Stronalz5

PANSTWOWY POWIATOW Y

YY &

) INSI:?KTOR SANITARNY . Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
w Wodzislawiu :’ H L T L M . .Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
44-300 Wodzistaw S$1._ u} ‘gmk‘m P Wojen ’HL k'p 1\ii1€hor6b Phuc i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
tel. 32 456 38 10, 456 38 SRR & ool i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
: , 456 38 11, 456 34 12 awiu SL. wydanie z dnia 14.03.2016
Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego dr n-ned. Norbert Prudel
PROTOKOL KONTROLI Nr 163 /1218/NS/EP/2024

Wodzistaw Slaski, 21.06.2024r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

funkcjonariusza publicznego Epidemiologii, numer upowaznienia 34/2024

funkcjonariusza publicznegg Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia 26/2024

(imi¢ i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tekst jednolity: Dz. U. 2024r., poz. 416 ) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 22024 r., poz. 572.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany Wojewddzki Szpital Chorob Ptuc i Gruzlicy im. Alojzego Pawelca ul. Bracka 13,
44-300 Wodzistaw Slqski, tel. 32 4537110, fax 32 4554513, e-mail: sekretariat@wscp.wodzislaw.pl

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Wojewddzki Szpital Chorob Pluc i Gruzlicy im. Alojzego Pawelca ul. Bracka 13, 44-300
Wodzistaw Slaski, tel. 32 4537110

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Norert Prudel - Dyrektor

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow)
Wojewodztwo Slaskie- organ zatozycielski
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP: 647-21-80-171 Regon: 000297690 , PKD 86.10 Z- Szpitale

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Norbert Prudel - dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

| |;pecjalista ds. epidemiologii, przetozona pielegniarek- upowaznienie state

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

Kierownik Laboratorium
(imig¢ i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 21.06.2024r. godz. 12.10

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 21.06.2024r. godz. 14.45

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

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

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

............................................. 1200 (o) 7 2 e M e S -l e WLl A A I o e e
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

1

[a—

.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Procedury medyczne

Umowa na wywdéz odpaddéw medycznych

Dokumentacja kontroli wewnetrznej - Protokét z kontroli
Umowa na $wiadczenie ustug pralniczych

Paszporty techniczne z autoklawow

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — -
lll. WYNIKI KONTROLI

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

Wpis do KRS 0000039408, wpis do rejestru Urzedu Wojewodzkiego nr ksiggi rejestrowej 000000014068. Toczy
si¢ postgpowanie administracyjne, zostata wydana decyzja z dnia 28.12.2023r. nr NS/HK.9022.1.105.414.6534.2023
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2. Informacje istotne dla ustalef 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. Wojewodzki Szpital Choréb Phuc i Gruzlicy w Wodzistawiu Slaskim sktada si¢
z : Izby Przyjeé, Odziat I - Oddziat Gruzlicy i Choréb Phuc, Oddziat II - Oddziat Pulmonologiczny, Oddziat I1I - Odziat
Pulmonologii i Rehabilitacji Oddechowej, Pracownie ( USG, RTG, Endoskopii, Badan czynnosciowych ukfadu

oddechowego), Poradnia Gruzlicy i Choréb Phuc, Laboratorium analityczno- bakteriologiczne, Apteka szpitalna.

Kontrola zostala przeprowadzona w Laboratorium analityczno- bakteriologicznym szpitala, ktore sktada sie¢ z : szatni
dla personelu, toalety dla personelu, brudownika, pomieszczenia biurowego, magazynu, pomieszczenia porzadkowego,
pomieszczenia do przyjmowania materialu do badan, pracowni bakteriologii i pratka gruZlicy, analityki ogolnej
i cytologii. W pracowniach stanowiska do mycia rgk personelu zaopatrzone sg w dozowniki z mydiem w plynie
i érodkiem dezynfekcyjnym oraz podajnikiem z recznikami jednorazowymi. W toaletach dla personelu zapewnione s3
podajniki zmydlem w plynie i reczniki jednorazowe. Srodki dezynfekcyjne do rak, powierzchni i sprzgtu medycznego
zapewnione, z aktualng data waznosci, przechowywane zgodnie z zaleceniami producenta. Srodki do dezynfekcji rak-
Softa- Man, $rodek do dezynfekcji powierzchni matych i sprzetu medycznego- Microzid Sensitive wipes , Maliseptol
Rapid, $rodek do dezynfekcji powierzchni duzych- Quatrodes EXTRA ( w strefie wysokiego ryzyka) i Quatrodes
One na pozostatym obszarze, Medicaline - tabletki do rozpuszczania zmieniajace plyny w zel, neutralizujacy, do
powierzchni zanieczyszczonych materiatem biologicznym, Dasam Prim do dezynfekcji toalet. Podmiot leczniczy
uzywa sprzetu medycznego jednorazowego uzycia, ktory jest przechowywany w wydzielonych szafach z aktualna data
waznosci. Laboratorium posiada 2 urzadzenia sterylizacyjne: MLS- 3751 L- ostatni przeglad techniczny- 01.02.2024r.
oraz T- Lab Eko V 85 - ostatni przeglad techniczny 19.09.2023r. Prowadzona jest sterylizacja cieczy i odczynnikOw na
potrzeby laboratorium w pracowni bakteriologii i pratka gruzlicy. Odziez ochronna brudna przechowywana
w pojemniku wylozonym workiem foliowym i odbierana 2 razy w tygodniu przez pralni¢ zewnetrzng — Firma Praxima-
KRAKPOL w Trzebini. Odziez ochronna czysta przechowywana w wydzielonej szafie w szatni dla personelu.
W Laboratorium wytwarzane sa odpady medyczne o kodzie: 180102 ( monoweta z materialem biologicznym)
gromadzone w pojemnikach wyfozonych workami koloru czerwonego, opisane zgodnie z Rozporzadzeniem, 180103
( rekawiczki skazone, pipetki ) gromadzone w pojemnikach wylozonych workami koloru czerwonego lub sztywnych
pojemnikach koloru czerwonego, opisane zgodnie z Rozporzadzeniem, 180104 ( reczniki papierowe) gromadzone
w pojemnikach wytozonych workami koloru niebieskiego, opisane zgodnie z Rozporzadzeniem, 180106 ( odczynniki
chemiczne) gromadzone w pojemnikach wyltozonych workiem koloru zéltego, opisane zgodnie z Rozporzadzeniem.
Transport wewnetrzny odpadéw medycznych odbywa si¢ w sposob uniemozliwiajacy narazenie na bezposredni kontakt
z nimi. Pomieszczenie do przechowywania odpadéw medycznych — chtodnia zlokalizowana w oddzielnym budynku.
Transport odpadéw medycznych do utylizacji przez firmg Remondis Medison w Dabrowie Gérniczej 2 razy w tygodniu
lub czedciej w razie potrzeby. Sprzataniem placowki zajmuje si¢ Firma zewnetrzna - Naprzod Hospital sp .z 0.0

z Krakowa i Naprzod Servise sp. z 0.0. z Lodzi ( konsorcjum)
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Podmiot leczniczy posiada opracowane , wdrozone i aktualizowane procedury medyczne: procedura mycia
i dezynfekcji rak, postgpowania po ekspozycji, sprzatania i dezynfekcji pomieszczen, postepowania z brudna odziezg
ochronng, postgpowania z odpadami medycznymi, pobieranie materiatéw do badan laboratoryjnych, transport
materiatéw do badan laboratoryjnych, przechowywanie materiatow biologicznych, przygotowanie i rozdzial materiatow

do badan, sporzadzone przez kierownika, zatwierdzone przez Dyrektora, pracownicy zapoznali sie z nimi

poswiadczajac to swoim podpisem. Kontrola wewnetrzna prowadzona co najmniej 1 raz na pét roku przez

:Prze%omnq pielegniarek, specjaliste ds. epidemiologii, ostatnia w dniu 15.06.2024r. w zakresie - kontrola

czystosci pomieszczeii laboratorium  zatwierdzona przez Przewodniczaca Zespolu Zakazen Szpitalnych i Higieny

specjaliste chordb zakaznych, dr n. me W dniu kontroli stan sanitarno- higieniczny dobry.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére Je zastepujg)

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

(imig¢ i nazwisko/stanowisko)

W WY SOKOSCz 1w w35 onimainsots el s e meminss 1 N O L L R oy P,
(NI TBANAGHLHAINERO) s aivossinnn seeynnensnssosesasiisassass sosnnnnsoss s sansassensssssssbaiasssinass annonssosmmnesaoesosonsoessmsesonsdosdoses
T

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia........ooii,

wydane przez

(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

o lizoi & ; .
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/piecze¢ podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 21.06.2024r.

Wojewodzki Szpital Chordb Ptuc
im. dr Alojzego Pawelca
ul. Bracka 13, 44-300 Wodzistaw Slaski
tel: 32 4537 110 fax: 32 45 54 513
1-24-02150-, V-01, VII-013, VI11-4900
REGON 000297690, NIP 647-21-80-171
124/100098/03/08

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdl i pieczgé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slagskim™**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacj¢ w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.

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