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PROTOKOL KONTROLI Nr

Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
~Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorob zakaznych i zakazen"
wydanie z dnia 14.03.2016

(L
0O y
et A K Wodzislaw Slaski, 04.03.2024r,
% f\ g \]l,x'l._c'-"“ ‘ (miejscowos¢ i data)
AU

, e
dr -

funkejonariusz publiczny: Agnieszka Skaba, Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia 34/2024

przeprowadzonej przez

funkcjonariusz publiczny: Beata Paszenda- Janosz, Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia 26/2024
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonmwania czynnosci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
(nazwa organu Panistwowej Inspekeji Sanitarnej)

IKontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art, 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej
(tekst jednolity: Dz. U. 2023r., poz. 338 ze zm. ) w zwiazku z art. 67 § I 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.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany Powiatowy Publiczny Zaklad Opicki 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 nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:

Powiatowy  Publiczny ~ Zaklad ~ Opieki  Zdrowotnej w  Rydultowach i  Wodzislawiu Slaskim
z siedzibg w Wodzislawiu Slaskim ul. 26 Marca 51, 44- 300 Wodzistaw Slaski tel. 324591825,

e-mail: kancelaria@zoz.wodzislaw.pl

(pelna nazwaladres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Cezary Tomiczek- Dyrektor

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

Powiat Wodzislawski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszysikich wspolnikow/telefon/faks/poczta
elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP: 647-18-39-389 Regon:0003 12455, PKD 86.10 Z
9. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Cezary Tomiczek- Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)
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6. Usoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

_ specjalista pielggniarstwa epidemiologicznego

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy
(imig¢ i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 04.03.2024r. godz. 10.30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 04.03.2024r. godz. 14.30
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*
6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Przestrzeganie wymagan sanitarno- higienicznych w zakresie epidemiologii w w/w obiekcie

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
............................................. S BOYOZY cinusansusasmpmsnnsmsevmisgses s s Soy T S i
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli  wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokolu/éw*

................................................ MHE AOTYCZY ..ot e
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu*.................. IS T (s, R SR
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw

........................... e dOLYCZY it
1 1.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- procedury medyczne

- dokumentacja kontroli wewnegtrznej

- paszporty techniczne

- dokumentacja procesow sterylizacji

12.Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokohu kontroli*

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli —
I 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 si¢ postgpowanie administracyjne, zostaly wydane decyzje: NS-EP.9020.12.2018 z dnia 05.03.2018;
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NS/E.9020.34.2019 z dnia 19.08.2019r. , NS/ E.9022.9.348.5389.2023 7 dnia 18.10.2023r., NS/E.9022.1.26.590.2024
7 dnia 05.02.2024r.

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

Informacja o zakazie palenia tytoniu w formie pisemnej i graficznej umieszczona w widocznym miejscu,

w czasie kontroli zakaz przestrzegany.

W zwigzku z pismem Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
przeprowadzono kontrole tematyczng w Powiatowym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w Rydultowach i Wodzistawiu Slaskim z siedziba w Wodzislawiu Slaskim. Kontrola dotyczyla Centralnej
sterylizatorni, ktéra w podmiocie leczniczym umiejscowiona jest w dwdch miejscach przy ul. Plebiscytowe;j
47 w Rydultowach oraz przy ul. 26 Marca 51 w Wodzistawiu Slaskim. Na Centralng sterylizatornic zostala
wydana decyzja przez SPWIS numer NS-EP.9020.12.2018 z dnia 05.03.2018, Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Wodzislawiu Slaskim prolongowal ja do 31grudnia 2024r. Na dzien dzisiejszy stan

faktyczny jest nastepujgcy.

- Centralna sterylizatornia PPZOZ przy ul. Plebiscytowej w Rydultowach: sklada sie z 3 stref,
brudnej, czystej i sterylnej. W strefie brudnej znajduje si¢ toaleta, skladzik porzadkowy oraz myjnia-
dezynfektor,

w strefie czystej sprzet jest pakietowany i przygotowywany do sterylizacji, wkladany do autoklawu, w
strefie sterylnej sprzet z autoklawu przelotowego jest wyciggany i przekazywany do odbioru. Pomigdzy
strefg czysta 1 sterylng znajduje sie $luza umywalkowo- fartuchowa. Narzedzia po sterylizacji
przechowywane s na wydzielonych regalach. W efekcie koncowym drogi z materialem brudnym
przyjetym do sterylizacji

