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Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

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

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczec¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 75.1209.NS.EP.2022
Siemianowice Slaskie dnia 08.06.2022 r.

(miejscowosc | data)
przeprowadzonej przez:

Izabele Wojtyla — NS/EP, nr upowaznienia 69/2022, 1209.057.1887.2022,
Patrycj¢ Baran -NS/EP, nr upowaznienia 114/2019, 1209.057.1885.2022,

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w)-upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekgji
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 postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735 z pdzn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Centrum Leczenia Oparzen im. dr Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slaskich
ul. Jana Pawla 11 2, 41- 100 Siemianowice Slaskie
tel.: 32/73 57 600, adres poczty elektronicznej: clo@clo.com.pl

(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna).

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu )
Centrum Leczenia Oparzen im. dr Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slaskich

ul. Jana Pawta 11 2, 41- 100 Siemianowice Slqskie

tel.: 32/73 57 600, adres poczty elektronicznej: clo@clo.com.pl /dzialalnos¢ szpitali /
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodz aj prowadzone) dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Mariusz Nowak — Dyrektor Naczelny

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw)

ul. Jana Pawta Il 2, 41- 100 Siemianowice Slgskie
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow/elefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:6431005873 /272165010/86.10. Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Mariusz Nowak — Dyrektor Naczelny
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Justyna Glik — Gléwny Specjalista ds. Epidemiologii/ wynikajace z zakresu obowigzkow

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

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

nie dotyczy
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 08.06.2022 r. godz. 10%°
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

1. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: art. 48 ust. 11 pkt 4 ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo
przedsigbiorcow (Dz. U. z 2021 r. poz. 162 z p6zn. zm.).

3. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 08.06.2022 r. godz. 14%°

4. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*: nie dotyczy

5. Zakres przedmiotowy kontroli:

ocena stanu sanitarnego oraz przeprowadzenia dochodzenia epidemiologicznego w zwigzku ze zgloszeniem
podejrzenia ogniska epidemicznego

6. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
7. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

- nr i nazwa protokotu/éw*: nie dotyczy
8. Podczas kontroli wykonano zapis dZwigku i/lub obrazu*: nie dotyczy

9. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy

10. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: procedury zapobiegajace zakazeniom i chorobom zakaznym,

dokumentacja kontroli wewngtrznej
11. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

12. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: Zafacznik nr 1-4 z dnia 28.09.2016r. Do instrukcji
NR IR/NS-EP/01 wyd. 3

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 KRS nr 0000182167. Aktualnie trwa decyzja wydana przez PPIS w Katowicach
nr NS/EP/BS/8/10/34/2019 z dnia 07.05.2019r. Brak informacji dotyczacych ustalen pokontrolnych innych

kontroli.

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

W dniu 07.06.2021 r. o godzinie 13% Gléwny Specjalista ds. Epidemiologii zglosita podejrzenie ogniska
epidemicznego w Oddziale Chirurgii Ogolnej p. 1I. Liczba pacjentéw zarejestrowanych w ognisku
5, stwierdzony czynnik chorobotwérczy to Clostridium Difficile toksyna A i/lub B. U 3 pacjentdéw wystapity
objawy chorobowe (26.05.,1.06.,7.06) byty to: luzne stolce, u 2 pacjentow objawy nie wystapity. W dniu
26.05.2022 r. u pacjenta J.R. wystapily objawy chorobowe, material biologiczny do badan pobrano
26.05.2022 r. r. tego samego dnia otrzymano wynik dodatni Clostridium Difficile toksyna A i/lub B. Pacjent
J.R. przyjety w dniu 20.04.2022 r. w/w pacjent przyjety na w/w oddzial (wypadek na KWK Pnidwek),
przebywal na sali 4 osobowej nr 312 z pacjentami PP i M.P. Od 2 pozostalych pacjentéw
hospitalizowanych na oddziale (bez objawdéw) zostal pobrany materiat do badan otrzymano wynik dodatni
Clostridium Difficile toksyna A i/lub B. Zgodnie z o$wiadczeniem personelu medycznego obecnego w
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trakcie kontroli od 27.05.2022 r. od 27.05.2022r. 4 pacjentéw (J.R, M.K., M.P i P.P.) byli kohortowani
w sali nr 312, wdrozono procedury postepowania w ognisku epidemicznym.

