INSPEKTOR SANITARN;Y,,_.. o .ZUZ.’!ﬁ.;f,1.2f<.1.7' .......
W WODZISLAWIU SLASKN "~ /0
ul. Bogumiriska 3
44-300 Wodzislaw Slaslci Www.gov.pl/psse-Wodzislaw-slaski

tel. 32/456 38 10, 456 38 11, 456 38 12 e-mail; psse.wodzis]awslaski@sanepid.gov.pl
: \
SoR 0o \[ 1X. A2 Q4.
f /{ y I

" ,dnia /T

Sontal Povielor,
\-\,L : J) (,‘ ‘JT:. s Yﬂ/j
L ‘_;Qb (N2> .__‘3)(:;&' v

ZAWIADOMIENIE

O wszczeciu postgpowania

Na podstawie art. 61 § 4 ustawy z dnia 14.06.1960r, Kodeksu postepowania

administracyjnego ( tekst jednolity: Dz.U. » 2024 poz.572 )
zawiadamiam

ze w dniv A9 g SO Y 5. S zostalo wszczete 2 urzedu postepowanie administracyjne
W sprawie nieprawidlowogci stwierdzonych podczas kontrolj sanitarnej, a ujetych w protokole
z dnia H' ..... 4 ui)(” nr /}‘2'\]’1‘)“//‘\’ { l [—fi‘\[?;j 2'(?
W zwigzky z powyzszym zawiadamiam, iz kazdym stadium Postepowania strona ma prawo
przegladania akt SPrawy oraz - sporzadzanie z nich notatek | odpiséw. Nadto zgodnie
zart. 10 § 1 k.p.a. przed wydaniem decyzji w niniejszej sprawie strona ma prawo Wypowiedzieg sie,
co do zebranych w sprawie dowoddw i materialéw oraz zgloszonych zadan. Jednakze gdy zalatwienie
Sprawy nie cierpi zwloki ze wzgledu na niebezpieczefstwo dla zycia lub zdrowia ludzkiego zostanie
Zastosowany art, 10 § 2 k.p.a.

On'zymuig: : fonia Paisy

1. adresat

2. ala

st. asystent

PSSE w Wadzistawiu $laskim
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PA&S’I‘WOWY POWIAT(;IY | Powiatowy w Wodzistawiu Slaskim
1NSPEKT0R SANITAR i kS ity Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
yislawiu Slqskim - 7 ,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
w Wodzis /A i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

aw S1., ul, Boguminska 3

0, 456 38 11,456 38 12 i zwalczania choréb zakaznych i zakazeri

. 44-300 Wodzis}
wydanie z dnia 14.03.2016

tcl. 3245638 1
Pieczet panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 324 /1218/NS/EP/2024

Wodzislaw Slaski, 17. 12.2024r.
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

funkcjonariusz publiczny: Barbara Michalak, Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia 20/2024
funkcjonariusz publiczny: Agnieszka Skaba, Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia 34/2024
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
(tekst jednolity: Dz. U. 2024r, poz. 416 ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 572)

. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany Szpital Powiatowy w Wodzislawiu Slaskim ul. 26 Marca 51, 44- 300 Wodzistaw Slaski
tel. 32 4591825, e-mail: kancelaria@zoz.wodzislaw,pl

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

Szpital Powiatowy w Wodzislawiu Slaskim ul. 26 Marca 51, 44- 300 Wodzistaw Slaski tel. 324591825,

e-mail: kancelaria@zoz.wodzislaw.pl

(petna nazwa/adres/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 zatozycielskitw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikdw)

Powiat Wodzistawski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow/telefon/faks/poczta
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 pielegniarstwa epidemiologicznego

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
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7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

(imie [ nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 17. 12.2024r. godz. 10.30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy

. Data i godzina zakofczenia kontroli: 17.12.2024r. godz. 14.30

o

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* 1 godzina
6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola tematyczna dotyczaca stanu sanitarno- higienicznego bloku operacyjnego

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
............................................. 11 (611 {07 SO SRSRRRRR  S
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu*.................. N AOEYCE i o winvismimmsmsnsmmmnenanse

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

1

.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- procedury medyczne

- dokumentacja kontroli wewnetrznej

- umowa na wywoz odpadéw medycznych
- dokumentacja przegladdw klimatyzacji

12.Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*

13.Podczas kontroli wypemiono formularze kontroli — F/EP/04
II. 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 00000109138

- Wpis do rejestru Urzedu Wojewddzkiego nr 000000013292 .

- Toczy si¢ postepowanie administracyjne, zostaly wydane decyzje: NS-EP.9020.12.2018 z dnia 05.03.2018;
NS/E.9020.34.2019 z dnia 19.08.2019r., NS/E.9022.1.26.590.2024 z dnia 05.02.2024r., NS/HP.9022.28.107.1633.2024
z dnia 04.04.2024r., NS/HZ7.9022.220.316.5191.2024 z dnia 22.10.2024r.

- Pozostawiono zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego, zostanie wydana decyzja nakazowa

i platnicza
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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, przypomniano o bezwzglednym zakazie palenia tytoniu w placéwkach stuzby

zdrowia.

W Szpitalu Powiatowym w Wodzislawiu Slaskim przeprowadzono kontrolg¢ tematyczng na bloku

operacyjnym, ktory umiejscowiony jest dwdch miejscach budynku gléwnego szpitala: blok operacyjny dolny na

Shrona 3 25

poziomie 0 ( parter), blok operacyjny goérny na poziomie 5 ( 5 pietro) i sklada sig¢ z nastgpujacych pomieszczen:

BLOK OPERACYINY DOLNY: korytarz, 3 sale operacyjne, §luzy szatniowe z dwoma wezlami
sanitarnymi, WC dla personelu, magazyn sprzetu jalowego, dwa magazyny podrgczne, pokdj opisowy, 1561(6]5
socjalny, sala nadzoru powybudzeniowego, pomieszczenie przygotowania pacjenta, 2 pomieszcenia przygotpwapia
personelu med?czhegé
( myjnie), 2 pomieszczenia narzedzi brudnych ( wstgpna dezynfekcja narzedzi), brudownik. Stan techn.ilcz;ly
niektorych pomieszezen wymaga remontu ( toaleta damska przy $luzie szatniowej, korytarz, pomieszczenie opisowe,

pokoj socjalny, brudownik, dwa pomieszczenia narzedzi brudnych).

BLOK OPERACYJNY GORNY: korytarz, 2 sale operacyjne, pomieszczenie przygotowania personelu, 2
pomieszczenia przygotowania pacjenta, $luza szatniowa, pomieszcezenie opisowe, WC dla personelu, pokdj socjalny,

magazyn sprzetu podrecznego, 2 pomieszczenia narzedzi brudnych. Stan techniczny pomieszczen dobry.

Postepowanie z odziezg ochronng prawidlowe, w $luzie szatniowej personel medyczny ubiera jednorallzmﬁ
odziez ochronng. Odziez ochronna operacyjna ubierana jest na sali operacyjnej i tam tez zdejmowana do kublsw
wylozonych workami koloru czerwonego ( 180103) . Odziez ochronna jednorazowa brudna skladowana jest W
kubtach wytozonych workami foliowymi koloru brazowego, buty natomiast po uzyciu sg dezynfekowane w myjni -

dezynfektorze.

Narzedzia przygotowywane sg przez Centralng sterylizatornig i dostarczane przed zabiegiem( operacja) do
magazynu materialow sterylnych. Narzgdzia brudne po operacji przekazywane s do pomieszczenia narzedzi

brudnych i tam wstepnie dezynfekowane, myte i suszone, a nastgpnie oddawane do Centralnej strylizatorni,

Postgpowanie z odpadami medycznymi zgodnie z procedurg, odpady o kodzie 180102 ( czgsci ciala)
skladowane w sztywnych pojemnikach koloru czerwonego, 180103
(sprzet medyczny jednorazowy, opatrunki, r¢kawiczki jednorazowe) sktadowane w kublach wylozonych workami
koloru czerwonego lub sztywnych pojemnikach koloru czerwonego, 180104 ( reczniki papierowe jednorazowe,
opakowania po sprzecie jednorazowym) skladowane w kublach wylozonymi workami koloru bragzowego. Wszystkie
odpady prawidlowo opisane, zgodnie z Rozporzgdzeniem i przekazywane do miejsca sktadowania w pojemnikach
transportowych, aby uniemozliwi¢ narazenie na bezposredni kontakt z nimi. Transport do utylizacji przez firmg

Forest w Tychach.

Procedury medyczne opracowane, wdrozone i aktualizowane, podpisane przez pracownikéw, ostatnia

aktualizacja w roku 2022, przez specjaliste do spraw epidemiologii, _
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Kontrola wewnegtrzna prowadzona zgodnie z wytycznymi, | raz na po6l roku, ostatnia z dnia 19.06.2024r.
przeprowadzona przez specjaliste ds. epidemiologii—w zakresie: ocena stanu higieniczno-
sanitarnego, ocena procedur zapobiegania zakazeniom w tym dekontaminacji i ocena mikrobiologiczna czystosci

pomieszczen.

Srodki do dezynfekcji powierzchni, sprzetu medycznego, narzedzi i rak zapewnione z aktualna data waznosci,

przechowywane zgodnie z zaleceniami producenta:

- Velodes gel — dezynfekceja rak

- Bacticid AF Spray i Bacticid AF wipes — dezynfekcja powierzchni matych i sprzgtu medycznego

- Desam Prim — dezynfekcja podlog

- Aniosyme spray, Aniosyme XL3- dezynfekcja narzedzi

Ksztalt i powierzchnia sal operacyjnych i innych pomieszczen bloku operacyjnego umozliwia pl‘awid%b\ﬁ\}e
rozmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzetu, stanowigcych jego niezbedne
funkcjonalne wyposazenie. Stan sanitarno- techniczny w wigkszosci pomieszezen dobry, w czesci pomieszczen §ciany
wymagajg odmalowania. Podloga wykonana z materialow umozliwiajacych ich mycie i dezynfekejg, polaczenie scian
z podlogami wykonane jest w sposob umozliwiajacy ich myciec i dezynfekcjg, pomieszczenia i urzadzenia

wymagajace utrzymania aseptyki i wyposazenie umozliwiaja ich mycie i dezynfekcje.

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

BLOK OPERACYJINY DOLNY: korytarz, dwa pomieszczenia narzedzi brudnych, pomieszczenie opisowe, pokdj
socjalny, brudownik - brudne, obite $ciany z ubytkami farby; w damskiej toalecie przy $luzie szatniowej zalanie
na suficie.

Co stanowi naruszenie Art. 11 oraz Art. 22.1 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczanin
zakazen i chorob zakaznych u ludzi ( Dz. U. z 2024r. poz. 924 )

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**
Ustalono termin wykonania nieprawidlowosci na dzien 30 czerwca 2025r.

2. Whaiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu - , nafesiono/nie

NANIESIONO™ ¥ ... it
(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastgpujq)

4, Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeécei IIT pkt 3 lit....... nie natozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig¢ i nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOSEH, cvvissvivastiassmsmsuensn STOWHIC. .. oo e
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(1 IARAATH KAFREZO) ... ..o e e e e et e e e e e e e e e e et e

(POASIAWEA PFAWR) ... o e s et e i e e e e e e e e e e e et et et e e e e e e e et e e et e e e e et e et e e

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

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

ol D

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

Salk _m.f!mwnm st. agystent
‘ "?Trfhfg-.mmmgu PSSE w Wodzisl,., - “Lskim
ol g8l

LA L
mar By ‘
ngrBar bara Michafar mgr Aghleszhu Skaia

(ezytelny podpis oséb obecnych podezas koniroli/pieczeé imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujgeego (-yeh/ pieczecie
imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 17.12.2024r,

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

WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone

zastrzezenia do ustalen stanu fakiycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;.

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