T T TR L R R 1
107.NS.EP.2025, 396/P/SG./2025, 7/PK/SG./2025

1921/04/2025/P Stronalz5

Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

.Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

i biezgcego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania

i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”

Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego wydanie z dnia 14.03.2016

PROTOKOL KONTROLI Nr 107.NS.EP.2025
Siemianowice Slaskie, dnia 03.04.2025 r.

{miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez funkcjonariuszy publicznych:

Izabela Wojtyta - NS.EP, nr upowaznienia 69/2022, 057.1504.2025,
Dorota Wegorzewska - NS.EP, nr upowaznienia 66/2022, 057.1510.2025.

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnodci kontrolnych),

Pracownika (-6w) upowaznionege (-ych) przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitamnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art.68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Centrum Leczenia Oparzen im. dr Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slaskich
ul. Jana Pawta II 2, 41-100 Siemianowice Slgskie
tel.: 32 22 92 000, e-mail: clo@clo.com.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Centrum Leczenia Oparzen

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

tel.: 32 22 92 000, e-mail: clo@clo.com.pl

dziatalno$¢ szpitali

(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektronicznafrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Mariusz Nowak - Dyrektor Naczelny
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw)

ul. Jana Pawla II 2, 41-100 Siemianowice Slaskie

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/ielefonffaks/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*

nie dotyczy

{imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

Justyna Glik -~ Gléwny Specjalista ds. Epidemiologii i Higieny Szpitalinej

(imig i nazwisko/stanowisko/inng)



Protokét kontroli nr 107.NS.EP.2025 Strona2z5

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 03.04.2025 r. godz. 10

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: art. 48 ust. 11 pkt 4 ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo przedsi¢biorcéw
(Dz. U. z 2024 r. poz. 236)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 03.04.2025 r. godz. 1410

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowo$ci*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarnego, w szczegoélnosci kontrola sprawdzajaca wykonanie zalecen
wydanych w protokole kontroli nr 102.NS.EP.2025 z dnia 28.03.2025 1.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrana prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/6w*: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu®*: nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
nie dotyczy
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nr: nie dotyczy
HI. WYNIKI KONTROLI

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

Nr KRS 000000013790. Aktualnie w stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy si¢ postgpowanie
administracyjne. Brak informacji dotyczacych ustalen pokontrolnych innych kontroli.

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

Kontrolg przeprowadzono w zwiazku z nieprawidlowosciami stwierdzonymi w oddziatach szpitalnych tj.: Instytut Ran
Przewleklych, Oddzial Chirurgii Plastycznej i Oddzial Chirurgii Ogélnej pietro II w zwigzku ze zgloszeniem
podejrzenia ogniska epidemicznego w dn. 28.03.2025 r. do PPIS w Katowicach.

Kontrolg oraz dochodzenie epidemiologiczne przeprowadzono w dniu 28.03.2025 r. stwierdzono, ze w ognisku
epidemicznym zarejestrowano 24 osoby, w tym 22 pacjentéw i 2 osoby z personelu (lekarz i osoba sprzgtajaca).
W dniu 03.04.2025 r. ustalono, ze nie zarejestrowano juz nowych przypadkdéw zachorowan wsrdd pacjentow
hospitalizowanych w ww. oddziatach szpitalnych oraz wsrdd personelu szpitalnego. Aktualnie w szpitalu przebywa
8 pacjentow z ogniska tj. w: Instytucie Ran Przewleklych — 1 pacjent (izolowany Z.B w pokoju t6zkowym nr 1),
Oddziale Chirurgii Ogdlnej pietro II — 5 pacjentow (izolacja: pacjentka G.G w pokoju tozkowym nr 2, pacjent A.T
w pokoju nr 2, pacjent J.P w pokoju nr 3; kohortacja: pacjenci A.O i M.L w pokoju nr 4) i Oddziale Rehabilitacji
—2 pacjentow J.P i £..M nadal kohortowni w pokoju nr 2.
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Ustalono podczas, kontroli, ze zalecenia wydane w protokole kontroli nr 102.NS.EP.2025 z dnia 28.03.2025 r. dotyczy:

pkt 1 nieprawidlowej realizacji procedury izolacji tj.:

a)

b)

d)

e

wykonano - pacjenci narazeni, ktérzy byli hospitalizowani z pacjentami, u ktérych wystepowaty objawy zakazenia,
zostali wypisani do domu - dotyczy pokoi t6zkowych: nr 2i 10 w Oddziale Chirurgii Ogélnej pigtro I1. Natomiast
3 pacjent6w, u ktérych wystapity objawy chorobowe A.S, E.K, M.L zostali wypisani w dniu 31.03.2025 r. do domu,
a pacjentka narazona M.R nadal jest hospitalizowana — dotyczy pokoju 6zkowego nr 2 w Instytucie Ran
Przewleklych,

wykonano — zgodnie z o$wiadczeniem strony w dniu 28.03.2025 r. usunigto worek z brudna bielizng zakazng
z podtogi ze §luzy umywalkowo-fartuchowej w pokoju l6zkowym nr 3 - Oddziat Chirurgii Ogélnej pietro II, w dniu
kontroli nie stwierdzono ww. nieprawidtowosci,

wykonano — nieprzepelione worki z odpadami medycznymi o kodzie 18 01 03*, ponizej 2/3 ich objetosci,
posiadaly wszystkie wymagane oznaczenia identyfikujace w pokojach t6zkowych nr 2 i 5 - Oddziat Chirurgii
Ogolnej pigtro IT oraz nr 7 - Oddziat Chirurgii Plastycznej,

wykonano — zapewniono pojemnik na odpady medyczne zakazne z mozliwoscig bezkontaktowego otwierania
w pokoju t6zkowym nr 5 - Oddzial Chirurgii Plastyczne;j,

wykeonano — sprzet do utrzymania czystoéci tj. stelaze na mopy, przetrzymywane w pozycji wiszgcej na uchwytach
w pokojach 16zkowych: nr2 i3 - Instytut Ran Przewleklych oraz nr 10 - Oddziat Chirurgii Ogdlnej pietro II,

wykonano — wydzielono drobny sprzgt medyczny tj.: stetoskopy, aparaty do mierzenia ci$nienia, termometry
bezkontaktowe lub pacjenci sa monitorowani w pokojach izolacji/kohortacji dotyczy wszystkich skontrolowanych
oddziatow szpitalnych,

pkt 2 nieprawidlowej realizacja procedury dekontaminacii wyrobow medycznych tj.:

a)

wykonano — usunigto skazone narzgdzia wielokrotnego uzycia z umywalki do higieny rgk w gabinecie
diagnostyczno-zabiegowym - Oddziat Chirurgii Plastycznej, w dniu kontroli uzyte narzedzia wielokrotnego uzycia
W przedmiotowym oddziale umieszczone w wydzielonym zamknietym pojemniku.

pkt 3. nieprawidlowej realizacja procedur: postegpowania z odzieza robocza personelu oraz dekontaminacji

a)

b)

¢

powierzchni pomieszczen i urzadzen tj.:

wykonano — usunigto zapas odziezy roboczej z otwartego stanowiska przy umywalce do higieny rgk oraz kabinie
prysznicowej w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym dla personelu w Oddziale Chirurgii Plastycznej, w dniu
kontroli zapasy odziezy roboczej przechowywane w zamykanej, czystej szafce w pomieszczeniu higieniczno-
sanitarnym dla personelu w przedmiotowym oddziale,

wykonano - usunigto obuwie szpitalne przechowywane na podiodze przy kabinic prysznicowej
w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym w Oddziale Chirurgii Ogolnej pigtro I, w dniu kontroli  zgodnie
z o§wiadczeniem strony obuwie szpitalne pozostawiane w szatni dla personelu w zamykanych szafkach,

wykonano — naprawiono uchwyt na mydlo w kabinie prysznicowej w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym
w Oddziale Chirurgii Ogoélnej pigtro II.

W podmiocie obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu i e-papieroséw. Oznaczenia stowne i graficzne umieszczone
w widocznym miejscu. Teren wokét zaktadu uporzadkowany.

3.

4.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy
DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy
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IV.UWAGI! | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy ™
2. Whiesieno/nie wniesiono* uwag i zastrzeZen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono™

fpodac: numer strony protokolu, okreSlenia lub wyrazy bigdne i te, ktbre je zastopuja)

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

{ieaie i nazwisko/stanowisko)

w WysokosCi...........eeen, o181 = TP PP PPPE S
(N7 MANOAI KAIMEGO) « v+ v ee e e saenetatsssan s e s n s s e s na e ey e e s s a s e st e e s e e et s e s s s s f s E st s s s m et sa s et s an bttt st
(DOUSIBWE DrAWIE) -+« vusaeeensenerenneseaaseanaonsnns s et e nn e s s ras e s s s an e g 80 st s s mtt st o i s s an s st s C s art s bRt n s
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr ... z dnia .............
T L0 = 1= 72 - S Ca T

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarmej).

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/pie-zapeznano-sie ™

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu: nie dotyczy
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(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolifpieczec imienna/pieczet podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczgcie imienne)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatemé-am) w dniu 03.04.2025 1.

DY REKTOR ,

CENTRUM LECZENIA OPARZEN CENTRUM LECZENIA OPARZEN

e Stams#awai iela w Siemianowicach Slaskich ‘m. dr. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slaskich

/ 41-100 Siemiancwice Slaskie, ul. Jana Pawia Il 2
Tel, 32 735 76 00, FAX 3.’#377395076 03
Keiaga rojestrowa
dr n. med, Mitiugz Nowak NIP 643-10-05-873 REGON 272165010

-

czylelny podpis osoby odbierajgcej profokét i pieczeé podmiotu)
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W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularz kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglagdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Katowicach.**

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustalen
Sfanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontrol;.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
spidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

= ajewlasciwe skresli¢






