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PANSTWOWY POWIATOW Y

INSPEKTOR SAI\IITARNY Sposab wykenywania kontroli w ramach zapobiegaviczago
w Wodzislawiu Slaskim i bieFacego nadzeru sanitarnego w lym zapobiegania

44-300 Wodzistaw S1., ul. Bogumifiska 3
tel. 32 456 38 10, 456 38 11, 450 35 12

i zwialezania chorob zzkaznych | zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2018
Fleczec panstwowego inspekiora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI 209/12

QLIRS 1T D
SIHKI2022

Waodzistaw Slaski, dnia 31.08.2022r
(rilajscowes? i datay

przeprowadzonej przez
Dorota Piecha, Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska, up. 26/2022
Magdalena Rozy, Sekcja Higieny Komunainej i Sradowiska, up. 3172022,
(imig i nazwisho, komoria organizacyjna, nr upowaznienia do viykonywania czymnesal fantiolnyci)
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w Wodzistawiu S,
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 ¢ o Panstwowej Inspakcii
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r,, poz. 195 ze 2m.) w zwiazku 2 art. 57 § 1 orzz 88 § 1§ 2 ustawy 2 dnia

14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (telst jednality: Dz, Uz 2021 1., poz. 736 ze zm.).
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej v Rydultowach | Wodzistawiu Slgskim
z siedzibg w Wodzistawiu Slgskim
ul. 26 Marca 51
44-300 Wodzistaw Sigski
tel.: (32) 4591825

e-mail. kancelaria@zoz wodzislaw.pl
(palna nazwaradresdelefonfaks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekty

Stacja Pogotowia Ratunkowego w Wodzistawiu Slaskim, Transport medyczny — przewds chorych (ambulanse)
ul. 26 Marca 51
44-300 Wodzistaw Slaski

tel.: (32) 4591902, 604450672 (pielegniarka oddziziowa)
(peina nezwaladresdAelefonfiaksipoczia elektronicznasrodzaj prowadzonaj deiateinesy)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przesirzeganie wymagash

Powiatowy Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach | Wodzistawiu Slgskim
(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestorlorgan zatozycielsiifn przypadku spolii cywilnej wymienic wazysikich wspdinikiw)
siedziba: ul. 26 Marca 51

44-300 Wodzistaw Slgski

(adras zamieszkanialsiedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamisszkania wszystidch wspdlnikdwielefonfaksipoczia eleldoniczng)
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4. NIPIREGON/PKD- odpowiednio NIP: 6471839389
Regon: 000312455

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Krzysztof Kowalik - dyrektor
(imig i nazwiska/stanowiska)

€. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

_ kierownik pogotowia (lekarz)

amig | hazwiskesslanowisko/dane upowazniajacegoilate wydania upowaznieniamr)

7. Inne csoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono lkontroly
- pielegniarka oddziatowa

(imig I nazwisko/stanowisko/inne)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

=3

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 31.08.2022r., gadz. 1145

.\ . Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie doiyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina iakoﬁczenia‘kontroli: 31.08.2022r., godz, 1d:45

o

Czas kontroli obszaru, w kitdrym stwierdzono nieprawidiowasci* 1h 15 min.

i

. Zakres przedmiotowy kontroli
Przestrzeganie wymagan sanitamo - higienicznych srodkow transporiu do przewozu choryeh w zalraesie higiany

oy

komunalne;.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pebrano prébki do badar laboratoryjnych*"
- nr i nazwa protokolufow*

nie dotyczy
3. Podczas kontroli wykonano zapis-dzwieku iflub obrazu®
nie dotyczy

10. Korzystano® z wynikow badar i pomiarréw

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Sylwia Zak z siedzibg w Tychach - dot PRZOZ

- umowa na odbior odpadow medycznych 2 firmg PW. FOREST
w Rydultowach i Wodzistawiu Slgskim z siedzibg w Wodzistzwiu Slgskim z uwzglednieniem odpadow medycznych
wytwarzanych w Stacji Pogotowia Ratunkowego (wyiwarzane odpady 180103%),

- zestaw procedur higienicznych m.in. mycia i dekontaminacji powierzchni;
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- procedura postgpowania z odpadami medycznymi;

- procedura posiepowania z bieliznz;
- procedura postepowania w trakcie i po transporcie pacjenia podejizanago 0 rachorowarnie na chorobe Zakazig
(w tyrm COVID-19);

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokoelu kontroli*

nie dotyczy
13. Podezas konfroli wypelniono formularze kontroli - nf ——
1. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan fiormalne-prawny/nr wpisu do KRSInne informac)s istolne

dla ustalern kontroli

— dzialalnos¢ podmiotu zarejestrowana jest w KRS pad numeren: 0000010918;