Kontrole stanu sanitarnego w/w oddziatu przeprowadzono w dniu 08.06.2022 r. Ustalono ilo$¢ pacjentow
hospitalizowanych - 14 o0soéb, t6zek w oddziale 22. llo$¢ 0s6b narazonych: pacjentow — 13, personelu — 26
w tym: pielegniarki — 13, lekarze - 5, salowe — 5, opiekunek— 2, sekretarka - 1. Wsrdd personelu nie
wystapily objawy choroby. Przed wejsciem na oddzial umieszczona byla informacja pisemna. Przed
wejsciem na oddzial umieszczona jest informacja w postaci ..zoltej kartki” (w zwigzku z wystapieniem
ogniska Clostridium Difficile). Od 27.05.2022 r. wprowadzono zakaz odwiedzin pacjentow i wstrzymano
przyjecia na oddziat.

Przed wejsciem na Oddzial Chirurgii Ogdlnej p.Il., umieszczony jest dozownik ze srodkiem
dezynfekcyjnym na fotokomorke. W trakcie kontroli sprawdzono: salg nr 325 (izolacja) oraz sale: 312, 321
pomieszczenie porzadkowe, brudownik, salg¢ zabiegows, pokdj lekowy, pomieszczenie higieniczno
— sanitarne dla personelu. W oddziale znajduje sig¢ 10 sal chorych, wszystkie sale chorych posiadajag $luze
umywalkowo — fartuchowa (umywalki wyposazone w dozowniki ze $rodkiem do dezynfekcji rak osobno
z mydtem w plynie, pojemniki z rgcznikami jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte rgczniki),
zapewnione Srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, czepki. rekawiczki jednorazowe). Kazda z sal
chorych posiada pomieszczenie higieniczno-sanitarne. W brudowniku zainstalowany jest macerator do
jednorazowych kaczek, basenow.

W dniu kontroli na oddziale jest izolowana | osoba tj. pacjenta B.Z. w sali nr 325, pozostali pacjenci
zarejestrowani  w ognisku w dniach 2 i 6.06.2022r. ponownie pobrano od nich materiat biologiczny do
badan i otrzymano w tych samych dniach wyniki (-). Sala izolacji odpowiednio oznaczona ze $luzg
umywalkowo fartuchowa przed wejsciem na salg, wydzielone byly stanowisko z jednorazowymi $rodkami
ochrony indywidualnej: fartuchy, rekawiczki oraz umywalka wyposazona w dozowniki ze srodkiem do
dezynfekcji rak — Spirigel complete, osobno dozownik z mydlem w plynie. pojemniki z recznikami
jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte reczniki. W sali pomieszczenie higieniczno - sanitarne dla
pacjenta. Pacjentka samodzielnie korzysta z pomieszczenia higieniczno-sanitarnego. W razie pomocy przy
higienie mycia ciata pacjentki stosowane sg chusteczki jednorazowego uzycia. Na w/w sali wydzielona
niewielka ilo$¢ sprzet jednorazowego uzycia, stetoskop, cisnieniomierz. Dekontaminacja sprzetu w/w
przeprowadzana jest w obregbie sali izolacji, stosowane preparaty do dezynfekcji powierzchni i sprzetu to;
Incidin aktiv i Medicarina. Wydzielony sprz¢t do sprzatani sali izolacji, po uzyciu sprz¢t do sprzatania
podlega dekontaminacji w wydzielonym pomieszczeniu poza oddzialem. Scierki uzywane do
dekontaminacji powierzchni w sali izolacji przekazywane do utylizacji. Wydzielony personel do opieki nad
pacjentka izolowang, stosowane dla w/w pacjentki sztuéce i naczynia jednorazowe.

Wszystkie odpady medyczne od pacjentow izolowanych traktowane jak odpad medyczny zakazny,
usuwane do workow foliowych koloru czerwonego, zawieszone w zamykanych stojakach, oznaczonych
prawidlowo. Bielizna brudna z sal izolacji zabezpieczana do worka foliowego koloru czerwonego
oznaczonego .bielizna skazona™ na biezaco transportowana jest w wydzielonym zamykanym pojemniku
mobilnym do pomieszczenia czasowego przechowywania bielizny brudnej. Do sal izolacyjnych wydzielony
profesjonalny sprz¢t do sprzatania, uzywane sa Scierki i nakfadki jednorazowego uzycia. Do sprzatania
pozostatych pomieszczen oddzialu osobny, profesjonalny sprzet, podzielony na strefy czystosci,
wprowadzona kolorystyka scierek. W dniu kontroli zapasy czystych scierek, nakladek na mopy
przechowywane w szafie w skladziku porzadkowym.

