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Pieczet panstwowego inspekiora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLINr 138/1218INS/EP/2023
Wodzistaw Slaski, 23.06.2023 r.

(miejscowos¢ i data)

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

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

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Parstwowej Inspekcji
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.).
INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Powiatowy Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slgskim z siedzibg w Wodzislawiu
Slgskim
ul. 26 Marca 51 44-300 Wodzislaw Slaski

Tel. 32 45 91 825, e-mail : kancelaria@zoz.wodzislaw. pl
(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slgskim z siedzibg w Wodzistawiu
Slgskim - Izba Przyje¢

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 elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnogci)

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

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spolki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikéw)
ul. 26 Marca 51, 44-300 Wodzistaw Slgski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/faks/poczta elekironiczna)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio : NIP : 647-18-39-389, Regon : 000312455
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Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Dr inz. Anita Wardzyk — Kulinska — p.o. Dyrektora

(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*
Nie dotyczy

- stazystka na podstawie umowy z Urzedem Pracy w Wodzistawiu Slgskim, nr umowy

UmSTAZ.23.0023 z dnia 27.02.2023r.

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 22.06.2023 r. godz. 11.55

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 23.06.2023r. godz. 14.15

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

Kontrola sanitarna w zakresie dokumentacji i wykonawstwa szczepien poekspozycyjnych przeciwko tezcowi
w |zbie Przyje¢ od 24.10.2022 do 22.06.2023r.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano probki do badan Iaboratoryjnych’g.*
—nri nazwa protokotu/ow*

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

10.Korzystano* z wynikow badari i pomiarow

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 rak, przechowywania i transportu szczepionek, postepowanie na wypadek awarii lodowki, mycia
lodowki, postepowanie po ekspozycji, postepowanie z odpadami medycznymi

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy


User
Prostokąt


Protokot kontroli nr 138/1218/NS/EP/2023
Strona3z5

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

Aktualnie nie toczy sie postepowanie administracyjno — egzekucyjne w stosunku do kontrolowanej Izby Przyjec¢
w Wodzistawiu Slgskim.

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

W dniu kontroli na stanie magazynowym znajduje si¢ 136 amp. szczepionki przeciwko tezcowi Tetana z datg
waznosci do 30.06.2025r. Preparaty przechowywane sg w temp. 5°C w urzadzeniu chlodniczym znajdujacym sie
w gabinecie zabiegowym, ktéry wyposazony jest w agregat pradotwérczy.

Temperatury sprawdzane sg dwa razy na dobe w godzinach rannych i popoludniowych ( 6.00 i 18.00 ) oraz
odnotowywane na karcie pomiaru temperatury — wartosci prawidtowe.

Preparaty szczepionkowe pobierane sg z magazynu PSSE w Wodzistawiu Slgskim. Wydawane $g na podstawie
wystawionego ujednoliconego zapotrzebowania. Transportowane do placéwki przez transport medyczny

z zachowaniem faficucha chlodniczego w termolodéwkach wyposazonych we wkiady chiodzace oraz
termorejestrator. |

Sprawozdania kwartalne za IV kwartat 2022 oraz za | kwartat 2023 ze zuzycia szczepionek sporzgdzone prawidiowo.
Przekazywane sg do PSSE w Wodzistawiu Slgskim terminowo.

Wedtlug rejestru rozchodu szczepionki przeciw tezcowej od 24.10.2022r do 23.06.2023 zaszczepiono 818 0s6b, w
tym, w wieku :

0-19 lat — 8 oséb,

20-29 lat — 99 os6éb,

Pow. 30r.z, —711 os6b

Szczepienia poekspozycyjne wykonywane sg réwniez u pacjentéw z Poradni Chirurgii Ogoinej, Poradni Choréb
Zakaznych oraz POZ. Dokumentacja zaszczepionych os6b 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.

- transport i przechowywanie lekow termolabilnych w tym szczepionek — data wydania 01.06.2022r.
- mycia lodéwki — data aktualizacji : 09.05.2018
- postepowanie po ekspozycji - data aktualizacji : 17.03.2022r.

- postgpowanie z odpadami medycznymi — data aktualizacji : 17.03.2022r.
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- postepowanie podczas podawania anatoksyny i jadu zmiji — data aktualizacji : 25.07.2016r.

