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INSPEKTOR SANITARNY
W Wodzis}awiu S’l ski Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
44-300 Wodzistay SL., ul - m ,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
tcl. 32 456 38 1 - ul. Bogumifiska 3 i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
0,456 38 11 ,456 38 12 i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016
Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 269/1218/NS/IEP/2022

/) C CL( Wodzistaw Slaski, 24.10.2022 r.
(W M (m_ieis'cownéc‘: i data)
: By 11ad Opicki Zdrowolne]

przeprowadzonej przez : kim

Katarzyne Klusaczyk — Sekcja Epidemiologii nr upowaznienia 9/2022 oraz

‘Beate Paszenda — Janosz — Sekcja Epidemiologii nr upowaznienia 25/2022 " *5% A o e e

(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-éw) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu
Slgskim
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2021r., poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2021r., poz. 735 ze zm.).
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim z siedzibg w Wodzistawit
Slgskim
ul. 26 Marca 51 44-300 Wodzistaw Slgski

Tel. 32 45 91 825, e-mail : kancelaria@zoz.wodzislaw.pl
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim z siedzibg w Wodzistawiu

Slgskim — Izba Przyjeé
ul. 26 Marca 51 44-300 Wodzistaw Slgski

Tel. 32 45 91 825, e-mail . kancelaria@zoz.wodzislaw.pl

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta eiektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Krzysztof Kowalilk — Dyrektor Powiatowego Publicznego ZOZ w Ryduttowach i Wodzistawiu Slgskim
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikévs)

ul. 26 Marca 51, 44-300 Wodzistaw Slaski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna) ‘ i

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio : NIP : 647-18-39-388, Regon @ 000312455 i F ity
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5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Krzysztof Kowalik - Dyrektor

(imie I nazwisko/stanowisko)

6. Ospba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Nje dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowarniajacegordata wydania powaznieniain)

7. Inne osohy, w obechosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 24 .10.2022 godz. 11.15

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli®
Nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

Data i godzina zakonhczenia kontroli 24.10.2022 godz. 13.15

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

;o oo s W

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna w zakresie dokumentacji i wykonawstwa szczepien poekspozycyjnych przeciwko tezcowi w
Izbie Przyjec od 01.01.2022 do 23.10.2022r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli®
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow
Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- rejestr pomiaru temperatury
- rejestr rozchodu szczepionek
. rejesfr szczepied. &
- sprawozdania kwartalne oraz roczne MZ - 54
- rejestr NOP

- procedury : mycia ragk, przechowywania i transportu szczepionek, postepowanie na wypadek awarii loddwki,
mycia

lodowki, postepowanie po ekspozycji, postepowanie z odpadami medycznymi
12.Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy
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13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — Nie dotyczy

H. WYNIKI KONTROLI

s

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli

Dziatalnos¢ placowki prowadzona na podstawie wpisu do KRS nr 0000010918

Aktualnie nie toczy sie postepowanie administracyjno — egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu.

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

W dniu kontroli na stanie magazynowym znajdujg sie 103 amp. szczepionki przeciwko tezcowi Tetana z datg
waznosci do 04.2024r. Preparaty przechowywane sg w temp. 511 w urzgdzeniu chtodniczym znajdujgcym sie

w gabinecie zabiegowym, ktéry wyposazony jest w agregat pradotworczy.

Temperatury sprawdzane sg dwa razy na dobe w godzinach rannych i popotudniowych ( 6.00 i 18.00 ) oraz

odnotowywane na karcie pomiaru temperatury — wartosci prawidtowe.

Preparaty szczepionkowe pobierane sg z magazynu PSSE w Wodzistawiu Slgskim oraz transportowane do

placowki z zachowaniem tancucha chiodniczego w termolodowkach wyposazonych we wkiady chtodzace.

Sprawozdania kwartalne ze zuzycia szczepionek przekazywane do PSSE w Wodzistawiu Slgskim terminowo,
prawidiowo. Wedlug sprawozdan kwartalnych od 01.01.2022r do 23.10.2022 zaszczepiono 1031 o0sob, w tym

w wieku :

0-19 lat — 10 osob,
20-29 lat — 125 osob,
Pow. 30 r.z. — 896 os6b

Szczepienia poekspozycyjne wykonywane sg rowniez u pacjentow z Poradni Chirurgii Ogolnej, Poradni Chorob

Zakaznych oraz POZ, ktdrzy otrzymujg skierowanie na szczepienie przeciwko tezcowi.

Dokumentacja zaszczepionych osob prowadzona jest prawidiowo, pacjent otrzymuje zaswiadczenie o wykonaniu

szczepienia oraz informacje o koniecznosci kontynuacji szczepien przeciw tezcowi w poradni POZ.

Na Izbie Przyje¢ opracowane sg i stosowane obowigzujgce procedury :
- mycia rak- data aktualizacji : 06.08.2021r.

- przechowywania i transportu szczepionek — w tym zawarta jest procedura postgpowania na wypadek awarii
lodowki — data aktualizacji : 19.02.2018

- mycia lodowki — data aktualizacji : 09.05.2018
- postepowanie po ekspozycji - data aktualizaciji : 17.03.2022r.
- postepowanie z odpadami medycznymi — data aktualizacji : 17.03.2022r.

- postepowanie podczas podawania anatoksyny i jadu zmiji — data aktualizacji : 25.07.2016r.
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Informacja o zakazie palenia umieszczona jest w widocznym miejscu w formie slownej i graficzne]. W czasie

kontroli zakaz jest przestrzegany.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kentroli z podaniem przepiséw prawnych, kiére naruszono®

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ pie-eekenare wpisu do ksigzki kontroliidzdennika budowy™

2. Whiesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono™ ......................

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie natozono/nalezene™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. .. oeove v oo iee e SIOWIIE. .o e e e e e e e e
(Nr Mandatu Kasmego). .. ... o vve s it it e e e
(DOASTANE DEEWITEY v 0ivneioct vt sstms e vipmsmisecninnsponct s om a0 o B o7 S5 4 b S N e e o S B8 S

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. o] 5T PR R
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekaji Senitarns)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imig i nazwiskotadres)

8. Protokoét zostat sporzagdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie **
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10. W przypadku odmowy poggisariaprtnkoly nalezy wpisadpawad odmowy podpisania protokotu

w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim
z siedziba w Wodzistawiu Slaskim
44-300 Wodzistaw Sigski, ul. 26 Marca 51
tel. (032) 4591 800
000000013292 Szpital - 01
44-300 Wodzistaw Slaski, ul. 26 Marca 51
4900 Izba Przyjgé¢ Szpitala - 012
000312455 124/100310

(czyteiny podpis 0séb obecnych podcezas kontroli/pieczec imienna/pieczec podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 24.10.2022r.

pPowiatowy publiczny Za

w Ryduttow
z siedzibg ¥ ;5
44-300 Wodzistaw 81

NIP 647-18-39—38‘) RE
Tel. (32) 4591 25 tel./fax

iministracyjnych
Arlzyk-Kulinska

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdl i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wglgdu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**,

-ach § Wodzis
Wodzistaw
il 26 Marca 51

(;OM 0003 12455
(32) 4591 177

aski, \

PSS ! i 9
Xt
mgr Kakar "5"[}:1':1‘-5'??“7"3!'!‘;

mgr Beain Paszendy Minoss

czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

kiad Opieki Zdrowotnej
fawiu Slaskim

ju Slgskim

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokohu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia |

do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji

sanitarno-epidemiologiczney.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic


User
Prostokąt
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