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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr

przeprowadzonej przez

funkcjonariusz publiczny:

funkcjonariusz publiczny:

(imi¢ i nazwisko, komdrka organizacyjnd, nl

Pracownika (-

Panstwowego Powiatowego Inspektora S

(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)
2j Inspeke

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.
(tekst jednolity: Dz. U. 2024r., poz.

Zatgcznik nr

,Sposob wykonywa
i biezacego N

1 Epidemiologii, numer

2 do procedury technicznej nr PT/ 01

nia kontroli w ramach zapobiegawczego
adzoru sanitarnego w tym zapobiegania
orob zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

i zwalczania ch

27 /1218/NS/EP/2026

Wodzistaw Slaski. 16.02.2026r.

{micjsconose 1 data)

upowaznienia 71/2025

Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia 64/2025

kontrolnych)

o6w) upowaznionego (-ych) przez

1 i art. 25 ust. 1 ustawy Z dnia 14 marca 1
416 ) w zwiazku z art 67 § 1

anitarnego w Wodzistawiu Slaskim

985r. 0 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

oraz art. 68 § 1 i 8§ 2 ustawy

7 dnia 14 czerwca 1960 1.

Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity:

Dz. U.z2025 r., poz. 1691)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL

1. Podmiot kontrolowany Wojewodzki Szpital Choréb Pluc im. Alojzego

OWANEGO PODMIOTU

pawelca ul. Bracka 13, 44-300

Wodzistaw Slqski, tel. 32 453 71 44, e-mail: sekretariat@wscp.wodzislaw.pl

(petna nazwaladres/telefon/faks/poczta elektroniczna),

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego

obiektu:

Poradnia Gruzlicy i Chorob Pluc ul. Bracka 13, 44-
(petna nazwa/adres/telefon/faks/p

300 Wodzistaw Slaski, tel. 32 453 71 44

oczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

— Dyrektor

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki

Sejmik Wojewodztwa Slaskiego

(adres zamieszkania/siedziby (W przypadku spotki cywilnej adresy

elektroniczna)

NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP:

Dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentow

647-21-80-171 Regon: 000297690

Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow)

zamieszkania wszystkich wspc)lnikéw'te/ejbnl;ﬁlks/poc:la

L,PKD 86.10 Z

ania kontrolowanego podmiotu™
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- Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

specjalista ds. epidemiologii

(imig i na:u'/sko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

- Data i godzina rozpoczecia kontroli 16.02.2026 r. godz. 11.25

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontrolj*

Nie dotyczy

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

Data i godzina zakonczenia kontrolj: 16.02.2026 r. godz. 14.35

. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli:
Przestrzeganie wymagan sanitarno- higienicznych w zakresie epidemiologii w w/w obiekcie

Wyposazenie uzyte podczas kontrolj*

. Podczas  kontroli wykonano pomiary, badania [ub pobrano  prébki  do badan laboratoryjnych**

—Nrinazwa protokotu/gw*

................................................ nie dotyczy
Podczas kontrolj wykonano zapis dzwicku i/lub obrazu*..... . . nie dotyczy........................

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

I'l.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Procedury medyczne

Umowa na wywoz odpaddéw medycznych

Karty przekazu odpadow medycznych

Dokumentacja kontroli wewnetrzne;j

Umowa na $wiadczenie ustug sterylizacyjnych z WSS nr 2 w Rybniku
Umowa na §wiadczenie ustug pralniczych

Faktura za $wiadczenie ustug pralniczych

Paszporty techniczne bronchoskopow

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

........................... nie dotyczy

I3.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —

lil. WYNIKI KONTROL|

I

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontrolj

- Wpis do KRS - 0000039408,
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- Wpis do rejestru Wojewody Slaskiego — nr Ksiegi rejestrowej 000000014068.
- Toczy si¢ postgpowanie administracyjne, zostaly wydane decyzje z dnia 22.04.2025r. nr NS/E.9022.6.82.2025r. oraz

z dnia 28.12.2023r. nr NS/HK.9022.1 .105.414.6534.2023

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 0 bezwzglednym zakazie palenia tytoniu w placowkach

medycznych.

