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Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
.Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Piecze¢ paristwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 168.1209.NS.EP.2022
Siemianowice Slaskie dnia 04.08.2022 .

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez:

Piotr Filip — NS/EP, nr upowaznienia 63/2022, 1209.057.3156.2022,
Katarzyna Bukowska -NS/EP, nr upowaznienia 972022, 1209.057.3160.2022,

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoéci kontrolnych)
Pracownika (-6w)-upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg 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§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735 z pézn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Centrum Leczenia Oparzei im. dr Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slgskich
ul. Jana Pawta II 2, 41- 100 Siemianowice Slaskie
tel.: 32/73 57 600, e-mail: clo@clo.com.pl

(peina nazwa/adres/telefonfaks/ppoczta elektroniczna).

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich
ul. Jana Pawta II 2, 41- 100 Siemianowice Slaskie
tel.: 32/73 57 600, e-mail: clo@clo.com.pl /dzialalnos¢ szpitali /

(pefna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Mariusz Nowak — Dyrektor Naczelny

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku Spotki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikdw)

ul. Jana Pawta IT 2, 41- 100 Siemianowice Slaskie
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwAelefonfaks/poczta elektroniczna))

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

Mariusz Nowak — Dyrektor Naczelny

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
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7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
nie dotyczy
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 04.08.2022r. godz. 10"
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

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

3. Data i godzina zakoniczenia kontroli: 04.08.2022r. godz. 14%°
4. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci*: nie dotyczy

5. Zakres przedmiotowy kontroli:

ocena stanu sanitarnego oraz przeprowadzenia dochodzenia epidemiologicznego w zwiazku 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™*
- nri 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 wewnetrznej
11. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

12. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: Zatacznik 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 02.08.2022r. o godzinie 10*° Gléwny Specjalista ds. Epidemiologii zglosita podejrzenie ogniska
epidemicznego w Oddziale Rehabilitacji ww. szpitala. Oddzial Rehabilitacji sklada si¢ z 2 sal 5 osobowych
usytuowanych - jedna na Oddziale II Chirurgii (III pigtro), druga na Oddziale I Chirurgii (II pigtro). W skiad
oddziatu wchodzi réwniez sala gimnastyczna znajdujaca si¢ na I pietrze budynku.
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W trakcie kontroli ustalono, ze liczba pacjentéw zarejestrowanych w ognisku — 3 osoby, stwierdzony
czynnik chorobotworczy to Clostridium Difficile toksyna A i/lub B. Objawy chorobowe wystapity
u pacjentow z niedzieli (31.07.2022r.) na poniedziatek (01.08.2022r.) i byly to luZne stolce utrzymujace sie
przez ok. dobg. Materiat do badan w kierunku Clostridium Difficile zostal pobrany w dniu 01.08.2022r.
Wyniki dodatnie od pacjentéw St.S. i D.Z. uzyskano w dniu 01.08.2022r., a wynik od pacjenta A.K.
otrzymano w dniu 02.08.2022r. Ponadto wykonano badania przesiewowe u 5 pacjentéw z kontaktu
z chorymi - wyniki ujemne. Badan przesiewowych wsréd personelu nie przeprowadzono.

Pacjent St.S. zostal przyjety na Oddziat IT Chirurgii w dniu 10.07.2022r. (sala nr 330). Pacjent D.Z. przyjety
na Oddziat I Chirurgii (sala nr 228) w dniu 19.06.2022r. Pacjent A.K. przyjety na Oddzial Chirurgii
Plastycznej (I pigtro — sala nr 126) w dniu 23.07.2022r. Po uzyskaniu wyniku dodatniego pacjenci
izolowani/kohortowani na Pododdziale Izolacji szpitala, usytuowanego przy Izbie Przyje¢ na parterze
budynku. Pacjenci nie lezacy. Zgodnie z o$wiadczeniem Gléwnego Specjalisty ds. Epidemiologii pacjenci
zostali powiazani do ogniska epidemicznego ze wzgledu na wystapienie objawéw chorobowych w tym
samym czasie, a pacjenci St.S. i D.Z. mogli mie¢ dodatkowo kontakt na sali gimnastycznej w trakcie
rehabilitacji. Po przeniesieniu pacjentéw do sal izolacji, sale w ktérych przebywali chorzy zostaly
zdezynfekowane. Pobrano réwniez 6 wymazow ze $rodowiska w sali gimnastycznej Oddziatu Rehabilitacji.
Brak wynikéw w dniu kontroli.

Kontrol¢ stanu sanitarnego przeprowadzono w sali gimnastycznej oraz Pododdziale Izolacyjnym, w sklad
ktérego wchodza sluza umywalkowo-fartuchowa, 2 przeszklone sale chorych, punkt obserwacyjny
pielggniarki dyzurujacej, 2 pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla personelu (z pelnym wezlem
sanitarnym), jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentéw (z pelnym wezlem sanitarnym),
gabinet zabiegowy, $luza podawcza (m.in. sprzgtu czy $rodkéw medycznych oraz positkéw), brudownik
(zainstalowany macerator do jednorazowych kaczek, basenéw). W dniu kontroli pomieszczenia oraz
wyposazenie utrzymane byly w czystosci. W dniu kontroli na pododdziale przebywalo 3 pacjentow
i 1 pielggniarka. Zgodnie z oswiadczeniem strony w pododdziale przebywa tylko jedna pielegniarka na
zmianie, natomiast wyznaczony lekarz dyzurujacy szpitala wzywany jest tylko w razie potrzeby. Zajecia na
Sali gimnastycznej odbywaja si¢ w godzinach od 8:00 do 15:00. W tym czasie oprécz chorych przebywa na
niej lekarz i rehabilitant.

