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Pieczec pans

(miejscowosé i data)

=™ Wodzistaw Slgski, 21.11.2022 .

przeprowadzonej przez
Katarzyne Klusaczyk — Sekcja Epidemiologii nr upowaznienia 9/2022 oraz

Beate Paszenda — Janosz — Sekcja Epidemiologii nr upowaznienia 25/2022

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu
Slaskim

azwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekc;ji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2021r., poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2021r., poz. 735 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Powiatowy Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim z siedzibg w Wodzistawiu
Slgskim

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 elektroniczna)
*. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Szpital w Ryduttowach — Izba Przyjeé
ul. Plebiscytowa 47, 44-280 Rydultowy

Tel. 32 45 92 400, e-mail : kancelaria@zoz.wodzislaw.pl

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta eleklroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Krzysztof Kowalik — Dyrektor Powiatowego Publicznego ZOZ w Ryduttowach i Wodzistawiu Slgskim
(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spofki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw)

ul. 26 Marca 51, 44-300 Wodzistaw Slgski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/elefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio : NIP : 647-18-39-389, Regon : 000312455
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Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Krzysztof Kowalik - Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznieniamr)
Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 21.11.2022 godz. 12.35

.. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

o o &~ W

9.

Nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 21.11.2022 godz. 14.00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* Nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna w zakresie dokumentacji i wykonawstwa szczepien poekspozycyjnych przeciwko tezcowi
w Izbie Przyje¢ od 01.01.2020 do 20.11.2022r.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*

Nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku i/lub obrazu* Nie dotyczy

10.Korzystano® z wynikow badan i pomiaréw

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- rejestr pomiaru temperatury

- rejestr rozchodu szczepionek

- rejestr szczepien

- sprawozdania kwartalne oraz roczne MZ - 54
- rejestr NOP

- procedury : mycia rgk, przechowywania i transportu szczepionek, postepowanie na wypadek awarii lodéwki,
mycia

lodowki, postgpowanie po ekspozycji, postepowanie z odpadami medycznymi

12.Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokolu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — Nie dotyczy

Nie dotyczy
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. WYNIKI KONTROLI

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

Dziatalno$¢ placowki prowadzona na podstawie wpisu do KRS nr 0000010918

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

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

W dniu kontroli na stanie magazynowym znajduje sig¢ 8 amp. szczepionki przeciwko tezcowi Tetana z datg
waznosci do 10.2023. Preparaty przechowywane sg w temp. 5 °C w urzadzeniu chiodniczym znajdujgcym sie w
gabinecie zabiegowym Izby przyje¢ na Oddziale Pediatrycznym, ze wzgledu na catodobowy monitoring.
Dodatkowo zapewniony jest agregat pradotwérczy na wypadek braku energii elektrycznej. Szczepienia
wykonywane sa w gabinecie zabiegowym w Zespole Poradni Specjalistycznych. Do szczepien
kwalifikujg lekarze Poradni Chirurgicznej i Urazowo - Ortopedycznej. Szczepienia wykonywane sg przez
pielggniarki posiadajgce kurs szczepien ( 3 osoby).

Temperatury sprawdzane sg trzy razy na dobg w godzinach rannych, popotudniowych oraz wieczornych
(7.30, 15.00i 19.30 ) oraz odnotowywane sg w zeszycie pomiaru temperatury — wartosci prawidiowe.

Preparaty szczepionkowe pobierane sg z magazynu PSSE w Wodzistawiu Slgskim oraz transportowane -do
placéwki z zachowaniem farcucha chiodniczego w termolodéwkach wyposazonych we wkiady chiodzace oraz

termometr.

Sprawozdania kwartalne ze zuzycia szczepionek przekazywane do PSSE w Wodzistawiu Slgskim terminowo,
prawidiowo. Wediug Ksiegi zabiegdéw szczepien przeciwko tezcowi w okresie od 01.01.2020r do 20.11.2022
zaszczepiono 37 osbb, w tym w wieku :

0-19 lat — 1 osoba

20-29 lat — 2 osoby,

Pow. 30r.z. — 34 osoby.

Szczepienia poekspozycyjne wykonywane sg u pacjentéw z Poradni Chirurgicznej i Urazowo - Ortopedycznéj,

ktorzy otrzymujg skierowanie na szczepienie przeciwko tezcowi.

Dokumentacja zaszczepionych oséb prowadzona jest prawidlowo, pacjent otrzymuje zaswiadczenie o wykonaniu
szczepienia oraz informacje o konieczno$ci kontynuacji szczepien przeciw tezcowi w poradni POZ.

Na Izbie Przyje¢ w Zespole Poradni Specjalistycznych opracowane sg i stosowane obowigzujgce procedury :
- mycia rgk- data aktualizacji : 06.08.2021r.

- przechowywania i transportu szczepionek — w tym zawarta jest procedura postgpowania na wypadek awarii
lodéwki oraz mycia lodéwki — data aktualizacji : 01.06.2022

- postepowanie po ekspozycji - data aktualizacji : 17.03.2022r.

- postgpowanie z odpadami medycznymi — data aktualizacji : 26.01.2022r.



| I = &

‘ . "m TR

| o e g e fpkral eple el am, d R 5k e me da

JI

=N

| mammm = a2 = mls . "t ams a1 HI®E -

‘ N LY Ll N | R L o ol | S - ""IX EFETISC—E

o=yt =g =y

| o= e ——— ek gege—fe p d B skl e ey Al e bl IE b e -

! L e dEFS = W e Wl L ReeE _

: i, wrikrTs o foctcuas o " . " a3 Al pf R ol
' maerl rf e e 0 ety g BRSO Y 1 SR et

! frrrairs" . "WA="l T " " O fhomy’ = & ol =" W LA

N e e e aa e e
1 gl « BRE, If45% F R " RO

Y mpre—ay ww =yr-azm v erdve 0 wmlF S R o RS ST - ——
1 Eemshie e sl e rall ey St BT S BT

I n
s Nl S ERT L - G SOk b b S G St Tt 1
k o . . . 7 = ..l.-i" ek
= my .t e o, - CFTHL 5 JENET 'T'""“" - -y -
. el kS

B R T I el el e e e T N T N e R
| e ot i e .h..-—.-.'h.l! “ et R el BeleTl fERORY WSS

S — Y e e o

=Sml a7
. T P
B sl 0 oA
e oo e oA e D 2 el R EERE

PO et P ALt RS el T

p ‘’

.‘ .:HIII -.‘_ﬂﬂ. I“IIIHI.. .ﬁ':ll HEEE - -b-:]--u Ll _5. I.I-
" mms g b oo ongm gy mbly e M TTd "LPRLTPRL F EL

H _ =l ". stimess "m0 . T ROCR e e T e e
n n n n
§
I n .II .I_.‘ LI- s L'II -
"k W] s SFERE M SN " ow T ek 2" R EE -
—
4 n n - “ ‘. EE = n n ol
I n .II n
n - n Ll n - -I n ILIII




Protokdt kontroli nr 293/1218/NS/EP/2022
Strona4:z5

Informacja o zakazie palenia umieszczona jest w widocznym miejscu w formie stownej i graficznej. W czasie
kontroli zakaz jest przestrzegany.

3. Nieprawidlowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy.

4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewsy**

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy blgdne ite, ktére je zastepuja)

. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit....... nie natozono/palozene**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI....oovvvviiiie i STOMIIRR - cscssmrmsrs s s e e S S B S S e P 805
T T Ty T ) S
(e N T
9. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z dnid e

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokoiu

(czytelny podpis 08

Towiatowy Publicmy Zaldad Upieki Zdro
w Ryduwitowach i
Z 8ie
44-300 ~

. ¢ Wwotnej
Wodzizlawiu Slgskim
V istawiu Slgskim

i, ul. 26 Marca 51

92 400

adnj Speejalistyeznych - 07
¥ ul. Plebiscytowa 47

006013292 Lespoi Por:
44-280 Rydultow

obecnych podczas kontroli/pleczec imienna/pieczed podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 21.11.2022r.

(czytelny podpis-es

Powiatowy Publiczny Zaklad
w Ryduito

Powiatowy Publiczny Zakiag U Zdrowos
w Ryduttowach i Wodzinlav. .u §laski-
z siedziby w Wodzistawia $lgskim
44-300 Wodzistaw Siosla, o). 26 Marca 5,
T tel. 32 45 92 4900
3292 Zespol Poradni Specjalisty h
44-230 Rydultowy ul. Pif'hi:e;'irpiiz:zﬂ

pieki Zdrowotne]
. . £ Lt
Jach | Wodzistawiu Slaskim

/

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zosta¢ 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 wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
* niewfasciwe skresli¢
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