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PANSTWOWY POWIATOWY Szpilal Powial T —— Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej
ozpilal Powialowy sv Waodzisiowin Glaclir jnr PT/ 01

INSPEKTOR SANITARNY R b E‘“"‘“”,b kq - tp ! v P
w Wodzistawiu Slaslim gl 4 — SR SRosob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
44-300 Wodzistaw $1., ul, Bogumifiska 3 L.dz. ... / ;‘ s i-bfezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

tel. 32 456 34 10, 456 38 11, 456 3 twioni
- RSN ' ()J i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
i

ALZELNY wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczec parstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI 520/1218/NS/HK/2024

Wodzistaw Slgski, 30.12.2024 r.

(miejscowosd i data)
przeprowadzonej przez:

Funkcjonariusza Publicznego Ludmita tatka, Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska, upowaznienie 15/2024
Funkcjonariusza Publicznego Kamila Pluta, Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska, upowaznienie 29/2024

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu $I.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej Inspekciji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 1 § 2 ustawy z dnia

14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U, z 2024 r., poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szpital Powiatowy w Wodzistawiu Slgskim
ul. 26 Marca 51, 44 - 300 Wodzistaw Slgski
tel.: 32 45 91 800

e-mail: kancelaria@zoz.wodzislaw.pl

(pefna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szpital Powiatowy w Wodzistawiu Slaskim

ul. 26 Marca 51, 44 — 300 Wodzistaw Slgski

tel.: 32 45 91 800

e-mail: kancelaria@zoz.wodzislaw.pl Praktyka lekarska specjalistyczna

(peina nazwa/adres/elefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Cezary Tomiczek — Dyrektor Naczelny

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskitw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

Szpital Powiatowy w Wodzistawiu Slaskim, ul. 26 Marca 51, 44 — 300 Wodzistaw Slagski
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku Spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikowAelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

NIP: 6471839389; REGON: 000312455; PKD: 86102 (dziatalnos¢ szpitali)
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5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Cezary Tomiczek — Dyrektor Naczelny

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

_ pielegniarka epidemiologiczna

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 30.12.2024 r. godz, 11:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 30.12.2024 r. godz. 12:00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Sprawdzenie wykonania podjetych czynnoéci po stwierdzeniu przekroczenia ilosci bakterii Legionella sp.

w instalacji wody cieptej.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

—nri nazwa protokotu/éw*: nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*: nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:

o Sprawozdanie z badan wody z dnia 24.12.2024 r. NR SB/160393/12/2024 sporzgdzone przez Laboratorium
SGS Polska, Pracownia Srodowiskowa , ul. Cieszynska 52A, 43 - 200 Pszczyna

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

e Sprawozdanie z badan wody z dnia 24.12.2024 r. NR SB/160393/12/2024 sporzgdzone przez Laboratorium
SGS Polska, Pracownia Srodowiskowa , ul. Cieszyniska 52A, 43 — 200 Pszczyna,

o Protokot przegladu sieci i instalacji cieptej wody uzytkowej i cyrkulacji z dnia 23.12.2024r.

12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*:

e Sprawozdanie z badan wody z dnia 24.12.2024 r. NR SB/160393/12/2024 sporzadzone przez Laboratorium
SGS Polska, Pracownia Srodowiskowa , ul. Cieszynska 52A, 43 — 200 Pszczyna,
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e  Protokét przegladu sieci i instalacji cieplej wody uzytkowej i cyrkulacji z dnia 23.12.2024 r.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

1

2.

3.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli
¢ Podmiot wpisany do rejestru KRS 0000010918;
°  Whpis do rejestru Urzedu Wojewédzkiego — nr ksiggi rejestrowej nr 000000013292
e Przedstawiciela kontrolowanego podmiotu zapoznano z klauzulami informacyjnymi  dotyczacymi
przetwarzania danych osobowych (RODO) w Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej
w Wodzistawiu Slaskim:
* Przeprowadzono dziatania informacyjno — edukacyjne dot. zapobiegania i reagowania na skazenie wody
cieplej oraz wilasciwej eksploatacii wewnetrznej sieci wodociagowej majacej na celu zmniejszenie ryzyka
wystgpowania bakterii z rodzaju Legionella (regularne przeglady, czyszczenie, dezynfekcja termiczna

i chemiczna).

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

W trakcie kontroli w ww. obiekcie sprawdzono tazienki w budynku Oddziatu Wewnetrznego z pododdziatem
Geriatrii. We wszystkich skontrolowanych punktach potwierdzono brak stuchawek prysznicowych, ktére poddano
dezynfekcji srodkiem chemicznym. Do uzyskania prawidiowych wynikow do kgpieli uzywane beda tylko weze bez
stuchawek prysznicowych. Ustalono rowniez, ze po otrzymaniu powiadomienia o przekroczeniu dopuszczalnej ilosci
bakterii Legionella w instalacji wody cieplej oraz uznaniu sieci za skolonizowang punktowo w stopniu wysokim
podjeto dziatania zgodnie z procedurg szpitalng ,Zapobieganie namnazaniu sig pateczek Legionella w instalacjach
wodnych i urzadzeniach wytwarzajacych aerozol wodno — powietrzny”. W zwigzku z tym przeprowadzono przeglad
sieci oraz instalacji cieptej wody uzytkowej i cyrkulacji w budynku Oddziatu Wewnetrznego z pododdziatem Geriatrii.
Ponadto sprawdzono stan generatora dwutlenku chloru (sprawny). Dokonano réwniez czyszczenia filtréw
siatkowych przed zaworami regulacyjnymi podpionowymi, co przyczynilo si¢ do zwigkszenia obiegu wody
cyrkulacyjnej. Dziatania te potwierdzone zostaly w protokole przeglgdu sieci i instalacji cieptej wody uzytkowej
i cyrkulacji z dnia 23.12.2024 r. Ponadto zwigkszono dawke dwutlenku chloru podawanego do sieci oraz
zaplanowano badanie rekontrolne.

Biorgc pod uwage powyzsze stwierdzono podjgcie nalezytych czynnosci zgodnie z zat. nr 5 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U z 2017 r,, poz. 2294) majacych na celu ochrong zdrowia pacjentéw oraz doprowadzenie jakosci wody do

stanu wymaganego prawnie.

Nieprawidfowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*:

nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*:
Poinstruowano, iz w czasie prowadzonych dziatan dezynfekcyjnych nalezy umiesci¢ informacje o koniecznosci

korzystania z prysznicow bez uzycia stuchawek prysznicowych.
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IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™™
2 \Wniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono**

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit..=~.. nie natozono/natozono™*

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. ...ovveviesiveiiiniannnanes SO 5+ oo oot vt s s m et s R ET AR 145 FE A MU s o m st e a2 004043
(nF Mandaty KAMBGO) ... ... vvvverasvnanninnen s nnane A e 6 s s e S SR R Y U e e e s s e
(DOUSIAWA PIBWNA) ... .. coveensnesessraes se et sns s ses h sae s et s o neemies e m s s A SR S Ve A e e e e R B
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.......... A Zdnia...

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sl.

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sig”

10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu: nie dotyczy

st asystent

PSSE Wodzistaw $laski i ‘mt. e Aoy
Zlsi .*‘_JLIJL' 'S5 1 Wodzistaw Slgski

T

mgr inz. Ludmita tatka inz gf:,,{;ﬁ(ﬁf&;

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu........ (.01, 2002 .

|

\ ‘lrgmx;’bre
ADMIN(STHAEYINO-TECHNICZNY

I/

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczgé poedmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzistawiu SI.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfadciwe skreslic






