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Zatgcznik nr 2 do procedu A A 1
EAnFowowy FUwRILIWY +Sposob wykonywania kontroli w ramg%g%%lﬁvuzego

inspektor Sanitamy W K““iWi“"“”’; i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

40-127 Katowice, pl. Gﬂmw*}“j/’kl P1 ] i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

tel.32/2510-153, fax 32/2510-349 wydanie z dnia 14.03.2016
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 210.NS.EP.2023
Siemianowice Slaskie 09.05.2023r.

(miejscowosé | data)

przeprowadzonej przez

Dominike Mieszczanin - NS/EP, nr up.41/2022, 057.2673.2023
Justyne Cyrana - NS/EP, nrup.77/2022, 057.2674.2023

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

Pracownikéw upowaznionych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195 ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 z pézn.zm.)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Centrum Leczenia Oparzen im. dr Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slaskich
ul. Jana Pawta Il 2, 41-100 Siemianowice Slgskie
tel.: 32 22 92 000, 32 73 57 600, adres poczty elektronicznej: clo@clo.com.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Centrum Leczenia Oparzen im. dr Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slaskich
ul. Jana Pawta Il 2, 41-100 Siemianowice Slaskie
tel.: 32 22 92 000, 32 73 57 600, adres poczty elektronicznej: clo@clo.com.pl

Stacjonarne i catodobowe $wiadczenie zdrowotne - szpitalne
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Mariusz Nowak — Dyrektor Naczelny
(imig | nazwisko/petna nazwa (Inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spoitki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspéinikéw)

ul. Jana Pawta Il 2, 41-100 Siemianowice Slaskie
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 6431005873 REGON 272165010 PKD 86.10Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym
Mariusz Nowak - Dyrektor Naczelny
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Bozena Krupa — pielegniarka odcinkowa Izby Przyje¢, upowaznienie wynikajace z zakresu obowigzkow
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli; 09.05.2023r. godz. 10*
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: 27.04.2023r.

LN

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
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Data i godzina zakoriczenia kontroli: 09.05.2023r. godz. 14%°

L

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

_U)

Zakres przedmiotowy kontroli
ocena stanu sanitarnego, a w szczegolnosci wyposazenia punktu szczepien, zasad przeprowadzania
i dokumentacji szczepien ochronnych, opracowania i stosowania procedur.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

- nrinazwa protokotu/éw*  nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw  nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: dokumentacja realizowanych szczepien, rejestr niepozadanych
odczynow poszczepiennych, rejestr po ekspozycji, dokumentacja nadzoru nad temperaturg w urzgdzeniu
chtodniczym do przechowywania szczepionek, wybrane procedury obowigzujgce w punkcie szczepien lzby
Szczepien

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli nr — nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Podmiot posiada wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg Wojewody Slgskiego Nr Ksiegi
rejestrowej 000000013790. Aktualnie nie toczy sie postepowanie administracyjno - egzekucyjne wobec
kontrolowanego podmiotu. Brak informacji dotyczacych ustalen pokontrolnych innych kontroli.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Wreezono Klauzulg RODO. Kontroli poddano punkt szczepien, mieszczacy si¢ w gabinecie zabiegowym
[zby Przyjeé, w ktorym realizuje si¢ szczepienia osdb w zakresie zapobiegania tezcowi po narazeniu oraz
personelu szczepien zalecanych.

Kwalifikacje do szczepien przeprowadzaja lekarze dyzurni, ktorzy obstuguja Izbe Przyjeé. Nadzor nad
terminowym wykonywaniem szczepien ochronnych prowadzony jest przez personel pielegniarski
posiadajacy wymagane wyksztalcenie i kwalifikacje. Podczas kontroli przedlozono do wgladu
clektroniczny rejestr ekspozycji. Od 2022 r. do dnia kontroli nie odnotowano przypadku
poekspozycyjnego na Izbie Przyjec.

Do wgladu przedstawiono dokumentacje z przeprowadzonych szczepien. Zaswiadczenia o
przeprowadzonym badaniu kwalifikacyjnym do szczepienia dokumentowane sa w dokumentacji
medycznej pacjenta w formie elektronicznej w formularzu ,.Karta kwalifikacji do szczepienia™. Rejestr
zawiera dane pacjenta, date szczepienia, nazwisko lekarza kwalifikujacego do szczepienia i pielegniarki
szezepigee], a takze informacje o szczepionce. Osobie zaszczepione] wydawane jest zaswiadczenie o
wykonanym szczepieniu z informacja o terminie podania kolejnej dawki. Realizowane sa szczepienia dla
wszystkich chetnych 0séb z personelu szpitala. Przedstawiono do wgladu rejestry szczepien: p/WZW B,
p/grypie, p/tezcowi. Od 2022 do dnia kontroli zaszczepiono 56 0sob szczepionka Vaxigrip Tetra, 6 oséb
Euvax B, od 1 stycznia do 9 maj 2023 zaszczepiono 153 osoby szczepionka Tetana.

Od 2022r. do dnia kontroli nie odnotowano Niepozadanych Odczynow Poszczepiennych.
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W dniu kontroli na stanie szczepionki Tetana z aktualnag data waznosci przechowywane w lodowee
wyposazonej w 2 termometry cieczowe oraz elektroniczny czujnik Manual-Digital Thetmometer DT-52,
ktory w przypadku wystapienia przekroczen temperatury w lodéwce informuje o tym fakcie sygnatem
dzwigkowym. Rejestr temperatury prowadzony jest w formie papierowej, gdzie dane temperaturowe
wpisywane sg 2 razy dziennie o godz. 6:00 i 18:00 przez 7 dni w tygodniu przez personel pielegniarski.
0Od 2022 do dnia kontroli temperatura w lodéwce oscylowata w granicach 3.0 -8,0 °C. Szpital dysponuje
zasilaniem awaryjnym - zewngtrznym, ktére uruchamia si¢ automatycznie w przypadku przerwy w
dostawie pradu. Do dnia kontroli nie odnotowano awarii sprzetu chtodniczego i awarii pradu.

Na wyposazeniu Izby Przyje¢ do dyspozycji jest termotorba z zamrozonymi wkiadami chlodzacymi,
ktére przechowywane sg w zamrazalniku w lodéwce w gabinecie zabiegowym.

Wyposazenie punktu higieny rak prawidtowe: umywalka z ciepla i zimng woda z armaturg uruchamiang
bez kontaktu z dlonia, dozowniki $cienne uruchamiane bez kontaktu z dionig z mydlem w ptynie oraz na
srodek dezynfekcyjny do rak Spirigel Complete, zasobnik z recznikami papierowymi. Do dezynfekcji
skory przed szczepieniem uzywany Skinsept Pur oraz gaziki dezynfekeyjne Med Hygienic. Do
dezynfekcji matych powierzchni i sprzetu stosowany Meliseptol, Incidin Foam i chusteczki Incidin Oxy
Wipes. Sprzet do szczepien i srodki ochrony indywidualnej w dostatecznej ilosci, przechowywane
prawidlowo. Na wyposazeniu wozek reanimacyjny zawierajacy zestaw p/wstrzasowy i resuscytacyjny.
Przedstawiono do wgladu rejestr zestawu kontroli do zastosowan nagltych. Adrenalina przechowywana w
lodoéwce oraz w zestawie p/wstrzasowym z aktualng datg waznosci.

Przedstawiono do wgladu procedury obowigzujace w punkcie szczepien:

- procedura postgpowania po ekspozycji na material potencjalnie zakazny, rejestr ekspozycji,

- procedura prawidlowej gospodarki preparatami szczepionkowymi,

- procedura post¢powania ze szczepionkami w przypadku awarii urzadzenia chlodniczego lub awarii
zasilania,

- Segregacja odpadow w miejscu ich powstania.

Procedury opracowanie 1 wdrozone sg dostgpne dla pracownikow w wersji elektronicznej .\W momencie
aktualizacji badz wdrozenia nowej procedury dzial organizacyjno-prawny informuje droga e-mail
kierownikow dzialow o tym fakcie. Nastgpnie kierownicy dzialow sg zobligowani powiadomic
wszystkich pracownikow o zaistnialych zmianach w procedurach.

W punkcie szczepien odpady medyczne zbiera si¢ w miejscu wytwarzania: odpady medyczne 18 01 03*

o ostrych koncach i krawedziach w pojemniku jednorazowego uzycia, koloru czerwonego, sztywnym,
odpornym na przeklucie badz przeciecie; odpady medyczne 18 01 03* za wyjatkiem ostrych zbiera sie¢

do czerwonych workow jednorazowego uzycia. Worki umieszczone sa w zamykanych, pedalowych
pojemnikach wielokrotnego uzycia. Worki i pojemniki sa opisane kodem odpadéw, nazwa wytworcy,
numerem regon, numerem ksi¢gi rejestrowej oraz datg i godzing otwarcia. Pojemniki wymieniane s na
nowe nie rzadziej niz co 72 godziny i po zapelnieniu do 2/3 objetosci, a worki w razie potrzeby.

W przypadku przeterminowania leku , preparaty przekazywane sa do utylizacji do apteki szpitalnej wraz
z protokotem. W dniu kontroli stan sanitarno-higieniczny prawidlowy.

Na Izbie Przyje¢ dostepne sa aktualne akty prawne, formularze i druki sprawozdan. Przypomniano
obowiagzku zglaszania choréb zakaznych, a w szczegdlnosci grypy i Covid-19. Poinformowano o
zagrozeniach sanitarnych zwigzanych z wystepowaniem golebi. W dniu kontroli stan sanitarno-
higieniczny prawidlowy. Przy wejsciu do Szpitala dostepny jest dozownik do dezynfekcji ragk. W Szpitalu
obowigzuje 1 jest przestrzegany zakaz palenia tytoniu. Na terenie zakladu znajdujg sie informacje
graficzne 1 sfowne o zakazie palenia. Teren wokoél utrzymany w czystosci.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy
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Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

-t

o)

9.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ ate-gekerare-wpisu do ksigzki kontroli/dziernika-bteowy**

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

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesieno/nie naniesiono™
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie nalozonofratezene™™

grzywne w drodze mandatu karnego na
(imie i nazwisko/stanowisko)

WNVBOKOSOE e i e sriaunns ST o e T T R T o T e S R S e s
(N TRty KBIREGE) - s s s som e s S o e o et T T s W e e e N e e S e e B S S T %
(DOOSIAWE DIEEWIIA), <o iicm s iss e S o S a0 e T e S SO o o e W R DS AR s

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. s | § = (e

wydane przez
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

nie dotyczy

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

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
(imie i nazwisko/adres)

nie dotyczy
Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/niezapeznano-sie™*

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

nie dotyczy

lodszy Asystent
) Hisiow

; 3 mar Dominika Mieszczanin
Hodszy Asystent C

Ny pgpnrr

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczeé podmiotu) f r,( JeLy Wﬁ@&ontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

\Y
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 09.05.2023 r.

o Ao GMOWANA

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystare/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
PSSE w Katowicach.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

*

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




