Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
.Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 95 /1217/NS/HK/2019

Orzesze, dnia 04.04.2019r.
(miejscowosé | data)
przeprowadzonej przez

Dorota M: st asystent '

. g A
Irena M St. instruktor higieny

(imig i nazwisko. komorka organizacyjna, nr upowaznienie do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionege (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Tychach

(nazwa organu Pafistwowej Inspekcji Sanitarmnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. poz. 59 tj.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018r., poz. 2096 z p6zn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Osrodek Terapii Nerwic dla Dzieci i Mlodziezy
43-187 Orzesze, ul. Mikolowska 208; tel. 32 2215670; kancelaria@otnorzesze.pl;

{peina nazwa/adresftelefon/ffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Osrodek Terapii Nerwic dla Dzieci i Mlodziezy
43-187 Orzesze. ul. Mikolowska 208; tel. 32 2215670; kancelaria@otnorzesze.pl;

Stacjonarne i calodobowe $wiadczenie zdrowotne — szpitalne, Ambulatoryjne $wiadczenie zdrowotne
(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektronicznafrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Piotr L.

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zafozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikow))

43-187 Orzesze, ul. Mikolowska 208; tel. 32 2215670; kancelaria@otnorzesze.pl;
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/elefonfaks/poczia elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6351567379, 273909865,
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P ;
Piotr L " " — Dyrektor f
(imig i nazﬂsko)f‘s tanowisko)

6. Osoba ﬁpi:;wazmona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie d(\)tchzy
(imig i nazwiskw‘#ranowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby,!w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Jolanta K ' — pielegniarka oddzialowa
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 04.04.2019r., godz. 11.45
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:
Podmiot jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotne)
4. Data i godzina zakoniczenia kontroli: 04.04.2019r. godz. 13 40.
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci* nic dotyczy \
6. Zakres przedmiotowy kontroli; Ocena biezacego stanu sanitarno — higienicznego pomieszczen.

7. Wyposazenie uzyte podczas Kontroli*
Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™*
- nri nazwa protokolu/ow*

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badar i pomiarow
Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Wybrane procedury higieniczne
Umowa na usluge prania, umowa na odbior odpadow medycznych i komunalnych,
karty przekazania odpadow 7
12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli®
Nie dotyczy

. 13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —
. WYNIKI KONTROLI

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

Forma organizacyjno-prawna podmiotu leczniczego - samodzielny publiczny zak}ad opieki zdrowotnej,
Nr ksiggi 000000014179,

Brak informacji o toczacym si¢ postepowaniu administracyjno-egzekucyjnym w stosunku do
kontrolowanégo podmiotu, (

q

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

sanitarno-higienicznego
|
Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego zlokalizowane s3 w budynku murowanym,
wolnostojacym. Kontrola objeto nastgpujace pomieszezenia: gabinet diagnostyczno-zabiegowy, gabinet do

terapii indywidualnej, pokoje tozkowe, tazienki ogélnodost¢pne, pomieszczenie porzadkowe z zlewem



- PROTOKOL KONTROLINr 95 /1217/NS/HK/2019 Strona3 z (5)

gospodarczym, pomieszczenie do przechowywania bielizny brudnej, pomieszczenie do magazynowania
odpadow medycznych.

W gabinecie diagnostyczno-zabiegowym przy umywalce zainstalowano bateri¢ z cieply i zimng wodg,
dozownik z mydlem w plynie, dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik  z recznikami
jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte r¢czniki, w gabinecie zastosowanie ma sprzgt jednorazowego
uzycia.

Gabinet do terapii indywidualnej posiada bezposrednie polgczenie z wezlem sanitarnym wyposazonym w
natrysk, misk¢ ustgpowa i umywalke do mycia rak.

Pokoje t6zkowe oswietlone sg $wiatlem naturalnym i sztucznym. Lozka w pokojach t6zkowych sg dostgpne
z trzech stron, w tym z dwéch dhuzszych, Odstepy miedzy l6zkami umozliwiaja swobodny dostgp do
pacjentow. Dla pacjentéw zapewniono lazienki ogolnodostgpne damska i mgska, w sktad ktorych wchodzg
trzy kabiny natryskowe, trzy umywalki i dwie kabiny ustgpowe. Pomieszczenia wentylowane grawitacyjnie
1 naturalnie. <o

W trakcie kontroli oceniono sposdb postgpowania z odpadami w miejscu wytwarzania, miejscu
magazynowania oraz sposob postgpowania z bielizng czysta i bielizng brudna.

— Postgpowanie z odpadami medycznymi.

Odpady medyczne zbierane sy w gabinecie diagnostyczno — zabiegowym. Odpady medyczne o kodzie
180103 zbiera si¢ odpowiednio tj. do worka jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru
czerwonego oraz do pojemnika jednorazowego uzycia, odpornego na dzialanie wilgoci. Worek
jednorazowego uzycia umieszczony jest w sztywnym pojemniku wielokrotnego uzycia. Worek z odpadami
medycznymi wymieniany jest codziennie po skonczonej pracy. Pojemnik z odpadami medycznymi posiada
widoczne oznakowanie identyfikujace odpowiednie do kodu odpadéw w nich przechowywanych, ktore
zawiera kod odpadéw medycznych w nim przechowywanych; nazwg wytworcy odpadéw medycznych;
numer Regon wytworcy odpadéw medycznych; numer ksiegi rejestrowej wytworcy odpadéow medycznych
w rejestrze podmiotéw wykonujacych dzialalno§é leczniczg wraz z podaniem organu rejestrowego; datg i
godzine otwarcia (rozpoczgcia uzytkowania).

Odpady medyczne przechowywane sg w wydzielonym pomieszczeniu wyposazonym w lodowkg na odpady
medyczne. Pomieszczenie jest zabezpieczone przed dostgpem o0sob nieupowaznionych, przed dostgpem
owadow, gryzoni oraz innych zwierzat, posiada $ciany pokryte farbg, podloge wykonang z plytek
ceramicznych. Lodéwka posiada wngtrze wykonane z materiatlow gladkich, tatwo zmywalnych i
umozliwiajacych dezynfekcje, urzadzenie wyposazone w termometr. Transport wewngtrzny odpadow
medycznych z miejsca powstawania do miejsca magazynowania odbywa si¢ przy uzyciu pojemnikow
wielorazowego uzycia. Odbiorem odpadéw zajmuje si¢ specjalistyczna firma pn. P.H.U. Med — Trans M.S.
Mysliwieccy z siedzibg w Katowicach ul. Radockiego 214/12. Przedmiotem umowy jest wywoz i utylizacja
odpadéw z miejsca ich powstawania do Zakladu Utylizacji zgodnie z umowa tj. dwa razy w miesigeu.

— Postepowanie z odpadami komunalnymi.

()dpad;' kmhunalnc zbierane sg w miejscach ich powstawania do pojemnikow wielokrotnego uzytku
wyioZonxghjworkami foliowymi koloru czarnego. Odpady usuwane sg do pojemnikoéw ustawianych na
zewnatrz budynku. Odbiorem odpadéw zgodnie z umowa zajmuje si¢ firma pn. Alba Potudnie Polska Sp.
z 0.0.; 41-300 Dabrowa Gornicza ul. Starocmentarna 2.

~  Postepowanie z bielizng czystg i bielizna brudna.

W gabinecie diagnostyczno-zabiegowym na kozetce zastosowanie majg podklady wielorazowego uzycia,
bielizna poscielowa wielorazowego uzycia. Czysta bielizna przechowywana jest wydzielonej, zamykanej
szafie. Brudna bielizna przechowywana jest w wydzielonym pomieszczeniu w pojemniku plastikowym z
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pokrywa. Podmiot posiada podpisang umowg na ustugi pralnicze z firmag pn. PPHU Wojmar: Piotr Klimek
ul. Kukulek 8; 40-533 Katowice.

Rodzaj preparatow do mycia i dezynfekcji dostosowany do powierzchni, w trakcie kontroli w ilosei
wystarczajgcej. Zapas sprzetu jednorazowego uzycia w trakcie kontroli w ilosci wystarczajacej. Do
dezynfekcji rak zastosowanie ma preparat AHD 2000, do dezynfekcji powierzchni Velox Top AF.

Biezacy stan sanitarno-porzadkowy pomieszczen w trakcie kontroli bez uwag.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono®
a) Nie dotyczy !

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy e
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — RARIESIERO/NIE NANIESIONO™™ ... . ittt e
(podac: numer strony protokotu, okredlenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujg)

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

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCH. .........vviveeneeaaeiieis R oo s sm s AR A R AT MR s by sk
[ BRI KOITRIRRON . < mr e 63 SRR SRS T SR8 A E 8 Ko sl p e we o e AR S SR ERSR Rttt
(podstawa prawna) ........ e A A g S ke A A W e U U R AR S s A A R S
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. < 131 rR VAP S e

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej) . - . o - -

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

7. Dane osoby odmawiajgce]j przyjecia mandatu

(imig i narwfskc:@/adres). J

" 8. Protokél z’&stal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
7}
9. Z trescig pfotokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sig-""
10. W przypa‘&ku ?dmowy podpisahia protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu



