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Pieczg¢ paristwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 176/121 8/NS/EPI2023

Wodzistaw Slgski, 08.08.2023 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Katarzyng Klusaczyk — Sekcja Epidemiologii nr upowaznienia 9/2022:
Martyne Maj — Sekcja Epidemiologii nr upowaznienia 11/2023

(imig I nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Prac%wnika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu
lgskim

(nazwa organu Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2023r., poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 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

gowiatowy Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slgskim z siedzibg w Wodzistawiu
laskim

ul. 26 Marca 51 44-300 Wodzistaw Slaski

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

(pelna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim z siedzibg w Wodzistawiu
Slagskim — Izba Przyjec¢

ul. 26 Marca 51 44-300 Wodzislaw Sligski

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

(pelna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

dr Cezary Tomiczek — Dyrektor Naczelny Powiatowego Publicznego ZOZ w Rydultowach i Wodzistawiu Slgskim
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiv przypadku spdtki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw)

ul. 26 Marca 51, 44-300 Wodzistaw Slgski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

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

dr Cezary Tomiczek — Dyrektor Naczelny
(imig i nazwisko/stanowisko) ‘

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy '

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
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. Inne osoby, w obecnoéci ktorych przeprowadzono kontrole™

m polozna oddzialowa
imie | nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 08.08.2023 r. godz. 11.15

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli 08.08.2023r, godz. 14.00 .,

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

Kontrola sanitarna w zakresie dokumentaciji i wykonawstwa szczepien przeciwko WZW typu B oraz gruilicy na
oddziale neonatologicznym od 15.07.2022r. do 08.08,2023r.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badarn laboratoryjnych™*
- nr i nazwa protokotu/éw* :

Nie dotyczy

. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu® '

Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badar i pomiarow

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- rejestr pomiaru temperatur w chiodziarce

- rejestr rozchodu szczepionek

- rejestr szczepien

- sprawozdania kwartalne

- rejestr NOP ‘

- procedury: mycia rak, przecﬁoWywania i transportu szczépionek, postepowanie na wypadek awarii lodéwki, mycia
lod6wki, postepowanie po ekspozyciji, postgpowanie z odpadami medycznymi

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy ‘
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — Nie dotyczy
. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla

ustalen kontroli ‘ : ;
Dzialalnosé placéwki 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.

Zostala wydana decyzja nr NS/EP.9020.25.2017 z dnia 23.06.2017r. przez Wojewodzki Inspektorat Sanitarny w
Katowicach majgca na celu doprowadzenie do wiasciwego stanu higieniczno-sanitarnego &cian i sufitow wszystkich
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pomieszczen i wyktadzin podiogowych na Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym i Neonatologicznym: Zostata
wydana prolongata do Powiatowego Panstwowego Inspektoratu Sanitarnego w Wodzistawiu ' Slgskim  dnia
11.04.2023r. o przedluzenie terminu, ostateczny termin usuniecia uchybien to 31.12.2023r.

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

W dniu kontroli na stanie magazynowym znajdujq sie nastepujgce szczepionki:
BCG - 20 sztuki

Euvax 0.5 pediatryczny — 62 sztuki

Temperatura: 4°C

Szczepionki przechowywane sg w lodéwce w gabinecie zabiegowym. Temperatury sprawdzane sg dwa razy na
dobe w godzinach rannych i popoludniowych (6.00 i 18.00) oraz odnotowywane na karcie pomiaru temperatury —
wartosci prawidlowe. W razie awarii szpital wyposazony jest w agregat pradotworczy.

Preparaty szczepionkowe pobierane sg z magazynu PSSE w Wodzistawiu Slaskim. Wydawane sg na podstawie
wystawionego ujednoliconego zapotrzebowania. Transportowane do placéwki przez transport medyczny
z zachowaniem fancucha chlodniczego w termolodéwkach wyposazonych we wktady chiodzace oraz termometr.

Stan ilosciowy preparatéw szczepionkowych jest zgodny ze stanem rejestru rozchodu szczepionek.

Na oddziale zatrudnionych jest 17 poloznych, w tym polozna oddziatowa, posiadajgce kursy szczepien.
Od 15.07.2022r. zaszczepiono:

- pIWZW typu. B: 825 niemowlat

- p/BCG: 817 niemowlatl

12 dzieci nie zaszczeplono ze wzglgdu na brak zgody rodzicow/opiekunéw na wykonanie szczeplenla (pisemny brak
zgody dotgczony do dokumentacji medycznej dziecka).

Karty uodpornieri dzieci przekazywane sg do placéwek za posrednictwem poczty za potwierdzeniem odbioru oraz
odnotowywane w rejestrze kart wychodzacych.

Sprawozdania kwartalne ze zuzycia szczepionek za lll, IV kwartat 2022 roku oraz |, Il kwartat 2023 roku sporzadzone
prawidlowo oraz terminowo przekazywane do PPIS w Wodzistawiu Slgskim. Wyjatek stanowig dane ze sprawozdarn
za Il kwartat 2022r. zuzycia szczepionki BCG oraz za IV kwartat 2022r. zuzycia szczepionki Euvax B pediatryczny.
Uzgodniono, iz bledy zostang poprawione na sprawozdaniu za Ill kwartat 2023r.

Od 01.07.2023r. zuzyto 30 ampulek BCG oraz 69 fiolek Euvax B pediatryczny.

Na oddziale opracowane sg i stosowane obowigzujace procedury :

- mycia rgk

- transport i przechowywanie lekéw termolabilnych w J‘tym szczepionek
- mycia lodéwki '

- postepowanie po ekspozyciji

- postgpowanie z odpadami medycznymi
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Informacja o zakazie palenia umieszczona jest w widocznym miejscu w formie stownej i graficznej. W czasie kontroli

zakaz jest przestrzegany.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, kiore naruszono*

4.

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Wyréwnanie btedow liczbowych na sprawozdaniu za Ill kwartat 2023 roku.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ki6re je zastgpuja)

4.

8.
9.

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgéci Ill pkt 3 lit.......ni

w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI.....ooveiiiiiii i SIOWHIS e s eiens Wi e B TR T e el i
(nr mandatu Kamego) . .. ... i iisvia i dineanaaaaiies dotahaiRonR L ABNED clotob pasnsuvistesindowsh gaelmaagbhou s j
(POUSIAWE PFAWIME) . issassesassensnnesessnsesnssnsauassseeesenasuatatiosraetarasseeiesttoniorsaninnnnsdinsassisls Jautipns S5 4DEEN P \F B

7 (|| E R

Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego T

wydane przez

(nazwa organu Paristwowe] Inspekji Sanitamej)

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

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmlqcych egzemplarzach

Z trescig protokolu kontroli zapoznano suelme—zapeznane—sre

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protoko{u
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' Gutawowy Publicziy Zakiad Opi_eki, Zdrowotnej

w Ryduttowach i Wodzistawiu Slgskim

14-200 Wodzistaw Slaski, ul. 26 Marca 51
tel. (32) 4591 800
000000013292 Szpital - 01

14.300 Wodzistaw Slaski ul. 26 Marca 51

r424 Oddziat Neonatologiczny - 010

e

are YA AANDAN

(czytelny podpis oséb obeg¢nych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczed podmiotu) czytelny podpis konlrolujgcego (-ych/ pieczecie imienn

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 08.08.2023r.

W Lonteny Laktad Qpieki Zdrowotnej
o Fyelftowach | Wodzistawiu Slaskim
200 Wadzistav Slgski, ul. 26 Marca 51
iel. (32) 4591 800
100000013292 Szpital - 01

YRE 44.200 Wodzistaw Slaski ul. 26 Marca 51
‘ ‘224 Oddzial Neonatologiczny - 010
i e A a0 ...:\n",_ld hd
dr Cezary iczek

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wytkerzystane/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 doreczenia niniefszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej,

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