PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY Zatgeznik nr 2do procedury technicznej nr PT/ 01

»Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
W G LIWICACH i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania choréb zakaznych i zakazeri”
wydanie z dnia 14.03.2016
Pieczg¢ paristwowego inspektora sanitarnego
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Matgorzata Stojak — Sekcja Epidemiologii numer upowaznienia SSP/0131/48/18

Joanna Juraszek — Sekcja Epidemiologii numer upowaznienia SSP/0131/68/19

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoéci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. poz. 59) w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018r., poz. 2096 ze zm.).

[.INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Choréb Ptuc im. $w. Jézefa w Pilchowicach

ul. Dworcowa 31 44-145 Pilchowice
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne ambulatoryjna opieka zdrowotna

(pefna nazwa/adresAtelefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymaga

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Chor6b Ptuc im. $w. Jézefa w Pilchowicach,
funkcjg organu zafozycielskiego petni Urzad Marszatkowski

{imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

ul. Dworcowa 31 44-145 Pilchowice
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywiinej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéwrtelefonffaks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD/odpowiednio 9691162275 /276215293 / 86.10.Z
Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Joanna Niestréj-Ostrowska — Dyrektor Szpitala

{imie i nazwisko/stanowisko)
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Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Danuta Marklowska ~ Z-ca Dyrektora ds.Pielegniarstwa

Aleksandra Bobik -~ Pielegniarka Epidemiologiczna
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnoéci ktorych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 23.08.2019r. godz. 9%,

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

Data i godzina zakorczenia kontroli 23.08.2019r. godz. 12%°

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli
Ocena biezgcego stanu higieniczno -sanitarnego pracowni endoskopii

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw* Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* Nie dotyczy
Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw Nie dotyczy

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Procedury zapobiegania zakazeniom wewnatrzzakiadowym

Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy
Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli - nr F/EFP/05

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

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

KRS 0000050139
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Nr w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg 000000013979

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

Podczas kontroli dokonano oceny przestrzegania przepiséw w zakresie wymagar higieniczno -
sanitarnych, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia pracowni endoskopii oraz
personel medyczny.

Przeprowadzono przeglad dokumentacji i obowigzujgcych w pracowni endoskopii  procedur
dotyczacych zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym.

W pracowni stosowane sgq $rodki eliminujace lub ograniczajgce stopieri narazenia na zranienia
ostrymi narzedziami.

W Pracowni Endoskopii wykonywane sg bronchoskopie.

W sktad pomieszczeri pracowni endoskopii wchodzi gabinet badar drég oddechowych oraz
pomieszczenie zmywalni z bezposrednim dostepem do pokoju badari.

Dekontaminacja bronchoskopéw prowadzona jest w urzgdzeniu przeznaczonym do mycia i
dezynfekcji. Istnieje mozliwosé powigzania procesu dezynfekeji bronchoskopu z pacjentem — wydruk z
myijni automatycznej.

W szpitalu stosowany jest sprzet jednorazowego uzycia, ktéry nastepnie traktowany jest jako odpad
medyczny. W pracowni wytwarzane sq odpady medyczne o nastepujacych kodach 180103, 180104.
W szpitalu opracowana jest procedura ‘postepowania z odpadami medycznymi -oraz instrukcja
postepowania z odpadami medycznymi w migejscu ich powstawania.

W podmiocie przeprowadzane sg kontrole wewnetrzne w obszarze realizacji dziatan zapobiegajgcych
szerzeniu sig zakazer i choréb zakaZnych.

W placéwce umieszczono oznakowanie o zakazie palenia.

Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidfowosci.

Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.
2.
3.

4.

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie~ttokomano wpisu do ksigzki kontrolifdzienrika-budowy*
Yniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego
Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesioro/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére Je zastepuja)
Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.......
nie natozono/natozomo** grzywne w drodze mandatu karnego na



Protokoét kontroli nr 344/1207/NS/E/M9 Stronad4z5

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia...................

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

{nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarnej}

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

Z tego prawa SKorzystata/mnie skorzystata*
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imig inazwiskoradres)
8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/niezapoznano-sig**

10. W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

PIELEGNIARKA EPIDEMIOLOGICZNA TEANTT:
Specalista pielegniarspwa epidemiologicznego ODDZIAL NADZOE; o %DBZ@;.Q;DESE% %AlgllggﬁNEGO
W ﬁﬁ@(_ tarszy Asystent
mgrAleksa draBobzk o mgr Mq_lgormta Stq]al.. I “Gamlaj ;a;zek-

(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczed podmiotu) (czytelny podpfs kontrolujgcego (-ych/ pieczecie lmlenne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 23.08.2019r.

SZPITAL CHOROB PLUC Al
im. éw. Jézefa w Pilchowicach &

44-145 Pilchowice, ul. Dworcowa 34

tel. centr. 32 331 96 00, fax 32 33195 0§ |

NIP 969-11-62-275, REGON 276215293 (czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i piecze¢ podmiotu)
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W trakcie kontroli wykorzystano/nte~wykorzystaro formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Gliwicach**.

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢