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

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

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewsy™* f
.................................................................. e ettt et et ee et et eeeeeeeee et een e e eeneeeaeeaae ee e s
2. Whiesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
.................................................................... B s B B e S s gy

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — raniesione/nie NANIESIONO™.............coie it
..................................................................... BB e e
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktdre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natozono/natezene™ grzywn(

w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSGz: . o cisaaibinmt Jaiih . ORI S DR Bla s Lol L s s
(e iandatd Kamego) <l a5 53 S L DR LS D OO L VA B S e L Pl A S L TG R IV S N e LN
(DOOSTEWE PRBWIIE)' o wressrice arvassorssirsinssse:ra miasstaerssaesie) w7 e A A 0 R 8 2 8 o 8 0w D b b
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia........ooo i,

wydane przez

(nazwa organu Paiistwowej Inspekcji Sanitamej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie cdmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdl zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
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9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoeznaneo-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokolu

Fowiatowy Publiczny Zaldad Gmeki Zdrowotnej
w Rydultowach i Wodzistawiu Slaskim
z sicdzibg w Wodzislawiu Slgskim
44-300 Wodzistaw Slaski, ul. 26 Marca 51
tel. (032) 4591 800
000600013292 Szpital - 01
44-300 Wodzistaw Slaski, ul. 26 Marca 51 s
4900 Jzba Przyjeé Sepitala - 012 SSSE Wotactaw &
000312455 124/100310 i

czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczed podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 23.06.2023r.

Powiatowy Publiczny Zaldad Qpicki Zdrowome;j
w Ryduliowach i Wodzistawiu Slaskim
z sicdziby w Wodzistawiu Slaskim
44-300 Wodzislaw Slaski, ul. 26 Marca 51
tel. (032) 4591 800
000000013292 Szpital - 01
44-300 Wodzistaw Slaski, ul. 26 Marca 51
4900 1zba Przyjeé Szpitala - 012
06312455 124/100310

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokét i pieczet podmiotu)

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

WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**,
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac 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-epidemiologicznej.

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


User
Prostokąt


i lrg‘\-':‘,’\,‘,[.f" RPCrESt oy ondrmogt Bl mgs urﬂ
A0 B rawEte 5& .
LN
- | il
FR-0as S0 ER B e onensegas i iteokow oesil v © i
ulodalang slte gighong virneo powe BBaGe yEelsn utonalon wine agboy yrombo issgyEg W S
paaaasy .
I { '-I - 1 1
[l :
it
1y Teugpe= o0 S
Aty (JLTITHY T O LS T LSRR dnf . LS
ael '| " S . vk I
- B I PR T 5% I . =" » i3
A illhﬂ P ¥ 1.4 1 1 _'— 4ot
G kb
. - « b s o ¥ B ¥ ' - W wa e
LRI T e Qe TITT A il e e Lt e e i, TR NSO BB s SR U S el (el s

UACHGTORY GROISGO JASSOAZIWTOY
AROT ADES vk w (i mslEn o sfinse e dnol ohoie ™

ot rorie B 2 o e . Y . B )
A fe e ' :(
i ol | it —
t i Fai Y sissd il

LR TR L I‘- ." l . ‘. lﬂ'.ﬂavﬁ"i

I —

BRI DB, oV gy

PN cda W Daedh demaal ldain WL YT R CRN LI 4 Hwle! (aaw J L) L ] - ey
okt Sk s WA T gt e i O

sidizbeis wubuipw ob ENi! blg 3 embops liednol sieluimet onslzysiedhw sin‘ensleysclyw oo cidet W
*mideple viwal2isboW wHESNA2RW
EiaT ordest enosealys dntzos spom totocd dloagiog opesRite simatoging Yt ho b ¥ eiaumet W SIMATJV0S

Hedood cioewrt vozieitn CEEEsa Woimbng opeaswoloinoiz wirdise 5o a0 fadned ey
foets owinashy sidisbsiz w ewsinawanioh w wbslow oWkt B BmENoggieogy snes ybsed s anond
fErphitiveaaa-omeines
Yyeoviob an Se2igw Eeinn peardapen Ehswnouho vabEgrRe e
IHERE andsesiwain t