Srodki dezynfekcyjne stosowane w zakladzie to: Spirigel Complete — dezynfekcja rgk, do dezynfekcji
powierzchni i sprzgtu Incidin aktiv i Medicarina, do dezynfekcji powierzehni dotykowych i drobnego
sprzgtu w uzyciu Incidin Liquid, Meliseptol New Formula, Clean Wipes, do dezynfekcji powierzchni
skazonej materialem biologicznym oraz powierzchni bezdotykowych stosowany srodek Incidin aktiv
i Medicarina, Quatrodes Extra. Wszystkie srodki dezynfekcyjne z aktualna data waznosci, stosowane
zgodnie z zaleceniami producenta.

Sprzataniem pomieszczen zajmuje si¢ personel zatrudniony w szpitalu. Wydzielony sprzet do sprzatania
pododdzialu (profesjonalny woézek, nakladki, mopy, sciereczki) po uzyciu sprzet do sprzatania podlega
dekontaminacji w brudowniku. Scierki uzywane do dekontaminacji powierzchni w salach izolacji
przekazywane do utylizacji. Wydzielony personel do opieki nad pacjentami izolowanymi, stosowane
sztu¢ce 1 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.
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Zaklad posiada umowe na dostarczanie positkéw z firma cateringowg ,,Niro” Sp. z 0.0. ul. Scinawska 37,
59-300 Lubin, Oddziat Katowice ul. Okrg¢znal4. Zgodnie z oswiadczeniem strony zywnos¢ dostarczana jest
w pojemnikach zbiorczych, a nastgpnie rozdzielana na oddzialy w kuchni szpitalnej przez personel szpitala.
Z uzyskanych informacji od Sekcji HZZ PSSE w Katowicach wynika, ze w ww. firmie cateringowej w dniu
13.06.2022r. przeprowadzona zostala kontrola kompleksowa zakladu, podczas ktérej nie stwierdzono
nieprawidtowosci dotyczacych przygotowania czy przechowywania zywnosci.

W podmiocie sa opracowane i wdrozone procedury zapobiegajace zakazeniom i chorobom zakaznym.
W trakcie kontroli oceniano nastgpujace procedury: postgpowanie w przypadku wystapienia ogniska
epidemicznego, mycie i dezynfekcja rak, dezynfekcja sali izolacyjnej, postepowanie w przypadku pacjenta
izolowanego, rejestracji zakazen, segregacji odpadéw medycznych - ostania aktualizacje 6.03.2022r.,
27.02.2020r., 27.04.2020r., 4.03.2020r., 15.11.2019r. procedury opracowane elektronicznie, dostepne dla
personelu, zatwierdzone przez kierownika zaktadu, personel zapoznat si¢ z trescig procedur, co poswiadczyt
podpisem.

W dniu 01.08.2022r. zostata przeprowadzona kontrola wewnetrzna z zakresu obowigzujacych procedur
higienicznych w w/w oddziale, nieprawidlowosci nie stwierdzono.

W zakladzie obowigzuje catkowity zakaz palenia, informacje graficzne i stowne o zakazie palenia tytoniu
i e-papieroséw, umieszczone w widocznym miejscu. Otoczenie wokot zaktadu utrzymane w czystosci.

Protokét za zgoda strony zostat sporzadzony w siedzibie PSSE w Katowicach.

3. Nieprawidlowosci 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. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

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

podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja)

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

......... PHE ORI CZY - coovvnssrmvmsisimss w8 6 S A S 0 S5 480 5 4 e s e
(imie i nazwisko/stanowisko)
WWYSOKOSGH, o oovmsonvimin nsmsanas sec SIOWIIE. .. ... oottt ittt et et e e e e e e e
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CDOUSTAWE PrAWITA) s o s s e dws s 4 A 40008 o 58 0 6 S8 008 .8 4 45,5 489818 o 8RS 4B A S5 S 5 N8 54 S S

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. - 2o | T - TR ———
wydane przez

........................... nie dotyCzy... ...
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej).

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** nie dotyczy
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7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **

seapeesris NS HOYEZY i i

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

MRRRIRN: 1|~ 1o [ o] 11/ c.d) R

GLOWNY SEPAESC A s A

I CCine e
DS. EFIDEMIOLOGI | HIGIENY SZPITALNEI
Cen(trum Leczenia Oparzed
m, dr.Stanistawa §3 alSiemianowic i

3 fehigla s anowicach Sigsxich

drhab. n. o. zdr. Justyna Glik

(czyteiny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczec podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 05.08.2022 r.

i)
[

s i“ ..
CENTRUM LECZAF
m. dr. Stanistawa Sakiela emiangwicach Slaskich

7 upowar
CA DYREKTORK [

czytelny podpis osoby odbierajar:eﬁ otokdf i pieczeé podmiotu)

Starszy Asystent ; W%I/&
A’ \ v

I -
F x—.LL mgr Katarzyna Bukowska
fr'h_::”.!)*(-‘( F ““.‘:

czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

CZENIA OPARZEN

o
=]

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie

PSSE w Katowicach.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly dorgczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé zgfoszone zastrzezenia do ustaler

stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢






