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e WY & Wodzistowiv Slaskin Zatgeznik nr 2 do procedury techniczne] ar P17/ 01
PANSTWO POWIATOWY 2 8ledz r Wodzislawin §laski; »Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczago
INSPEKTOR SANITARNY i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobizgania
w Wodzislawin Slqskim wplynelo dnia .....).]..GRIL 07 i zwalczania choréb zakaznych i zakazer”
44-300 Wodzistaw SL, ul. Bogumifiska3 7 0/] A dane za 14032013

T804 SerEstyawegs Inspektoralsanitamega o1
PROTOKOL KONTROLI Nr 283 /i218/NS/EP/2023

Wodzistaw Slaski, 11.12.20231.
(mie_jscow?-rié 1 data)

przeprowadzonej przez /
funkcjonariusz publiczny: Agnieszka Skaba, Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia 33/2022
funkcjonariusz publiczny: Beata Paszenda- Janosz, Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia 25/2022
(imi¢ i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznieniq do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Konirolg przeprowadzono na podstawie art, 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panistwowej Inspekeji Sanitarnej
(tekst jednolity: Dz. U. 2023r., poz. 338 ze zm. ) W zwigzku z art. 67 § 1 oraz art, 68 § 1 1 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 22023 1., poz. 775 ze zm.)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWAN EGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany Powiatowy Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach | Wodzistawiu $lgskim
z siedzibg w Wodzistawiu Slaskim ul. 26 Marca 51, 44- 300 Wodzistaw Slgski tel. 32 4591825, e-mail:

kancelaria@zoz.wodzislaw.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

“}

<. Informacja dotyczgca kontrolowanego obicktu:

Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdyowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiy Slaskim
2 siedzibg  w  Wodzistawiu ~ Slaskim  ul. 26 Marca $], 44- 300 Wodzistaw Slaski  tel. 324591823,

¢-mail: kancelaria@zoz.wodzislaw.pl

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonef dziatalnosei)

4. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Cezary Tomiczek- Dyrektor

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspdinikiv)

Powiat Wodzistawski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/fuks/poczia
elektroniczna)

#. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP: 647-18-39-389 Regon:0003 12455, PKD 86.10 Z

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym;

o

Cezary Tomiczek- Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

Gi. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

B :ociqlista ds. epidemiologii- upowaznienic state

(imig I nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr,)
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*/. Iane osoby, w obecnogci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 11,12.2023r. godz. 10.30

K>

.. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
................................................... nie dotyCzy.........iiivuviuiniiinionnn,
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 11.12.2023r. godz. 14.40
£, Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*

6. Zakres przedmiotowy kontroli; kontrola przestrzegania wymagai higieniczno- sanitarnych w zakresie epidemiologii

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* R
............................................ PE AOLYOEY, w9555 T s vomnman ow w5 e sy a0
(nozwa wyposazema/nr identyf tkacyjny) o

§. Podozas  kontroli ~wykonano  pomiary, badania  Iub pobrapo  prébki do  badan laborataryjnych®*
~nr i nazwa protokofu/6w*

e A 4 e AN T S8 B nie dotyczy.........ceuvvues.. e - T R R
9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku i/lub obrazu*.................. nie dotyczy......, R i

10. Kerzystano* z wynikéw badan i pomiarow

11. Dokuinenty oceniane w trakcie kontroli
- Procedury medyczne - '
- Raport z badania mikrobiologicznego wymazéw sanitarnych - trakt operagyjny IV pigtro sala nr 5

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
........................... nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —III. WYNIKI KONTROLI

I. Informacje o kontrolowanym podm10c1e np. stan formalno prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dlz ustalen
kontroli

Wpis do KRS z dnia 06.03.2020r. nr 0000010918 Wpis do rejestru Urzedu Wojewédzkiego nr 000000013292 , Toczy sie
postcpowanie  administracyjne,  zostaly  wydane  decyzje: NS-EP.9020.25.2017 2z  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 28.11.2027r.;
NS/ E 9022.9.348.5389.2023 z dnia 18.10.2023r.

<. loformacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitzino-
higienicznego

Informacja o zakazie palenia tytoniu w formie pisemnej i graficznej umieszczona w widocznym nmiejscu,
w czasie kontroli zakaz przestrzegany. Kontrole przeprowadzono w PPZOZ w Ryduftowach i Wodzistawiu Slaskim
2 siedzibg w Wodzistawiu Slaskim w zwigzku ze skargg telefoniczng dotyczacg oddziatu ginekologiczno-polozniczego podmioty,

kt6ra wptyneta do Wojewodzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Katowicach w dniu 27.11.2023r. natomiast do PSSE
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w Wodzislawiu Slagskim wplynela w dniu 11.12.2023r. Skarga dotyczy zazalenia na trwajacy w obiekcie remont w pomieszczeniach

oddzialu, ktéry zagraza zyciu i zdrowiu pacjentéw. W dniu kontroli stan faktyczny jest nastgpujacy:

