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Panstwawy Powiatowy Stronalzb

Inspektor Sanitarny w Katowicach
40-127 Katowice. pl. Grunwaldzki 8-10

tel. 32/2510-153. fax 3212510-349 Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

.Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego wydanie z dnia 14.03.2016

PROTOKOL KONTROLI Nr 209.NS.EP.2023

Siemianowice Slaskie dnia 09.05.2023 .

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez:

Dorote Wegorzewska — NS.EP, nr upowaznienia 66/2022, 057.2526.2023
Monike Terpitz — NS.EP nr upowaznienia 63/2022,, 057.2671.2023

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

Pracownika (-6w) upowaznionego(-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)

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 2023 r. poz. 338) 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 2023 r. poz. 775)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistaw Sakiela w Siemianowicach Slaskich
ul. Jana Pawta 11 2, 41-100 Siemianowice Slgskie

tel.: 32 22 92 000, 32 73 57 600, e-mail: clo@clo.com.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna).

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistaw Sakiela w Siemianowicach Slaskich
ul. Jana Pawtla 11 2, 41-100 Siemianowice Slaskie
tel.: 32 22 92 000, 32 73 57 600, e-mail: clo@clo.com.pl

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Mariusz Nowak — Dyrektor Naczelny
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/forgan zan‘oz"ydetski/\q przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow)
ul. Jana Pawla Il 2, 41-100 Siemianowice Slaskie

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - 6431005873 /272165010 /8610Z
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Mariusz Nowak — p.o. Dyrektora

(imig i nazwisko/stanowisko)
6.0soba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7.Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Justyna Glik — Gléwny specjalista ds. epidemiologii i higieny szpitalnej, Katarzyna Trocha — Kierownik Centralnej

Sterylizatorni
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)




-
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I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 09.05.2023 r. godz. 10,

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 12.04.2023 r.

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 09.05.2023 r. godz. 14,
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarnego, a w szczegdlno$ci opracowania i stosowania procedur,
przyjetych rozwigzan w zakresie zaopatrywania w materialy sterylne, postepowania z odpadami medycznymi,
zaopatrzenia w $rodki czystosci i dezynfekcyjne, postepowania z bielizng szpitalna.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu*: nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

— dokumentacja proceséw sterylizacji

— procedury sanitarne
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

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

. WYNIKI KONTROLI

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

Nr ksiggi rejestrowej w RPWDL: 000000013790. Aktualnie w stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy sie
postepowanie administracyjne. Brak informacji dotyczacych ustalen pokontrolnych innych kontroli.

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

Szpital posiada Certyfikat Systemu Zarzadzania PN-EN 1SO 9001:2015 i PN-EN [SO 14001:2015, wazne do
04.01.2025r. oraz aktualng Akredytacje¢ Ministra Zdrowia.

Centrum Leczenia Oparzen zaopatruje sie w materialy sterylne z funkcjonujgcej na terenie szpitala Centralnej
Sterylizatorni, znajdujacej si¢ na poziomie -1.

W Centralnej Sterylizatorni opracowywane sa tylko narzedzia pochodzace z jednostek organizacyjnych szpitala
zapewniajgc stale zaopatrzenie szpitala w narzedzia sterylne. Wszystkie narzedzia przekazywane do Centralnej
Sterylizatorni poddawane sa procesowi dezynfekcji, mycia i sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi procedurami.

Transport materialow sterylnych i skazonych miedzy Centralng Sterylizatornia, oddzialami oraz Blokiem Operacyjnym
odbywa si¢ w wozkach i zamknigtych pojemnikach.

Przyjmowanie materialow brudnych i wydawanie materialow sterylnych odbywa si¢ od poniedziatku do pigtku od
godziny 6:05 do 19:30. Zapewniono jednokierunkowy ruch materialéw od punktu przyjecia materiatu skazonego do
punktu wydania materiatu sterylnego.

Centralna Sterylizatornia jest wyposazona w urzadzenia do wyjatawiania sprzetu, aparatury, narzedzi, materialow
opatrunkowych i innych elementéw tego wymagajacych. Wozki ipojemniki stuzace do transportu materialow
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poddawane dezynfekcji wstepnej w strefie brudnej CS (przy uzyciu preparatu Meliseptol), skad sg transportowane do
wydzielonych pomieszczen na poziomie -1, gdzie zostaja poddane dezynfekcji wlasciwe;j.

W szpitalu Centralna Sterylizatornia posiada dogodne poltaczenia z zespolem operacyjnym oraz jest tatwo dostepna
z innych jednostek organizacyjnych szpitala, a takze w miar¢ mozliwosci z zewnatrz.

Centralna Sterylizatornia jest podzielona na trzy strefy:

1) brudng, przeznaczong do przyjmowania, sortowania, mycia, dezynfekcji wstepnej i wiasciwej narzedzi
chirurgicznych, aparatury medycznej oraz przechowywania zapaséw srodkéw dezynfekcyjnych i przygotowywania
z nich roztworéw roboczych. Mycie i dezynfekcja odbywa si¢ glownie w myjce ultradzwigkowej z 2019r. w roztworze
preparatu Virusolve + 1% przez 10 minut, reczne mycie i dezynfekcja odbywa si¢ w wydzielonej. profesjonalnej
wanience - przeznaczone dla narz¢dzi wysokiego poziomu (Virusolve + 5% przez 5-10 minut),

2) czystg, przeznaczong do suszenia wydezynfekowanych narzedzi i aparatury, pakietowania zestawow operacyjnych
i zabiegowych, zaladunku przygotowanych wsadéw do sterylizatordéw, tworzenia i archiwizacji dokumentacji procesow
sterylizacji,

3) sterving, przeznaczona do wyladunku wysterylizowanych materialow ze sterylizatorow, ich magazynowania
i wydawania na oddzialy szpitalne.

Rozwigzanie przestrzenne Centralnej Sterylizatorni zapewnia ruch postepowy obrabianych materialow od strefy brudnej
do sterylne;j.

Wejscie personelu Centralnej Sterylizatorni ze strefy czystej do strefy brudnej i sterylnej prowadzi przez sluzy
umywalkowo-fartuchowe wyposazone w:

1) umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z dfonia;

2) dozownik z mydfem w plynie;

3) dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dionia;
4) pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia;

5) pojemnik na odpady medyczne o kodzie 18 01 03%;

6) wieszak i potke na odziez ochronng jednorazowego i wielorazowego uzytku.

Miedzy strefg sterylng a ogdlnodostepng szpitala znajduje si¢ pomieszczenie do wydawania materialow sterylnych.

Ponadto na terenie Centralnej Sterylizatorni wydzielono czgsé socjalna skladajaca si¢ z pomieszezenia higieniczno-
sanitarnego dla personelu wyposazonego w natrysk i szafe na srodki ochrony indywidualnej oraz sprzet do utrzymania
czystosci, pomieszczenia socjalnego. Do sprzatania stosowane dwa oddzielne wozki — do stery brudnej oraz do strefy
czystej/sterylnej. Sprzet do sprzatania prawidlowo oznakowany, przydzielonych do stref czystosci.

Wszystkie systemy technologiczne centralnej sterylizatorni (sterylizatory, myjnie, wozki, regaly, pojemniki
sterylizacyjne, tace) sa kompatybilne, zgodne z jednostka wsadu.

Miedzy strefg brudna i czysta sg zainstalowane 2 przelotowe myjnie-dezynfektory: 1 — myjnia-dezynfektor ,MIELE"
typ G 7824 z 2007r. (ostatni przeglad 19.12.2022r.), 2 - myjnia-dezynfektor ,MIELE” typ G 7824 z 2009r. (ostatni
przeglad 14.02.2023r.). Stosowane Testy kontroli dezynfekcji termicznej: Integron IT27W-10 oraz testy mycia
Chemyde splat CDWA4, 4a medical — do kazdego procesu.

W $cianie miedzy strefy czystg i sterylng sg zainstalowane 2 sterylizatory parowe przelotowe: 1- STERIVAP firmy
BMT z 2008r. (ostatni przeglad 06.10.2022r.), 2 - STERIVAP firmy BMT z 2008r. (ostatni przeglad 07.10.2022r.)
Stosowane testy kontroli chemicznej 4a medical klasy 5 (do wszystkich zestawow narzedziowych z min. 2
narzedziami), klasy 6 i 6 PCD do kazdego wsadu oraz testy kontroli biologicznej 3M atest do kazdego wsadu. Na
wyposazeniu CS trzy inkubatory do testow biologicznych; 1 sterylizator plazmowy (na nadtlenek wodoru) Crystal 50
firmy LowTem z 2019r. (ostatni przeglad 29.12.2022r.) - do pakietow narzedzi sterylizowanych w sterylizatorach
plazmowych stasowane testy chemiczne Chemdye CD40 i biologiczne 3M Attest.

Na wyposazeniu Centralnej Sterylizatorni znajdujg si¢ rowniez zgrzewarki do zamykania r¢gkawow papierowo —
foliowych, pistolet do dosuszania narzedzi mytych w przelotowych myjniach — dezynfektorach. Ponadto codziennie
przeprowadzane sa testy nacisku w odniesieniu do zgrzewarek zamykajgcych pakiety narzedzi sterylnych. Przed
rozpoczeciem pracy sterylizatory parowe sg codziennie kontrolowane testami Bowie-Dicka typu I1.
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W wydzielonym pomieszczeniu znajduje sie 1 sterylizator gazowy na tlenek etylenu 5XL firmy 3M z 2005r. (ostatni
przeglad 07.10.2022r.

Stacja uzdatniania wody jest zlokalizowana w odrebnym pomieszczeniu poza Centralng Sterylizatornig na poziomie -1
(segment E).

Sterylizatory posiadajg automatyczny test szczelnosci z sygnalizacjg w przypadku blednego procesu. Sterylne narzgdzia
sg przechowywane na regalach w magazynie sterylnego sprzetu w strefie sterylnej w niewielkiej ilosci. Narzedzia
sterylne sg dystrybuowane do jednostek Szpitala w metalowych mobilnych wozkach i zamykanych pojemnikach.

Ksztalt i powierzchnia pomieszczen Centralnej Sterylizatorni dostosowana do zainstalowanych i uzytkowanych
urzadzen, aparatury i sprzetu, stanowigcych jego niezbgdne funkcjonalne wyposazenie.

Wszystkie stanowiska higieny rak dla personelu Centralnej Sterylizatorni w dniu kontroli wyposazone byly prawidlowo
w: umywalke z biezaca cieplg i zimng woda, dozownik z mydlem w plynie. dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym do
rak, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte reczniki jednorazowego uzycia. Do dezynfekcji
stosowany preparat Spirigel complete.

Do dezynfekcji powierzchni stosowane preparaty: Meliseptol, Incidin Oxiwpies, Surfanios. Do narzedzi stosowany
Virusolve Plus. Preparaty o aktualnych terminach waznosci.

Sprzataniem pomieszczen Centralnej Sterylizatorni zajmuje si¢ personel zatrudniony w szpitalu. Uzywane nakladki na
mopy i Scierki wielorazowego uzytku. Sprzet przyporzadkowany do stref czystosci. W dniu kontroli sprzet kompletny,
utrzymany czysto. Wydzielone sg dwa wozki do sprzatania do strefy brudnej osobno do strefy czystej. Nakladki na
mopy wielorazowego uzytku po uzyciu oddawane razem z odzieza robocza personelu i bielizna do pralni zewnetrzne;j
TOM - MARG ZPCH Sp. z o.0. ul. Plk. Dabka 16, 30-732 Krakow, zawarto umowe nr 119/ZP/2022 z dnia
31.05.2022r. na ustugi pralnicze i wdrozenie systemu RFID UHF (elektroniczny system biezacego nadzoru nad bielizng
1 poscielg) do 31.05.2023r.

W zakladzie wytwarza sie odpady medyczne o kodach 18 01 02, 18 01 03*, 18 01 04, 18 01 06, 18 01 09, 18 01 82.
Odpady medyczne 18 01 03*, o ostrych koncach i krawedziach zbierane s3 do profesjonalnych pojemnikéw
twardosciennych koloru czerwonego, odpornych na dziatanie wilgoci, przektucie badz przecigeie. Odpady medyczne
18 01 09 o ostrych koncach i krawedziach zbierane sg do profesjonalnych pojemnikéw twardosciennych koloru
niebieskiego, odpornych na dziatanie wilgoci, przekiucie badz przecigcie. Odpady medyczne bez ostrych koncow
i krawedzi o kodzie 18 01 03*, 18 01 02, 18 01 82 zbiera si¢ do workéw foliowych koloru czerwonego, o kodzie
18 01 04 zbiera si¢ do workéw foliowych koloru niebieskiego, o kodzie 18 01 06 do workéw koloru zoltego
umieszczonych w pojemnikach wielokrotnego uzytku. Pojemniki i worki sg zapelniane do 2/3 ich objetosci
i wymieniane na nowe co 24 godziny. Pojemniki i worki w kontrolowanych pomieszczeniach opisane zgodnie
z obowigzujgcym rozporzadzeniem. Z miejsca wytworzenia do pomieszczenia wstepnego magazynowania odpadow
medycznych znajdujacego sie w na poziomie (-1) budynku, odpady medyczne sa transportowane w twardosciennych,
zamykanych pojemnikach raz dziennie oraz w razie potrzeby. Przy pomieszczeniu do wstgpnego magazynowania
odpadow medycznych znajduje sie punkt wodny wyposazony w dozownik z mydtem w plynie, dozownik ze $rodkiem
dezynfekeyjny do rak, podajnik z rekawiczkami jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte rgkawiczki.
Pomieszczenie klimatyzowane, temperatura w dniu kontroli prawidlowa. Odbior odpadéw medycznych i utylizacje
zapewnia Zakfad Utylizacji Odpadéw Sp. z o.0. ul. Hutnicza 8, 40-241 Katowice — odbidr codziennie od poniedziatku
do pigtku. Przedstawiono do wgladu umowe nr 278/ZP/2022 z dnia 30.12.2022 r. zawartej do dnia 31.12.2023r. oraz
karty odbioru odpadéw medycznych w wersji elektronicznej.

W trakcie kontroli oceniono procedury: transport narzedzi brudnych i przyjmowanie ich w CS (z 06.03.2020r.),
transport czystej i brudnej bielizny (z 01.03.2020r.), plan higieny dla pomieszczen CS, pro morte, punktu mycia tozek,
magazynu bielizny (z 27.12.2018r.), postepowania w przypadku ekspozycji zawodowej na krew lub ipim
(z 13.09.2019r.), instrukcja bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazaniem na
zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (w trakcie aktualizacji), segregacji
odpadow w miejscu ich powstawania oraz transportu wraz ze szczegdlowym postepowaniem selektywnego zbierania
odpadow medycznych w miejscu ich powstawania (procedura z 24.04.2020r.). Procedury zatwierdzone, dostgpne w
wersji papierowej i elektronicznej dla personelu, przedstawiono do wgladu listy pracownikéw zapoznanych z nimi.

Zgodnie z Uchwala nr VI/56/1/2023 Sejmiku Wojewédztwa Slaskiego z dnia 24 kwietnia 2023r., w 2023r.
zaplanowano przebudowe czesci przyziemia, parteru, pomieszczen gospodarczo-socjalnych i biurowych oraz Kaplicy
na potrzeby relokacji Oddzialu Rehabilitacji oraz przebudowe i modernizacje pomieszczen Centralnej Sterylizacji (plan
na lata 2023-2024).
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W zakladzie umieszczona informacja stowna i graficzna o zakazie palenia tytoniu i e-papierosow, otoczenie zakladu
utrzymane w czystodci. Personel przestrzegal nakaz noszenia maseczek.

W trakcie kontroli przekazano z klauzulg RODO.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono™:
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omédwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™™

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt. 3 lit....... nie natozono/natezene™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. ..o SSIOWIIE. ot oo e e e e e e e e
(O OB MEIIOQON. . o o oov. s mncmiminmim s o oom o s ey et i ermrm e e g 8 o,k S o W S STV Wi S v S S s e e e e i

(DOCSIEWE PrEWNE) . . oo v e osvasn e s et ca e et sed e e s s e e da e Sa s ae e a e s e e e v e s s e s sa s s s aa s aa W 4 e s aa e a4 s aa s waa s s a s ns 4R e e RE R R RS e e e e

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

WYABINE PIZEZ ..ottt ittt et et et e e e e e
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej).

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

nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu; nie dotyczy
GtOWNY SPECJALISTA
DS. EPIDEMIOLOGH | HIGIENY SZPITALNE)

CAr'trum Lexczenia Oparzen _Asystent
im, dr. Stanisiawa Sa J?\‘I‘AE- dXiignowicach S'askich \ wime L\
dr hab. n. o-zdr. Justyna Glik mgr Monika Terpitz
Starszy Asystent
M- (-") AN AL ——
‘.f\. e 3 { 0 W N1 i'{ mgr Dorota Wegorzewske

ALNES STERY]
(czytelny podpm osap pb.eon .p?dpzqs koqr[uifsiegfg( Qrﬁf)azp:aczec podmuotu)

dr. Sta .a-u-r\ a fv Slemlanowicach Slaskich € NG

Kat fﬁwra ?ro\i?a

\

cz]y!eln y quq's kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 09.05.2023 r.

GLOWNY SPECJALISTA
DS. EPIDEMIOLOGI | HIGIENY SZPITALNE)

. % @ 0D ¥ R E KT8 R A L‘"’ﬂ[’fumLGCZ
ema 0 arzen
Centrum Leczenia Oparzen m.dr. Stanislaws Sakie ot ps
im.dr.Stanistawa Sakielaw Siem| nowicach Slgskich - sl e B I f A
al

rn. med. Mariusz Nowak

czytelny podpis osoby odbierajgcej protokof i piecze¢ podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgltoszone zasitrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

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

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

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic




