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INSPEKTF)R S'AP{[TAF‘NY e 1 2 GR“ 2023 .. Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

w WOleSla}Viu Slaskim o ,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

44-300 Wodzistaw Sl., ul. Boguminska 3 plynglo dpi i , i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

tel. 32456 38 10, 456 38 11, 456 38 12 Y 1 el L L L
o 4 wydanie z dnia 14.03.

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego EP \

PROTOKOL KONTROLI Nr 282/1218/NS/EP/2023

Wodzistaw Slaski 11.12.2023r.

(migjscowosc i data)
przeprowadzonej przez

Barbara Michalak, Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia 19/2022
(inig i nazwisko, komdrka organizacyjina, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzislawiu Slaskim
(nazwa organu Panstwowej Inspekeji 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. 2023r., poz. 338 ) w zwiazku 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 2023 r., poz. 775 ze zm.)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany Powiatowy Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzislawiu Slaskim
z siedzibg w Wodzistawiu Slgskim ul. 26 Marca 51, 44- 300 Wodzistaw Slaski tel. 32 4591825, e-mail:
kancelaria@zoz.wodzislaw.pl

(pelna nazwa’adres/telefon/faks/poczia elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:

Powiatowy Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Rydultowach i Wodzistawiu Slaskim z siedzibg w Wodzistawiu Slaskim
ul. 26 Marca 51, 44- 300 Wodzislaw Slgski tel. 32 4591825, e-mail: kancelaria@zoz.wodzislaw.pl

(pelna nazwaradres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Cezary Tomiczek -  Dyrektor

(imig i nazwisko/pelna nanva (inwestor/organ zalozycielskivw przypadiu spalki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikdw)

Powiat Wodzislawski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks poezia elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP; 647-18-39-389 Regon:000312455, PKD 86.10 Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: '

Cezary Tomiczek- Dyrektor
(imig I nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
specjalista ds. epidemiologii -upowaznienie stale

imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgeego/data wydania upowaznienia’nr,
¢

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

nie dotyczy

(imig | nazwisko stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 11.12.2023r. godz. 10.30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadotmienia o kontroli*
nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczeniaskontroli:11.12.2023r.,g0dz.14.25 -
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowos$ci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola tematyczna w zwiazku z wystapieniem ogniska zakazenia szpitalnego

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy _
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas  konfroli  wykonano  pomiary, badania lub  pobrano  prébki do  badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokohu/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

Dokumentacja medyczna, procedury higieniczne ,raport z-badania mikrobiologicznego.

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*

Raport wstgpny o podejrzeniu lub wystapieniu ogniska epidemiologicznego ,Raport z badania mikrobiologicznego wymazow
sanitarnych pobranych 23.11.2023r.,0gnisko epidemiczne Oddzial Chorob Wewnetrznych 23,11.2023

13. Podczas kontroli wypetniono Zalacznik nr 1-4 z dnia 28.09.2016r.do IR/NS-EP/01 wyd.3
III. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustalen kontroli

Wpis do KRS z dnia 06.03.2020r. nr 0000010918 Wpis do rejestru Urzedu Wojewddzkiego nr 000000013292 . Toczy sie
postepowanie  administracyjne,  zostaly = wydane  decyzje:  NS-EP.9020.25.2017 z dnia  23.05.2017r.
NS-EP.9020.12.2018 z dnia 05.03.2018; NS-EP.9020.34.2019 z dnia 19.08.2019r. ; NS/E-9022.1.2022 z dnia 28.11.2022r,NS/E
9022.9.348.5389.2023 z dnia 18.10.2023r.

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

W dniu 24.11.2023r. Zespot do Spraw Kontroli Zakazen Szpitalnych zglosit Raport wstepny o podejrzeniu lub wystgpieniu

ogniska epidemicznego w Oddziale Choréb Wewnetrznych. U trzech pacjentow stwierdzono kolonizacje przewodu pokarmowego

Klebsiella pnetimoniae wytwarzajacego karbapenemazy typu KPC. Przy nastepnych badaniach przesiewowych stwierdzono

kolonizacje u jeszcze 5 pacjentow.

Uzasadnienie podejrzenia ogniska epidemicznego : wyselekcjonowanie w badaniach przesiewowych z odbytu u trzech pacjentow
przebywajacych w oddziale powyzej 48 godzin alert patogenu Klebsiella pneumoaniae wytwarzajacego karbapenemazy typu KPC.

Podejrzewane Zrédla zakazenia w ognisku epidemicznym :nieznane. Podejrzewane drogi przenoszenia zakazenia w ognisku
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_epidemicznym — droga kontaktowa. Dzialania podjete w celu potwierdzenia wystapienia ogniska epidemicznego — pdbranie
wymazdw z odbytu u pacjentdw z kontaktu. Podjete dzialania zapobiegawcze i przeciwepidemiczne w celu unieszkodliwienia zrodel
zakazenia i przeciecia drog szerzenia si¢ zakazei oraz uodpornienia 0sob podatnych na zakazenia— izolacja i kohortacja pacjentow
. wzmozenie nadzoru epidemicznego w oddziale, szkolenie przypominajace dla personelu dotyczace zasad postepowania
w przypadku KPC; kontrola proceséw dezynfekeji w oddziale, wykonanie wymazéw ze Srodowiska w Oddziale Chordb

Wewnetrznych; zawieszenie nowych przyje¢ pacjentéw do oddzialu.

Kontrole przeprowadzono w PPZOZ w Rydultowach i Wodzistawiu Slaskim z siedzibg w Wodzislawiu Slaskim- Oddzial Chordb
Wewnetrznych, ktéry sklada sic z pomieszczen :sale chorych Jazienki, izolatka z wezlem sanitarnym ,pokoj lekarzy ,socjalny
,sekretariat, sanitariaty dla personelu ,kuchenka ,brudownik, pomieszczenie porzadkowe. W gabinetach lekarskich, diagnostyczno-
zabiegowych oraz w salach chorych stanowiska do mycia i dezynfekcji rak zapewnione, z mydlem w plynie, Srodkiem
dezynfekcyjnym, oraz recznikami jednorazowymi. W lazienkach dla pacjentéw i personelu stanowiska do mycia i dezynfekcji 1’-'c;k
zapewnione, z mydlem w plynie, érodkiem dezynfekcyjnym, oraz recznikami jednorazowymi. W gabinecie diagnostyczno-
zabiegowym sprzet medyczny wielorazowego uzytku sterylny z-aktualnq data waznosci i datg sterylizacji przechowywany
w wydzielonych szufladach oraz sprz¢t medyczny jednorazowy z aktualng data waznosci przechowywany zgodnie z zaleceniami
producenta. Material medyczny wielorazowego uzycia sterylizowany jest w szpitalnej sterylizatorni. Srodki dezynfekcyjne do
dezynfekcji sprzetu medycznego, powierzchni i rak zapewnione z aktualng data waznosci, przechowywane zgodnie z zaleceniami
producenta. Odpady medyczne o kodach 180103 ( strzykawki, igly, skazone waciki, rekawiczki, maseczki) przechowywane
w koszach wylozonych workiem koloru czerwonego, opisane zgodnie z Rozporzadzeniem oraz w twardych pojemnikach koloru
czerwonego opisane zgodnie z Rozporzadzeniem. Odpady medyczne o kodzie 180104 skladowane w koszach wytozonych workami
foliowymi w kolorze innym niz czerwony i zolty. Transport wewnetrzny odpadéw medycznych odbywa sig¢ w sposob
uniemozliwiajacy na bezposredni kontakt z nimi. Utylizacja odpadéw medycznych 3 razy w tygodniu przez firmg¢ Forest z Tychow.
Odziez ochronna prana w pralni zewngtrznej -firma Krakpol. Kontrola wewnetrzna prowadzona raz na pol roku, ostatnia
z dnial4.11.2023r. w zakresie Kontrola warunkéw izolacji. Procedury higieniczne opracowane, wdrozone
i aktualizowane na biezaco. W ognisku epidemicznym stosuje si¢ m.in. procedury: Postgpowanie w przypadku wystapienia
szpitalnych ognisk epidemicznych, Zasady izolacji pacjenta, Dekontaminacja sprzgtu i aparatury medycznej, Higiena rak,
Sprzatanie i dekontaminacja pomieszczen szpitalnych, Zasady postgpowania z bielizna, Zasady stosowania i dostgpnosci odziezy
ochronnej, Postepowanie z odpadami w szpitalu. Stan sanitarno-higieniczny w dniu kontroli bez zastrzezeii. Informacja o zakazie

palenia tytoniu w formie pisemnej i graficznej umieszczona w widocznym miejscu czasie kontroli zakaz przestrzegany.
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono™*

nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**
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(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy higdne i te, kidre je zastgpuja)

4, Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czedei 1T pkt 3 lit....... nie nalozono/nalezene®® grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imi¢ i nazwisko/siancwisko)
W WYSOKOSCT. ..ovviieeiiiiecciinan, SIOWRTE s v v T oy T R v P e o R TR e e R

(ir:mandatu Barmegals o civodin veniv i n i Ve Gl el S i R R R R S R e e

5. Upawaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia....ooooiiiii
wydane przez )

(nazwa organu Panistwowej Inspekceji Sanitarnej)

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

7. Dane asoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokohu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokoiu

Jerownlk
Seke]l Bridemiologli
A

mgrBatbara Michalak

(czytelny podpis 0s6b obecnych podezas kontroli/pieczed imienna pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pleczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

1 ra ek '\Ii."\
w Ryduitowach iW

Z-ca Dyrektora 7 siedzib

/) ds. Ekonomiczno-Administracyjnych 44-300 Wod

& ] NIP 647-18-39-3 -
, o & A Mk (324501 T

: inz, Wé” iz Tel. (32) 4591 825 tel./fax (32) 459

/d, G | 1 ek Wﬁq

(czytelny [Ldpls osoby odbierajgeej protokdl i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
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WSSE/PSSE w Wodzislawiu Slaskim**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
Stanu faktycznego. )
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
*% niewlasciwe skresli¢