i materialem sterylnym po sterylizacji sie krzyzuja

- Centralna sterylizatornia PPZOZ przy ul. 26 Marca 51 w Wodzistawiu Slaskim: sklada sie ze strefy
czystej 1 sterylnej, dezyntekcja wstepna odbywa si¢ na oddziatach szpitalnych i bloku operacyjnym. Sprzet
do sterylizacji pakowany jest w rekawy papierowo- foliowe i wiokning i wkladany do autoklawu
przelotowego. W strefie sterylnej jest wyciggany i przechowywany na wydzielonych regalach. Sprzet

sterylny jest przekazywany do odbioru.

Kontrola wewnetrzna odbywa sie co najmniej 1 raz na pét roku, ostatnia w Centralnej sterylizatorni
w Rydultowach odbyla si¢ w dniu 07.12.2023r., natomiast w Centralnej sterylizatorni w Wodzislawiu
Slgskim odbyta si¢ 31.10.2023r. w zakresie: ocena stanu sanitarnego pomieszczen, ocena procedur
zapobiegania zakazeniom w tym, procedur dekontaminacji, ocena prawidlowosci stosowania srodkdw
ochrony osobistej, kontrole zostaly przeprowadzone przez Pania Renate Zmudzinska, specjaliste

pielegniarstwa epidemiologicznego.
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Procedury medyczne opracowane, wdrozone i aktualizowane, podpisane przez pracownikow. Testy
bi‘ologiczne Sporal A prowadzone s3 w obu miejscach ( Rydultowy, Wodzistaw Slaski) 1 raz w miesigcu,
ostatni w dniu 07.02.2024r. oraz zakladane sg ampulki Steam ( Biological Indicator) do kazdego wsadu.
Testy chemiczne klasy IV wkladane sg do kazdego pakietu oraz klasy V do kazdego wsadu. Dokumentacja
procesow sterylizacji prowadzona jest na biezaco. Na kartach odnotowuje si¢ datg sterylizacji, numer cyklu
w danym dniu, parametry cyklu, wynik testu chemicznego oraz wynik amputkowego testu biologicznego.
Opisuje si¢ rowniez sprzet, ktory zostal poddany sterylizacji oraz jego iloéé i oddzial z ktérego zostal
przekazany. Transport sprzgtu do sterylizacji do Rydultow odbywa sie karetka, ktéra uzywana jest
naprzemiennie rowniez do celow transportu pacjentéw. W dniu , ktérym jest uzywana do przewozu
materialu do sterylizacji, po zakonczonym dniu pracy jest dezynfekowana i przygotowana do przewozu
pacjentow

w dniu kolejnym. W dniu dzisiejszym stan sanitarno- higieniczny dobry.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*
e dOtYCZY .o,

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy**

3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu - naniesiene/nie
HATITESIONOM, oo sanmmssmysrmensem T i T T SR A e s

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujqg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci 111 pkt 3 lit.......nie nalozono/nalozono**
grzywng w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI. oo STOWRIE. ... e e
(T MIARAAII KAITIEZO) ..o e e et e e e e e e e et e e et e et e e e e et e

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia...........oo
wydane przez

(nazwa organiu Pavistwowej Inspekeji Sanitarnej)

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




Protokot kontroli nr 43 J1218/NS/EPIZ024 Strona5z5

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imi¢ i nazwisko/adres)
8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z treseig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokohu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu

st. asystent
PSSE Woglzistaw Slaski

/

imienne)

Powiatowy Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Rydniln\ ac h i Wodzistawiu Slgskim
ERURLER tawiu Slyskim
44 “iﬂD \Vﬂd[l\f aw Slaski, ul. 26 Marca 51
NIP 647-18-39-389 REGON 000312455
Tel. (32) 4591 825 tel /fax (32) 4591 777

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 04.03.2024r.

Powiatowy pypjie
"':, (;;\}' Publje L-uy Zaktad Opjeki Zdrowotne;
Ydultowach i Wog Izistawiy Qlaski-m .

- 3'7);1:";5';{1 W Wadzistawiy Slaskim
odzisfia: f;i ki, ul, 26 M; arca 51

(z()"f(i(]l’)ﬂ?’l’;’

ax (32) 459 777

dr Cezqrp Tantitzek Tel, (32

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokol i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzislawiu Slgskim**.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostac¢ zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

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