Wojewddzki Szpital Chorob Phuc i Gruzlicy w Wodzistawiu Slaskim sktada sie
z : Izby Przyjec¢, Odziat I - Oddziat Gruzlicy i Choréb Pluc, Oddziat 11 - Oddziat Pulmonologiczny, Oddziat 111 - Odziat
Pulmonologii i Rehabilitacji Oddechowej, Pracownie ( USG, RTG, Endoskopii, Badan czynnosciowych uktadu

oddechowego), Poradnia Gruzlicy i Chordb Phuc, Laboratorium analityczno- bakteriologiczne, Apteka szpitalna.
Kontrole sanitarng przeprowadzono w Pracowniach USG, Endoskopii, Badan czynnosciowych ukiadu oddechowego.
Pracownia Endoskopii wyposazona jest w 4 czynne bronchoskopy:

- model FB- 19TV rok produkeji 2017- przeglad techniczny w dniu 03.10.2025r.

- model EB- 580T- z 2021 roku , przeglad techniczny 02.12.2025r. ,

- model FB-19 TV z 2020r. przeglad techniczny 27.02.2025r.

- model EB 19-J10 z 2018r. przeglad techniczny 03.10.2025r.

1 wideobronchoskop ultrasonograficzny EBUS :

- model EB 19-J 104, rok 2021, przeglad techniczny- 27.02.2025r.

Dezynfekcja wysokiego stopnia w pomieszczeniu do dekontaminacji, w srodkach:

- CIDEX OPA- do maszynowej dezynfekeji

- CIDEZYME - 8 ml na kazdy litr wody- do wstgpnego mycia

W pracowni endoskopii, W pomieszczeniu dezynfekcji zardzewialy kaloryfer oraz wieszak, w dziurawym pudetku
plastikowym zuzyty sprzet wielorazowy ( szczypezyki do biopsji). Polecono podda¢ go utylizacji zgodnie
z wytycznymi dotyczacymi utylizacji odpadéw medycznych skazonych. W pomieszczeniu do dezyn fekcji endoskopow
brudny mop do przecierania podiogi, polecono usuna¢ sprzet i zastosowaé procedure prawidlowego mycia i dezyn fekcji

powierzchni skazonych. W pracowni USG nieprawidtowo sklasyfikowane odpady medyczne 1801 03.

Ksztatt i  powierzchnia  pomieszczen podmiotu  leczniczego  dostosowana do  zainstalowanych
i uzytkowych urzadzen, aparatury i sprzetu, stanowigcych jego niezbedne funkcjonalne wyposazenie. Potgczenie $cian
z podtogami wykonane w spos6b umozliwiajacy mycie i dezynfekcje. W gabinetach zabiegowych stanowiska do mycia

rak personelu wyposazone W umywalke z ciepta i zimng woda, zaopatrzone w  dozownik
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z mydtem w plynie i srodkiem dezynfekcyjnym oraz podajnik z recznikami Jednorazowymi, W toalecie dla pacjentow

i personelu stanowisko do mycia rgk zaopatrzone jest w umywalke z ciepta i zimna wode, zapewnione sg podajniki
z mydlem w plynie j reczniki jednorazowe. Srodki dezynfekcyjne do rak, powierzchni i Sprzgtu medycznego

zapewnione, z aktualng datg waznosci, przechowywane zgodnie z zaleceniami producenta.
W dniu kontroli stosowane $3 nastepujace preparaty do dezynfekcji:

Dezynfekcja powierzchni, narzedzi i sprzetu medycznego:

® Dezynfekcja rak- Desderman
® Dezynfekcja powierzchni dotykowych- Mikrozid wipes, Mikrozid Spray, Meliseptol Spray
® Dezynfekcja powierzchni bezdotykowych- Quatrodest