Srodki dezynfekcyjne stosowane i przechowywane zgodnie z zaleceniami producent, stwierdzono
dostateczny zapas. Do dezynfekcji powierzchni dotykowych i drobnego sprzetu w uzyciu Incidin Liquid,
Meliseptol New Formutla, Clean Wipes. Do dezynfekcji powierzchni skazonej materialem biologicznym
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oraz powierzchni bezdotykowych stosowany srodek Incidin aktiv i Medicarina, Quatrodes Extra. -
Wszystkie $rodki dezynfekcyjne z aktualng data waznosci, stosowane zgodnie z zaleceniami producenta.

W podmiocie sg opracowane i wdrozone procedury zapobiegajace zakazeniom i chorobom zakaznym.
W trakcie kontroli oceniano nastgpujace procedury: postgpowanie w przypadku wystgpienia ogniska
epidemicznego, mycie i dezynfekcja rak, dezynfekcja sali izolacyjnej. postgpowanie w przypadku pacjenta
izolowanego, rejestracji zakazen, segregacji odpadéw medycznych - ostania aktualizacje 6.03.2022,
27.02.2020, 27.04.2020, 4.03.2020, 15.11.2019 procedury opracowane elektronicznie, dost¢pne dla
personelu, zatwierdzone przez wlasciciela zakfadu, personel zapoznat sig z trescia procedur, co poswiadczyl
podpisem.

W dniu 07.06.2022r. zostala przeprowadzona kontrola wewnetrzna z zakresu obowigzujgcych procedur
higienicznych w w/w oddziale, nieprawidtowosci nie stwierdzono. Protokdt zostanie sporzgdzony w dniu
09.06.22 r. Nieprawidtowosci nie stwierdzano.

W zakladzie obowiazuje catkowity zakaz palenia, informacje graficzne i stowne o zakazie palenia tytoniu
i e-papierosow, umieszczone w widocznym miejscu. Otoczenie woko6t zakiadu utrzymane w czystosci.

Protokdét za zgodg strony zostat sporzadzony w siedzibie PSSE w Katowicach.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy ™™

2. Whiesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

podac: numer strony profokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt. 3 lit....... nie natozono/natezene™
grzywne w drodze mandatu karnego na

......... M O Y CZY e e e e
(imig i nazwisko/stanowisko)
W wysokosci.............o STOWINE ... ... et e e e e e e e e e

(HETENdaI RERPEG0) oy s oy s S N e e W T o o e s S e e S A T S S T e T T e

NS B T ENIRE Yo o i B S8 R o AT B TR B T e e P e P e A R e S S T a2

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............2dnia.............oooviiiiiiiiiinienennn,
wydane przez
........................... NIEHOIVEEY o e st s s e s e s e e e

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej).

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokédt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie **

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

GLOWNY SPECIALISTA '
DS. EFIDEMIOLOGH | HIGIENY SIPITALNEI D Y

NEJ

Centrum Y&czenia Oparzen CENTRIN
im.dr. Stanistawa Yak iemisnowicach slaskich |m. dr. Stanista

K T O K Miodszy Asystent
CZENIA OPARZEN

akiela w Siemianowicach Slaskic

upowaznienia mgr Patrycia Baran
drhab. n. o. zdr. Justyna Glik 2-CA DYREKTORA DS. EKONOMICZNYCH i
Jacek Wegrzyk @w@c‘/&q/ Pl M?——'

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli/pieczgc imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

CENTRUM LECZENIA OPARZEN
im. dr. Stanistawa Sakiela w anowics kich

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU 41-100 Siemian
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 08.06.2022 r.

-873 REGON 272165010

1

czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdf i pieczet podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt [1.13, do wgladu w siedzibie
PSSE w Katowicach.

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

Whniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

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

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic






