ci pkt 3 oraz ust. 2 w zwigzku z art, 61 Ustawy 2z dnia 07 lipca 1994 r, Prawo budowlane
{Dz U 2025r poz. 418);

§30ust. 1, 2 oraz § 31 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia | Urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza (L. j. Dz. U.
z 2022 r poz. 402),

- § 2-7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r, w sprawie zakresu, sposobu i czgstatliwosci
prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dzialafh zapobiegajacych szerzeniu sig zakazen i
chorob zakaznych (Dz. U). 2010 nr 100 poz. B46),

4 Dorazne zalecenia, uwagi i wnjoski*

1 W trakcie kontroli przekazano informacje o wykonywaniu obowigzkéw wynikajgcych z ustawy Prawo
Atomowe. Zgodnie z art. 23c ust. 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r Prawo atomowe (Dz, U, z
2024 r. poz. 1277 z pazn zm.) kierownicy jednostek wykonujacych dziatalnos¢, w ktdrej wystepuja
pomieszczenia pracy zlokalizowane: pod ziemia, wewnatrz pomieszczen na poziomie parteru lub
piwnicy oraz zwigzane z uzdatnianlem wod podziemnych na terenach, na ktarych $rednioroczne
stezenie promieniotwércze radonu w powietrzu w znacznej liczbie budynkéw moze przekroczyt
poziom dédniesienia (300 Bg/m?), sg zobowiazywani m. in. do wykonywania pomiaru stezenia radonu
lub stezenia energii potencjalnej alfa krotkozyciowych produktow rozpadu radonu oraz
podejmowania dziala zapewniajgcych ograniczenie i optymalizacjge narazenia pracownikéw na
radon w miejscu pracy. W przypadku, gdy w miejscach pracy wynik pomiaru wskazuje na mozliwosc
przekroczenia poziomu odniesienia 300 Bg/m?3, kierownicy jednostek podejmujg dziatania
zapewniajace ograniczenie narazenia pracownikéw na radon (art. 23c ust. 3 ustawy z dnia 29
listopada 2000 r Prawo atomowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 1277). W zalgczniku do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2020 r w sprawie terendw, na kidrych Srednioroczne stgzenie
promieniotwércze radonu w powietrzu wewngtrz pomieszczen w znacznej liczbie budynkow moze
przekraczaé poziom odniesienia (Dz. U, poz. 1139} dla wojewodztwa dolnoslgskiego wskazano
powiat kiodzki. Zgodnie z ustawg z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy {(Dz.U. z 2025 r poz.

h_ -
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277) pracodawca jes! obowigzany chroni¢ pracownika przed promieniowaniem jonizujgcym.
pachodzacym ze zroded sztucznych i naturalnych, wystepujacych w Srodowisku pracy (art, 223 § 1),
Materialy edukacyjnofinformacyjne w zakresie radonu sg dostepne na stronie Glownego
Inspektoratu Sanitarnego pod adresem: https:/fwww.qov. pliweblgisiradon?2 oraz
https:iwww.gov. pliweblgis/krajowy-plan-dzialania-w-przypadku-narazenia-na-ragon
Informacje zwigzane z kampanig ,POZNAJ RADON" prowadzong przez Pafdstwowa Agencje
Atomistyki, ktdra informuje o szkodliwoédci gromadzacego sie w pomieszczeniach radonu oraz metord
i technik zabezpieczenia budynkdw przed przenikaniem tego gazu do pomieszczen - znajdujg sig
pod linkiem: hitps:/Awww.gov pliweblpoznajradan
2, W zwiazku z profilaktyka zakazedi paleczkami Legionella w obiektach wysokiego ryzyka,
wytwarzajgcych aerozol wodno-powietrzny oraz w instalacjach wentylacji i klimatyzacji przekazanc

informacje majgca na celu:

1) zapewnienie odpowiedniej wentylacfi w wydzielonych pomieszczeniach grawitacyjnej, hybrydowg)
lub mechanicznej,

2) zapewnienle wiasciwe] jakosci powietrza wentylacyjnego dostarczanego do pomieszczen,
w zaleznosci od ich przeznaczenia,

3) usuwanie powietrza zuzylego z pomieszczen,

4) zapewnienie cdpowiedniej ilosci powietrza w pomieszczeniach,

5) zapewnienie wiasciwych wymagar dla Instalacji wodociggowych.

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

Omawiono wyniki kontroli, dokenano/ nie dokenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

2. Whiesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w profokole stanu fakiycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protoketu — naniesisno/nie naniesiono™

{podad numer strony protokofs, okradlenia lub wyrazy bledne §te, ktdre je zastepufa)

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 podpunkt 1-4  pie
nalozono/nalozono™ grzywne w drodze mandatu kamego na

JER e

i e cJETOWNIK
______‘__‘_‘____;._.‘.-__—n..‘_ —
2. o stomatolog
{imtg i nazwisko/stanowsko)
w wysokosci i{czterysta zlotych dla Pani o -oraz 500 zi, (piecset ziolych dla |
Pank Y siownie

——

(ar mandatu kamego) Dg 2776770 (dla Pani ")oraz De 1994209 (dila~
\

toedstawa prawna) Art. 116 § 1a ustawy z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen (Pz. U. 2 2023 r poz. 2118

z pozn, zm.) za nieprzestrzeganie Art. 11 ust. 1 oraz 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2 2024 roku, poz. 924 z pozn,

zm.)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr MK 39/25 z dnia 04.11.2025 ¢

wydane przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnege w Klodzku
(razwa organu Panistwovee] Inspekcir Sanitarnef}

8. Oscba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzysiala/nie skorzystata**
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7 Dane osaby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Nie dotyczy
atemie | narwisko/adres)

8 Prolokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
8, Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/hie-zapeznane-sig **

10 W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu

—Pe ——— — ) —
—— — - A b
‘. - .,,,-___._,.,..“ﬂla----uu.-u--...-.........[‘.":"‘-'-"-‘V.Y.”.'W{.‘ —— maeamen AR s e -0

{czytelny podpis 6s6b obecnych podczas kenftol)

‘_—/_-‘__._____..I.,_.-—-—-—-‘-
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{ezytelny podpis kontrolujzcego {-ych)

V., POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem{-am) w dniu:

LW .

‘ ’..q}czﬂefny%a[ 30 MWJM"JHVW&M%VM’ BT

PI7551e tof 55 594 875
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli™

Formularz do protokolu kantroli F/EP/06 .Ocena przychodni, poradni, o$rodka zdrowia, lecznicy Ilub
ambutatorium z izba chorych®, kiory nie jest integralng czescig protokotu kontroli. Formularz ten na wniosek
strany jest dostepny w siedzibie Powiatowej Stacfi Sanitarno-Epidemiologicznej w  Klodzku:
§7-300 Klodzko, ul. Okrzei 16

(Rarwitie)

.....

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daly dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalen: stanu faktycznego. Wyniki kontroli dotycza warunkéw skonfrolowanego podmiotu w czasie i
miejscu trwania kontroli. Strona na kaidym efapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w
siedzibie wiadciwej stacji sanitamo-epidemiologicznej.

" w przypadku odpowiedzi negalywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** piewfasciwe skresli¢