- Pogotowie Ratunkowe w Wodzistawiu Slgskim jest jednastka FPZOZ w Ryduttowach i Wodzislawiu Sigskim
z siedzibg w Wodzistawiu Slgskim;

~ W toku postepowanie administracyjne; wydana zostale decyzja nr NS-HKIS.0027.146.2018 przez $PWIS

w dn.  18.06.2018r, wydano takze decyzje prolongujace, termin - wykonania  przediuzono
do dn. 31.12.2022r. w punkcie 1,2 { 1. Zapewnienie przedsionka przed wejSciem do stacjonarmnego urzgdzenia

chiodniczego; 2. Zapewnienie dostepu do umywalid z biezaes cieply [ zimna woda, wyposazonej w dozown k

z mydiem w plynie i Srodek do dezynfekcji rak orez rgezniki jeunorazowege uzysia, zapewnienie wady do celow

porzadkowych oraz dostep do przechowywania i zbierania Srodkow ochrony indywidualne));
- Zzapoznano stronge z klauzulg informacyjng dot. przetwaizania danych osobowych (RODO) w PSSE
w Wodzistawiu Slaskim;

— pozostawiono wszczecie postgpowania administracyjnego, zosianie wydana decyziz nakazujgea i plainicza;

ha

. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obieltuy,

stanu sanitarno-higienicznego
it W trakcie kontroli kompleksowej stwierdzona:
. - Stacja Pogotowia Ratunkowego posiada 6 Srodkéw transportu do przewozu chorych -ambulanse (2 ambulanse
{ podstawowe, 2 transportowe, 1 specjalistyczny, 1 zapasowy),
- skontrolowane zostaly 2 ambulanse podstawowe (SWLDET321, SWDEE220);

- kazdy z nich posiadat oznakowanie zgodne z ich preeznzcieniam, w dourmentach rejesbiacyjnych samachodi
znajdujg si¢ stosowne wpisy o ich przeznaczeniu,

- wnetrza ambulanséw i wyposazenie w czg$ci przeznaczonej na umieszczenie chorego (Sciany, sufity, podiegi
wykonane z materiatow wzmocnionych, tatwo zmywalnysh i edpormyeh na deiatanie Srodkdw dezynfekujacyen;

- w budynku stacji pogotowia wydziclone sg 2 garaze ze sianowiskami do skacjonowanta amoulznsow ( jeden garaz
rosiada 4 stanowiska, drugi garaz rméiada 2 stanowiska) ;

- vazdy garaZz posiada zawory do czerpania wody, wpusty potlogowe z kratkg sciekowyg oraz system odciggu spalin
. saraz z 4 stanowiskami posiada podioge wykonang z glazury, sciany i sufit pokryle farbg ( Sciany brudne,

~==urzone, w dolnej czeéci z oznakami wilgoci, ponadio ubytki glazury pray wiezdzie do garazu) - zostanie wydana

1=cyzms nakazujgea;
a-az 7 2 stanowiskami posiada podioge i 2/3 Scian pokeyie glazurg, pozostale czescl wraz z sufitem polayte farhyg
_zzerzone, brudne, ponadto uszkedzone narczniki z ubyikami iynku przy wisZdzie do garazu);
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-w ambuiansach zapewnione sg $rodki do dezynfekeiji: powierzehni (Velox spray, chusteczki Mikrozid { Velox wipas),
rak Neicdes gel),

- w przypadku fransportu pacjenta z podejrzeniem choroby zakaZne], po transporcie wykonywany jesi zabizg
ramoizwiania wnetrza ambulansu 12% Nocolyse (szerokie spekirum dzigfania m.in. bakieriobojcze, wirusobdjcie,
yrzyboboicze, sporabdjcze);

- na wyposazeniu karetek znajdujg sig sziywne, czerwoene pojemniki na odpady medyczne zakasfne o osirych

a roncach. pojemnik wylozony workiem foliowym koleru czerwonego na odpady medyczne zakaine o nigosirych

koncach; odpady te posiadaja oznakowanie zgadne z aklualnym rozporzadzeniem;

(e

- odpady medyczne raz na dobe przenosmne sg_z _ambulansow w zamykanyim pojemniku do pomieszczena