® Dezynfekcja powierzchni skazonych materiatem biologicznym- Chlor Clean wipes

Postepowanie z bielizng prawidlowe, odziez ochronna brudna przechowywana w pojemniku wylozonym workiem
foliowym i odbierana 2 razy w tygodniu przez pralnie zewnetrzng — Firma Praxima- KRAKPOL w Trzebini. Odziez

ochronna czysta przechowywana w wydzielonej szafie w szatni dla personelu , rozdziat na odzie ochronng i odziez

wierzchnia zachowany.

W obiekcie wytwarzane sa odpady medyczne o kodzie: 180103( igty, strzykawki, skazone waciki, rekawiczki

Jednorazowe, maseczki, szpatutki) gromadzone w  pojemnikach wylozonych workiem koloru czerwonego lub

Sprzataniem placowki  zajmuje si¢ Firma  zewnetrzna - Naprzéd ~ Hospital sp.  z 0.0
z Krakowa i Naprzod Servise Sp- 2 0.0. z Lodzi ( konsorcjum) . Sprzet do sprzatania zapewniony oraz $rodki myjaco-

dezynfekujace.

Podmiot leczniczy posiada opracowane, wdrozone i aktualizowane procedury medyczne, zatwierdzone przez Dyrektora
placowki, pracownicy zapoznali si¢ z nimi poswiadczajac to swoim podpisem. Kontrola wewngtrzna prowadzona co
najmniej 1 raz na pot roku, przez Panig pielegniarke epidemiologiczna ostatnia 17.11.2025r.
w zakresie : ogdlnej czystosci pomieszczen, $rodkow ochrony indywidualnej personelu, przestrzegania procedur

zapobiegania zakazeniom.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
W pomieszczeniu do endoskopii zardzewiaty kaloryfer i wieszak oraz brudny mop do mycia podtogi, polecono w trybie
natychmiastowym usuna¢ mop i wieszak, natomiast kaloryfer doprowadzi¢ do nalezytego stanu higieniczno-

sanitarnego.
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/d,za;e.naik&b&ée*\’—}***

3. Poprawki i uzupehienia do protoko%u—aaaies-ieﬂe/nie T T e —————— RSl L

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktore je zastepuja)

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokoéci ............................... SHOWI s 5 swmmains wom oiwms w3 S5 SR A sgaieis o owa n DTS SR pisiaryn e von vk SESESHAGD grpenen et
¥ AR RGeS TN S i A8 4553 S st e e 5 S sy e B SR

(POGSIAWG PFAWRG) .. cuv wve vee vee ven sen sen sen mus is sns es ne ns e s s s e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z dnia
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyje¢cia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z treécia protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznano-sig **

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

_ usdiesi Szpital Chordb Plu

e

isi1. dr. Alojzego Pawelca -~
100 Wodzistaw Slaski, ul. Bracka 12 PSSE w Wodjisjewju Slaskim "
NIP: 647-21-80-171 . off sbystent
- 000267650 tel. 032 453 71 10 PSSE w ng.dzf}ls wiy Slgskim

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

Protokot kontroli sanitarne;j otrzymatem(-am) w dniu 16.02.2026r.

N DYREKTOR b,
Wojewddzkiego Szpjtala Chorb phyc vwwmﬁmeMMCMMD”
im. dr. AyPawelca : . Yites
w Wodzistawi &1 » ,_:)m' dr. Afﬂllegu Pawalca
4-30 WodzisfawSlaski ul. B
.................................................. + Ul bra 3
NIP: 547-21~8O-171 Cka 12

e 00029769
(czytelny podpis 0soby odbierajgcej protokél i pieczeé podmiotu) 0tel. 032453 7110

W trakcie kontrolj wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie 2 pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim**,
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezeniq 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 sanitarne-
epidemiologicznej.

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