- trakt porodowy znajduje si¢ na oddziale chirurgii ogélnej- odcinek B ( ktory obecnie ma zawieszong dzialalnos¢) , gdzie
znajdujg sie 2 sale porodowe, utrzymane w dobrym stanie higieniczno- sanitarnym i technicznym. Sale sg czyste, po remoncie
( $ciany odmalowane, podlogi z nowym linoleum), dodatkowa ochrong jest wstawiona $ciana dzialowa, ktéra izoluje pacjentke

w trakcie ewentualnego transportu z sali porodowej do porodu przez ciecie cesarskie;

- sala do cie¢ cesarskich przeniesiona na blok operacyjny gorny, w dobrym stanie higieniczno- sanitarnym i technicznym;
przed rozpoczgciem dziatalnodci zostalo przeprowadzone badanie mikrobiologiczne, wynik badan z dnia 09.11.2023r. byl

prawidlowy, posiewy jatowe;

- remont na oddziale polozniczym w dniu kontroli jest zakonczony, powloki malarskie §cian i sufitéw odnowione, podlogi
z nowym linoleum, fazienki wyremontowane, pokoj zabiegowy odnowiony, w dniu kontroli na oddziale przebywa 10 pacjentek,
na oddziale znajduja si¢ 2 sale z wezlem sanitarnym, 4 sale bez wezla sanitarnego- wspolne lazienki na korytarzu wyremontowane

( kafelki oraz armatura), na korytarzu nie zakonczono jedynie instalacji przyzywowe;j.

Po przeprowadzonej kontroli stwierdzono, ze stan higieniczno- sanitarny i stan techniczny pomieszczef nie budzi
zastrzezen. W salach stanowiska do mycia i dezynfekcji rgk wyposazone w mydio w plynie i érodek dezynfekcyjny oraz reczniki
jednorazowe. W gabinetach zabiegowych, salach porodowych i sali do cigcia cesarskiego stanowiska do mycia rgk personelu
wyposazone w mydto w plynie, §rodek dezynfekeyjny i rgczniki jednorazowe. Srodki do dezynfekcji narzedzi, sprzetu medycznego
oraz powierzchni zapewnione, o szerokim spektrum dzialania z aktualna data waznosci. Pakiety ze sprzgtem wielorazowego uzycia

oraz sprzet jednorazowy przechowywane w wydzielonych szufladach z aktualna datg waznosci i datg sterylizacji.

W czasie kontroli stan higieniczno- sanitarny nie budzi zastrzezen, pomieszczenia sa czyste, po remoncie. Remont na
oddziale polozniczym nigdy nie byt prowadzony w salach chorych, gdzie przebywaly pacjentki ( na ten czas byl przeniesiony na
oddzial chirurgii ogdlnej). Prace remontowe w dalszym ciagu trwaja na oddziale ginekologicznym, ktory jest odizolowany
i zabezpieczony przed pacjentami dodatkowa $cianka dzialowa. Na czas remontu dla potrzeb oddzialu ginekologicznego

zaadoptowano pomieszczenia oddziatu chirurgicznego- odcinek A

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

4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI T ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy**
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(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy blegdne i te, kicre je zastepujqg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeéei III pkt 3 lit....... nie natozono/nalozono** grzywne
w drodze mandatu karnego na

(intig i nazwisko/stanowisko)
vi wysokodei...ooooiiiiii FlOWHIBL ccivcssmsmsmumvins st sy s o s s T s £ s e s
(01 IMARAAIL KAFREEO) .. ... ottt e e e e e e et e et e et et et e e et e e e e e e e e et e rane s o

(POASEAWEA PFAWHEA) .. ... oot et et et et et s ettt et et et e et e e et e e et e ot eeeee et e et 2t bt et eae et ren et et e et eeeen

(9723

Upowaznienie do naktadania glzywmn w drodze mandatu kamego 1) AR 11 17 SN
~ wydane przez ;

(nuzwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osobé ukarana zostata 'pouczona 0 prawie bdmowy przyje(;cia mandatu.
7, tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

[}

Dan_é osoby odméwiajqcej przyj@cié mandatu

fume i nazw:sko/adr es)

£, Protokoét zostat sporzadzony w 2 Jednobrzmlqcych egzempIarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **
10. W'przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokolu

7 st, asys stent
PSSEWgp lfislaw Slaski

mar /\,L‘]EI]I‘EEH/L.A _-! ba

............................................................................................................

(czyielny podpis osob obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczeé podmioty) czytelny podpis kontrolufgcego (-ych’ pieczecie

imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 11.12.2023r.

Powiatowy Puh liczny Zaklad Opieki 7d
“drowotne
Z w J'\tﬂl“n ach i Wodzis, ——
-ca Dyrektora i m
d JLknnom zno-Administracyjnych reabs '

44- HJU W()niz
NIP 647-18.

4451, ul. 26 Marca 51
mz o — 389 RE ‘GON 00031 2455

8 (,// (/2 | , 'l'c.l. (32) 4591 825 tel./fax (32) 459 777

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdl i pieczec podmlotu)

39.

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane 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 protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postegpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlascivwej stacyi
sanitarno-epidemiologicznej.
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* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"
“* niewlasciwe skreslié
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