'wstepnego przechowywama w budynku Stac;u Pogcncmu {gromadzone w czerwonym, duzym, sztywnym
oznakowanym kodem 1 180103" po;errimktem na kot k?ch prey kidorym znajduje sie zlew z podajnikami 2 mysem
w plynie, ze Srodkiem do dezynfekeji rak oraz podajnik z recznikami jednorazowymi) sked nastepnie zabierars g
przez pracownika Szpitala w pojemniku do tansportu wewnelznago  odpadow ms—-cig,rc::ﬁwe:h (Gaxdmenina

ra wydane gecie a

do stacionarnego pomieszczenia chfodniczego znajdujarego sig na teranie Saniials (w
pizez SPWIS na stacjonarne urzadzenie chlodnicze ),
- w ambulansach stosowane sg jednorazowo: rekawiczki, maseczld (FFP2, FFP3); wislorazowo viyware 52 e

bakteriobojcze o powierzchni zmywainej (dezynfekowane po kazdym uzyciu), ponadio odzie? robocza pracos

. oddawana jest do praini zewnetrznej (umowa z PFZ0);

- sprzet wielorazowy (np. ambu + maseczki — sg sterylizowane w centraingj sier yirzmm ni na terenie Szptaa

- raz w fygodniu odbywa sie generalne mycie i dezynfekcja ambulansow (wewnsgirz | zewngliz) w garatach “la
Pogotowia Ratunkowego w Wodzistawiu Slgskim, ponadto po kazdym iransporcie chorego pdbywz sie dezyniekn 2
powierzchni, a w razie koniecznosci zamgtawianis,

- raz w roku wykonywany jest przeglad klimatyzacji w ambulansach oraz przeglad odeiggdw spaln w garzy

- w budynku Stacji Pogotowia znajduje sie magazyn sradkéw ochrony indywiduainej (brudne scizny
- 0goiny stan sanitarny — dostateczny, na stan techniczny zostanie wydana decyzja nakazujac

]

3. Nieprawidlowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnyeh, kKione naraszong®

W trakcie kontroli siwierdzono nastepujgce nieprawidiowosct:

1. Garaz 4-stanowiskowy: brudne, zakurzone Sciany, z czesciowym zawilgoceniem w dolnych partiach.

&

Garaz 4-stanowiskowy: przy wjezdzie do garazu- ubyild glazury ./
3. Garaz 2-stanowiskowy: brudne, zakurzone gorne partie scian nad glazurg oraz sufit.
4. Magazyn $rodkéw ochrony indywidualnej: brudne, czeéciowo zniszozone sciany. (y

i ”‘.‘ (o stanowi naruszenie: art. 22 ust.1 ustawy z dnia 06.12.2008 1, © zapobieganiu oraz zwalczaniu zakezen
IE i chorGb zakaznych u ludzi (tekst jednality: Dz. U. z 2022¢, poz. 1657).

a Ustalono ze strong termin wykonania nakazow do dnia 30.11 20221

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Poinstruowano o koniecznosci:

- zachowania czystosci w garazu w wysokich partiach (przewoedy wentylacyjne)- prace wysolkosciowe,
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- skorygowania procedur higienicznych oraz procedury postepowania z odpadami ey cayimi:

V. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwicno wyniki kontroli, dokonano/ mie-deionzim whisu do ksigzki kontrolifidzienie ahociowys
2. Wiiesiomo/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faklycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu — remesionornie nanissiono™. ... R

{codad: numer strony profokolu, okredlenia jub wyrazy bigdna i fe, kidre jo 2astzpuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protekole w czesci I pkt 3 it
grzywne w drodze mandatu karnego na

—

WWYSOKOSCL............. 0Tl showmie e

{nrmandatukamego)............_.... ... . T e

(podstawa prawna) ............... ...

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandaty karnegonr......... ... zdnia...
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspekiara Sanitarnego w Wodzistawiu $1.

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandaiy.
Z 1890 prawa skorzystata/nie skorzystata™

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(i [ pazsviskoszdres)

Qo

. Protokd! zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

[{e]

. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nig-zapenana-cia

0. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokolu

B e T A P (R S

....... fie natozono/neetene:

e




000312455

2026 NN

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTQKOEU

Prote

iokot kontroli sanitamej otrzymalern(-am) w dniu 02.09.202%r

i
/

W trakeie kontroli werkerzystane/nie wykorzystano formularze konirol @z pkiil1s

Lm] wd el i

\WESE/PSSE w Wodzistawiu S1.%*,

W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszeyo poiokoli kol iiogs zoafad
stanu faktyeznego..

Wymniki kontroll dotyczg warunkéw skontrolowansgo podinioty w

W czasie ! niejscu fnvania konliof)

Sirona na kazdym etapie postepowania me prawo woladn w dokumantacs

Gif s&.

JiczZne).

irdd

W przypadku odpowiedzi negalywitef nalezy wpisald nis clon

we skresiic
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