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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarinego

PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ

(tematycznej, interwencyinej)”

Nr 2614.NS.BZ.2024 Siemianowice Slgskie, 09.09.2024 r.

(Miejscowos¢ i data)

Ocena jakosci zdrowotnej srodkow spozywezych
(rodzaj kontroli, zakres itp.)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawicicla (-1) Panstwowego Wojewodzkiego/
Powiatowego/Granicznego” Inspektora Sanitarnego w Katowicach.
funkcjonariusza publicznego Izabela Wolodkiewicz — starszy asystent, nr upow.057.5430.2024.

( imig¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznieri do czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt 6, art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416 D w zwigzku zart. 67 § 1 oraz 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerweca 1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U.
22023 r. poz. 775 z pozn. zm.)".

Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli zywnosci oraz materialow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01 okre$lona w zarzadzeniu nr® 291/19
Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 13 grudnia 2019 r. zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie
procedury przeprowadzenia urzgdowej kontroli zywnosci oraz materialow i wyrobow przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscia.

Na podstawie art. 48 ust. 11 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (Dz. U.
z 2023 r. poz. 221 z pézn. zm.)"" oraz na podstawie art. 9 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r. w sprawie kontroli urzedowych 1 innych
czynnosei urzedowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania prawa zywnosciowego
i paszowego oraz zasad dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat. zdrowia roslin i srodkéw ochrony
roslin, zmieniajgce rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (WE) nr 999/2001,
(WE) nr 396/2005, (WE) nr 1069/2009, (WE) nr 1107/2009, (UE) nr 1151/2012, (UE) nr 652/2014,
(UE) 2016/429 i (UE) 2016/2031, rozporzadzenia Rady (WE) nr 1/2005 i (WE) nr 1099/2009 oraz
dyrektywy Rady 98/58/WE. 1999/74/WE, 2007/43/WE, 2008/119/WE i 2008/120/WE, oraz
uchylajgce rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 854/2004 i (WE) nr 882/2004,
dyrektywy Rady 89/608/EWG. 89/662/EWG, 90/425/EWG, 91/496/EWG, 96/23/WE. 96/93/WE
i 97/78/WE oraz decyzje Rady 92/438/EWG (rozporzadzenie w sprawie kontroli urzedowych)
(Dz. Urz. 1. 952 07.04.2017 r.. str. 1) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

L. Zaklad

I Kazdorazowo nalezy wskazaé obowigzujacy publikator ustawy.
2 Kazdorazowo nalezy wskaza¢ obowiazujace zarzgdzenie Glownego Inspektora Sanitarnego okreslajace te procedure
wraz z jego zmianami.
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Centrum Leczenia Oparzen im. dr Stanistawa Sakiela
Siemianowice Slaskie ul. Jana Pawta IT 2
(pelna nazwa, adres)

Dotyczy: blok zywienia
Siemianowice Slgskie, ul. Jana Pawla 11 2

p. Mariusz Nowak— dyrektor
(kierujgey zakladem — imig | nazwisko, stanowisko)

NIP:6431005873

(informacje dodatkowe o zakladzie)

p. Weronika Kutrzyk- dietetyczka
(przedstawiciel zakladu uczestniczgey podczas kontroli — imie | nazwisko, stanowisko)
nie przywolano
(osoby przywolane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

II. Przeprowadzenie kontroli

Opis stanu faktycznego oraz uchybien / nieprawidlowosei®.

Przeprowadzono Kkontrole sanitarng interwencyjna w zwiazku z podejrzeniem ogniska choroby
przenoszonej droga pokarmowa w Centrum ILeczenia Oparzen im. dr Stanistawa Sakiela
w Siemianowicach przy ul. Jana Pawla IT 2.

Na bloku zywienia dzialalnos¢ prowadzona jest w zakresie rozdzielania i podawania gotowych
positkéw dostarczanych przez firme cateringowa. Positki dostarczane sa przez firme cateringowa
Naprzod Catering Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscig ul. Traktorowa 126 lok.301, 91-204 L.6dz
oddzial w Chorzowie ul. Strzelcow Bytomskich 11. Firma cateringowa posiada zatwierdzenie
wlasciwego Inspektora PIS na prowadzenie dzialalnosci w zakresie przygotowywania positkow od
surowca do gotowej potrawy 1 prowadzenia dzialalnosci cateringowej, a $rodek transportu
dostarczajacy positki posiada decyzje zatwierdzajaca do $wiadczenia ustug cateringowych. Positki
dostarczane sa do szpitala w termoportach z wkladami GN do pomieszczenia przyjecia i rozdziatu
positkow znajdujacego si¢ na poziomie -1 szpitala, a nastgpnie windg transportowane sa na
poszczegdlne oddzialy. W pomieszczeniu dokonuje si¢ oceny jakoscei positku i pomiaru temperatur —
przedlozono biezace zapisy. Nastgpnie positki rozdzielane sa na naczynia jednorazowego uzycia — sg
to zamykane pojemniki z tworzywa, ktore zapewnia szpital. Posilki przewozi si¢ na poszczegdlne
oddzialy opisanymi woézkami winda ogdélnodostepna (opracowano procedure korzystania z winy
z harmonogramem godzinowym) Rozdzialem gotowych positkdéw bezposrednio na salach pacjentow
zajmujg sie dietetycy lub opiekunowie medyczni. Przy podawaniu positkow personel stosuje
rekawiczki ochronne. Positki dostarczane sg do szpitala trzy razy dziennie. Resztki pokonsumpcyijne
i zuzyte naczynia jednorazowe traktowane sa jako odpady zakaZne zbierane sa przez salowe
do czerwonych workow przeznaczonych do utylizacji. Wozki do transportu positkow sa czyszczone
i dezynfekowane po zakonczeniu czynnosci dystrybucji w pomieszczeniu przyjecia i rozdziatu

positkow przy pomocy preparatu MICRO-QUAT EXTRA.
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W ramach kontroli sprawdzono stan sanitarno-higieniczny pomieszczenia przyjgcia 1 rozdziatu
positkow ktore zostalo wyposazone w szafki, blaty, zlew dwukomorowy, umywalke do mycia rak
i kuchenek oddzialowych wyposazonych w szafki wiszace i podblatowe, kuchenke mikrofalowa, zlew
dwukomorowy i umywalke do mycia rak. W/w pomieszcezenia czyste i utrzymane w biezacym
porzadki. Pacjenci nie maja dostepu do kuchenek oddziatowych. Istnicje mozliwos¢ przechowywania
prywatnych $rodkow  spozywezych pacjentdéw w  urzadzeniu chlodniczym znajdujacym  sig
w poszezegolnych kuchenkach oddzialowych. Srodki spozyweze wkladane sa i wydawane wylacznie
przez personel. Skontrolowano stan sanitarno - higieniczny lodowek znajdujacych si¢ na oddzialach
szpitala — urzadzenia czyste, sprawne, temperatury od + 3,6°C do +4,1°C. Srodki spozyweze
przechowywane w podpisanych pojemnikach lub podpisanych woreczkach. Na kazdym srodku
spozywezym zapisywana jest data jego otwarcia. Punkty wodne wyposazone w staly doplyw biezacej
cieplej i zimnej wody, dozownik z mydlem i $rodkiem do dezynfekcji rak SPIRIGEL COMPLETE
oraz reczniki papierowe w wystarczajgcej ilosci.
W toku kontroli ustalono, iz objawy wystapily u jednego pracownika szpitala (salowej) i S-ciu
pacjentow szpitala tj. trzech pacjentow na 11 oddziale chirurgii ogdlnej i dwoch pacjentow na oddziale
chirurgii plastycznej. Na oddzialach szpitalnych przebywalo facznie 50 pacjentow. W szpitalu
podawane jest $niadanie, obiad, kolacja. Pierwsze objawy ze strony ukladu pokarmowego u pacjentow
wystapily w dniu 07.09.2024r.migdzy 16sta a 17sta po obiedzie. Pacjenci spozywali positki
przeznaczone dla diety podstawowej. Wdrozono procedurg — wstrzymanie przyj¢¢ na oddzial chirurgii
plastyeznej. Przed wejéciem na sale pacjentow na ktorych znajduja si¢ osoby podejrzewane
o zakazenie personel ubiera dodatkowa odziez ochronna (czepki. fartuchy. r¢kawice ochronne i gogle
ochronne)
Przedlozono prowadzone na biezaco zapisy instrukcji Dobrej Praktyki Higienicznej — procedura
przyjecia positkow. oceny jakosci i temperatur positkow oraz reklamacji, mycie i dezynfekcja
urzadzen chlodniczych, pomieszezen, urzadzen. sprzgtow. Stan sanitarno-higieniczny zakladu nie

budzi zastrzezen.

I1.2.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli stanowig naruszenie nasigpujgcych przepisow

prawa:

Nieprawidlowosci nie stwierdzono

Wyposazenie uzyte podczas kontroli: termometr stuzbowy nr PP/W/S/K/29/N SHZZ
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I11. Informacje dodatkowe

1. Za stwierdzone nieprawidlowosci nie ukarano
(imie, nazwisko, stanowisko)
grzywng w drodze mandatu karnego - wysokosci -
(nr mandatu karnego)

( podstawa prawna)

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajge informacje
o svituacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu karnego i o skutkach
prawnyvch takiej odmowy)

2. Zalaczone doKUMENTY: ..ot e
3. Inne informacje dotyczace ustalen / uzgodnien” : brak

4. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezgcych

uchybien wymienionych w pkt:

Dokonano wpisu do ksigzki kontroli,

O usunigciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zaktadu jest obowigzany zawiadomi¢ wlasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego nie poézniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

5. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu .
Pan (i) wnosi / nie wnosi” uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

Pan nie wnosi uwag i zastrzezen

6. Uwagi osoby kontrolujace;j:

pozostawiono klauzule RODO dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Dokonano biezacego sprawdzenia termometru przed uzyciem — sprawny.

7. Czas trwania kontroli: od 12'% do 14%

Protokét niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu go zostal podpisany.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji: nie dotyczy

8. Poprawki 1 uzupelnienia do protokotu: brak
( podad mumer strony protokotu, zalgeznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujg)
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Jac k  CENTRUM LECZENIA OPARZEN
o)eeriendm.dn. Stanistawa Sakiela w Slemianowicach Slaskich
41-100 Siemianowice S!askie, ul. Jana Pawla Il 2
Tel. 32 735 76 00, FAX 32 735 76 03
Ksiega rejestrowa 13780
NIP 643-10-05-873 REGON 272165010

I

( podpisy 0sdb kontrolujgcych)
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nie przywolano
{ podpisy swiadkdw)
POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU P.O.Z-CA TORA
Protokol kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) 09.09.2024r. DS. EKON NYCH
otrzymalem (-am) w dniu 11.09.2024 r. Centrum Lect Oparzen
( ) CIN\TRL\] LECZENTA OP\RZL\ im.dr.Stanislawa Sakjela w Siepiianowicach Slgskich

im. dr. Stanistawa Sakiela w Slemianowicach Siaskich Jackk
41-100 Siemianowice Slaskie, Yl.Jana Pawta.l.2......occveveeeniinnnenns S P
Tel. 3273576 00, FAX 32735760 PO . ; i i

Ksiega rejestrowa 13750 ?’;ma’pm i pleczeé adb;erd,(
NIP 643-10-05-873 REGON 272165010
4%

ego protokdl)

Wiasciciel / osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze zglosi¢
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu .
Ninigjszy protokdl nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Katowicach powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokol sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono™ wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komadrki organizacyinej /
kierownika technicznego/ zastepcy)

*) zaznaczy¢ wladciwe
#%) skreslic w przypadku podmiotow, ktérych nie dotycza przepisy - Prawo przedsigbiorcow




