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INSPEKT “sieazihg wiodzistawiu Slaskim
\"V dzolR S_AP{ITAFNY 7 l@ /g :2 ’g / “Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
W Wodzislawiu Slaskim wplynein dois . %eg. (/D ¢ - Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
44-300 Wodzistaw SI., ul. Boguminska 3 L.dx il .....1 biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
tel. 32 45638 10, 456 38 11, 456 38 12 do zalabwien jé ('fO ______________ i zwalczania chorob zakaznych i zakazen"

T e i A1) wydanie z dnia 14.03.2016
Pieczet panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 129/1218/NS/EP/2023
o Ryduitowy, 29.05.2023 r.

p.0. Dyrektor i€j i
(miejscowosé i data)

rzeprowadzonej przez . .
p p J p drini A; (o Voo ,-,’::l,,f‘-, Vﬂfifi\'-‘kﬁ

Katarzyne Klusaczyk — Sekcja Epidemiologii nr upowaznienia 9/2022 oraz

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

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykenywania czynnoéci kontrolnych)

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

Slgskim

. "azwa organu Parisiwowej Inspekcji Sanitarnej)

nontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2023r., poz. 338) 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 2023r., poz. 775 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Powiatowy Publiczny Zaktad 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
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
PPZOZ w Ryduftowach — Zesp6t Poradni Specjalistycznych
ul. Plebiscytowa 47, 44-280 Ryduttowy

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

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironicznasrodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Dr inz. Anita Wardzyk - Kulinska — p.o. Dyrektora Powiatowego Publicznego ZOZ w Ryduttowach i Wodzistawiu

Slgskim
(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zalozycielskitw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw,)

ul. 26 Marca 51, 44-300 Wodzistaw Slaski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio : NIP : 647-18-39-389, Regon : 000312455




o o A~ W

9.

Protokot kontroli nr 129/1218/NS/EP/2023
Strona 2 05

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Dr inz. Anita Wardzyk - Kulinska — p.o. Dyrekiora

(imig i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

pielegniarka koordynujgca
— stazystka na podstawie umowy z Urzedem Pracy w Wodzistawiu Slgskim, nr umowy

UmSTAZ/23/0023 z dnia 27.02.2023r

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

—

Data i godzina rozpoczecia kontroli 29.05.2023r. godz. 12.55

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli 29.05.2023r godz. 14.20

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

Kontrola sanitarna w zakresie dokumentacji i wykonawstwa szczepien poekspozycyjnych przeciwko tezcowi
w |zbie Przyje¢ w Zespole Poradni Specjalistycznych od 21.11.2022 do 28.05.2023r.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny) (

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

Nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu™ Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- rejestr pomiaru temperatury

- ksiega zabiegow

- sprawozdania kwartalne oraz roczne MZ - 54

- rejestr NOP

- procedury : mycia rak, przechowywania i transportu szczepionek, postepowanie na wypadek awarii lodéwki, mycia
lodéwki, postepowanie po ekspozycji, postepowanie z odpadami medycznymi

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — Nie dotyczy
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1. 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 rejestru Wojewody Slgskiego nr 000000013292 z dnia
04.05.2023r. oraz do KRS nr 0000010918 z dnia 22.05.2023r.

Aktualnie nie foczy sig postgpowanie administracyjno — egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego Zespotu Poradni
Specjalistycznych w Ryduttowach.

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

W dniu kontroli na stanie magazynowym znajduje si¢ 7 amp. szczepionki przeciwko tezcowi Tetana z data waznosci
do 10.2023. Preparaty przechowywane sg w temp. 7 °C w urzgdzeniu chtodniczym znajdujgcym sie w gabinecie
zabiegowym Izby przyje¢ na Oddziale Pediatrycznym, ze wzgledu na calodobowy monitoring. Dodatkowo
zapewniony jest agregat pradotwérczy na wypadek braku energii elekirycznej. Szczepienia wykonywane 83
w gabinecie zabiegowym w Zespole Poradni Specjalistycznych. Do szczepien kwalifikujg lekarze Poradni
Chirurgicznej i Urazowo - Ortopedycznej. Szczepienia wykonywane sg przez pielegniarki posiadajace kurs
szczepien ( 3 osoby).

Temperatury sprawdzane sg dwa razy na dobg w godzinach rannych oraz wieczornych ( 8.00 i 18.00 ) oraz
odnotowywane sg w zeszycie pomiaru temperatury — wartoéci prawidtowe.

Preparaty szczepionkowe pobierane sg z magazynu PSSE w Wodzistawiu Slgskim oraz transportowane do placowki
z zachowaniem farcucha chtodniczego w termolodéwkach wyposazonych we wiiady chlodzace oraz termometr.

Sprawozdania kwartalne ze zuzycia szczepionek sg przekazywane do PSSE w Wodzislawiu Slaskim terminowo.
Sprawozdania za IV kwartat 2022r oraz za | kwartat 2023r. sporzadzone prawidlowo, zgodne ze stanem faktycznym.
Wedlug sprawozdania rocznego MZ-54 za 2022 r. wykazano 9 osob zaszczepionych, w tym 1 osoba w przedziale
wiekowym 20-29 r.z. oraz 8 oséb w wieku pow. 30 r.z.

Wedlug Ksiegi zabiegow szczepieri przeciwko tezcowi w okresie od 21.11.2022 do 28.05.2023r. zaszczepiono
1 osobe, w tym w wieku :

0-19lat- 0

20-29 lat - 0,

Pow. 30 r.z. —1 osoba .

Szczepienia poekspozycyjne wykonywane sg u pacjentéw z Poradni Chirurgicznej i Urazowo - Ortopedycznej, ktorzy
otrzymujg skierowanie na nastepne szczepienie przeciwko tezcowi u swojego lekarza rodzinnego.

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 postepowania na wypadek awarii
lodéwki oraz mycia lodéwki — data aktualizaciji : 01.06.2022

- postepowanie po ekspozycji - data aktualizacji : 17.03.2022r.
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- postepowanie z odpadami medycznymi — data aktualizacji : 26.01.2022r.

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

3. Nieprawidtowosci 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. Omaowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontrolildziennika-budewy™

(podacé: numer strony prolokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natozono/nalezene™” grzywne
w drodze mandatu karnego na '

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCIL..evnvene i invvi e e STIVIIIO scromesmmompicmsnpmmcs Tt O T T o s {
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnig..........c..ooooeni 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

............................................................... e R e e e S e s M

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznano-sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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(czyteiny podpis 0séb obecnych podczas kontrolifpieczed imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis konlrolujgcego (-ych/ pieczecte imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 29.05.2023r.

Powintow

OEIDG W

44-300 Wodais

000oe01329

(czytelny podpis osoby adbierajacej protokét 1 pieczet podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzeZenia
do ustaler 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 wilasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skreslic¢
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