PANSTWOWY POWIATOWY el
INSPEKTOR SANITARNY
W OPOLU LUBELSKIM
ul. Pulawska 1, 24-300 Opole Lubelskit Zatacznik nr 2 procedury technicznej PT/01:

. -9 d /e Q1 © = Sposob wykonywania kontroli w ramach
tel. 81 827 20 41, tel./fax 81 827 26 3¢ zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego,
w tym zapobiegania i zwalczania choréb zakaZnych i zakazen

PROTOKOL KONTROLI Nr ONS-PEp.511/11/2018

Poniatowa, 28 marca 2018 r.
(miejscowos¢ i dafa)

przeprowadzonej przez: - Sekcja Nadzoru p/Epidemicznego,

nr upowaznienia: 1/2016.
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Opolu Lubelskim. Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2017 r., poz.
1261 z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 z p6zn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Samodzielne Publiczne Sanatorium Gruzlicy i Choréb Pluc w Poniatowe;j
(imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zafozycielskiw przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow )

24-320 Poniatowa, ul. Fabryczna 6, tel. 81 820 47 30, e-mail: sanatoriumpg@wp.p!

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Przychodnia Samodzielnego Publicznego Sanatorium GruZlicy i Choréb Pluc w Poniatowej
24-320 Poniatowa, ul. Fabryczna 6, tel. 81 820 47 30

(petna nazwa/adresAtelefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Samodzielne Publiczne Sanatorium Gruzlicy i Choréb Pluc w Poniatowej
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow)

24-320 Poniatowa, ul. Fabryczna 6, tel. 81 820 47 30, e-mail: sanatoriumpg@wp.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna)
4. NIP 7171548381 REGON 43102196500037 PKD

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

- Kierownik
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
- Przetozona P ielegniarek / Ustnie upowazniona do reprezentowania
Kontrolowanego

— Starsza Pielegniarka
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 28.03.2018 1. / godz. 11%°

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

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 28.03.2018 r. / godz. 13%°

5.Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
a) przestrzegania przepiséw dotyczacych utrzymania nalezytego stanu sanitarno-
higienicznego;
b) przestrzegania przepiséw ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi dotyczacych zapobiegania szerzeniu sig zakazen i chorob zakaznych;
c) przestrzegania przepiséw art. 5 ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami
uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych.

7.Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Laptop Lenovo G40-45 nr SK/K/08-23/PEp; Drukarka HP Officejet 100 Mobile Printer
nr SL/K/08-22/PEp.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/éw* - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
1. Wykaz stosowanych preparatéw dezynfekcyjnych wraz z zatgcznikami
Procedura dezynfekcji narzedzi i instrumentéw medycznych 17.03.2017 r.
Procedura higienicznej i chirurgicznej dezynfekciji rak z dania 17.03.2017 .
Procedura dezynfekcji powierzchni z dnia 12.01.2012 r.
Procedura stosowania lampy bakteriobdjczej z dnia 12.11.2011 r.
Procedura stosowania odziezy ochronnej przez personel medyczny. Instrukcja
postepowania ze zuzyta odziezg z dnia 23.11.2011 .

7. Postepowanie po ekspozycji zawodowej na krew i inny potencjalnie infekcyjny
materiat biologiczny z dnia 06. 07.2011 r.

8. Procedura dezynfekciji aparatu do mierzenia ci$nienia z dnia 10.02.2011 .

O oA WN

9. Instrukcja pobierania plwociny do badania mikrobiologicznego.
10. Zasady postepowania podczas sprzatania — 01.2013 r.
11. Oéwiadczenia pracownikéw o zapoznaniu sig z procedurami higienicznymi.

12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: - nr F/EP/06
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Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne

informacje istotne dla ustalen kontroli:

Przychodnia Samodzielnego Publicznego Sanatorium Gruzlicy i Choréb Pluc w Poniatowe;j,
24-320 Poniatowa, ul. Fabryczna 6. Nr ksiggi rejestrowej w rejestrze prowadzonym przez
Wojewode Lubelskiego 000000002941. Aktualnie nie toczy sig postgpowanie
administracyjno - egzekucyjne. W Przychodni wykonywane sg $wiadczenia zdrowotne
w zakresie choréb ptuc w tym gruzlicy. W Przychodni odbywa sie przyjmowanie pacjentow
na oddziat szpitalny. Pomieszczenia Przychodni usytuowane sg na 2 kondygnacjach (niski
parter, parter). W Obiekcie obowigzuje zakaz palenia tytoniu i palenia papieroséw

elektronicznych — w widocznym miejscu umieszczono znak graficzny i stowny.

2. Informacje istotne dla ustalenn kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

W skitad pomieszczen obiektu wchodzg;

1. Poczekalnia

2. Punkt rejestrac;ji

3. Gabinet lekarski, zlokalizowany na parterze, wyposazony w lezanke, biurko, krzesta oraz
inny niezbedny sprzet do udzielania $wiadczen, gabinet lekarski ma bezposrednie
potaczenie z gabinetem diagnostyczno-zabiegowym.

4. Gabinet diagnostyczno - zabiegowy, wyposazony w fotel do pobierania krwi, szafy
do przechowywania lekéw, podreczne szafki/potki do przechowywania sprzetu, narzedzi
i materiatéow jednorazowych oraz $rodkéw ochronnych i dezynfekcyjnych, pojemnik
do transportu materiatu do badan laboratoryjnych, stanowisko do mycia i dezynfekcji rak.
Wg wyjasnien gabinet diagnostyczno-zabiegowy wykorzystywany sporadycznie.

5. Pomieszczenie krotkotrwatej izolacji pacjenta (u ktérego podejrzewa sie lub stwierdza
chorobe zakazng), wyposazone jest w t6zko, krzesta, stanowisko do mycia i dezynfekcji rak
(wg wyjasnien pomieszczenie nie byto wykorzystywane w 2018 roku).

6. Pomieszczenie sanitarno-higieniczne  pacjentéow, przystosowane dla oso6b
niepetnosprawnych, wyposazone w: miske ustgpowsg, umywalke, dozownik z mydiem
w ptynie, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte reczniki;
wyposazone dodatkowo w natrysk i wozek-wanne (z systemem jezdnym).

7. Gabinet badan spirometrycznych, zlokalizowany na niskim parterze, wyposazony
w spirometr, koricowki jednorazowego-uzytku (papierowe ustniki) oraz wielorazowego uzytku:



Stronad4z 8

taczniki do ustnikéw i klipsy na nos. Wg wyjasnien sprzet wielorazowego uzytku — klipsy
iprzed#uiacie poddawane sg dezynfekcji w preparacie Aniosept Active (2%), przez 15
minut. W dniu kontroli w gabinecie znajdujg sie pojemniki na czyste ustniki jednorazowego
uzytku, czyste klipsy na nos — odpowiednio opisane; pojemnik do dezynfekcji klipsow i
ztaczek plastikowych do dezynfekciji. Wydzielono pojemnik na odpady medyczne o kodzie 18
01 03* pojemnik opisany: kodem odpadéw medycznych w nim przechowywanych (18 01
03*), nazwa wytwércy (Poradnia SPSGIChP w Poniatowej), numerem REGON
(43102196500037), numerem ksiegi rejestrowej wytwoércy odpadéw medycznych w rejestrze
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza oraz nazwa organu prowadzgcego rejestr
(Wojewoda lubelski, 000000002941), datg i godzing rozpoczecia uzytkowania, 28.03.2018
r, godzina 7°° — wdniu kontroli w pojemniku znajduje sie¢ 5 ustnikéw jednorazowych.
Przedstawiono rejestr badan spirometrcznnych, wg zapiséw, w dniu kontroli wykonano
5 badan spirometrycznych, w dniu 27.03.2018 r. wykonano 4 badania. W gabinecie na blacie
roboczym umieszczono opakowanie z maseczkami jednorazowego uzytku. W widocznym
miejscu umieszczono instrukcje sporzadzania roztworéw roboczych do dezynfekcji oraz
stosowania $rodkéw do dezynfekciji.

8. Gabinet badan USG oraz EKG, wyposazony w lezanki, krzesta, biurko, stanowisko
do mycia i dezynfekcji rak, aparat USG oraz EKG. Na blacie roboczym umieszczono $rodki
do biezacej dezynfekcji (chusteczki Velox).

9. P omieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu, wyposazone w: miske ustepowa,
umywalke, bidet, natrysk dozownik z mydlem w plynie, pojemnik z recznikami
jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte reczniki.

10. Pomieszczenie gospodarcze, w ktérym przechowywany jest zapas $rodkdw
dezynfekcyjnych, workéw na odpady medyczne, pojemnikéw twardo$ciennych na odpady
medyczne, recznikéw papierowych, antyseptyku do rak, rgkawic, masek.

Ksztalt i powierzchnia pomieszczern umozliwia prawidiowe zainstalowanie
i rozmieszczenie urzadzen, sprzetu, aparatury | niezbednych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, polapzénie §cian z podiogami wykonane w sposéb umozliwiajgcy skuteczne
mycie idezynfekcje. Sciany w pomieszczeniach pokryte farba zmywalng. Podtogi
wykoriczone ptytkami ceramicznymi.

W przychodni stosowane materiaty i narzedzia jednorazowe: igly, strzykawki, ustniki
do spirometrii, rekawice, maseczki, reczniki, fartuchy, szpatutki laryngologiczne.
Wg wyjasniert zabiegi: iniekcje dozylne i domigéniowe, pobieranie materiatlu do badan
laboratoryjnych - wykonywane sporadycznie.

Stanowisko do mycia i dezynfekcji ragk w gabinecie lekarskim i gabinetach
diagnostyczno-zabiegowych, pomieszczeniu do krétkotrwalej izolacji pacjenta, punkcie

rejestracji wyposazone w umywalke z ciepta i zimng woda, dozownik z mydiem w plynie -
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mydio antybakteryjne Farena, dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym do rak - Anios Gel 85
NPC, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte rgczniki - pojemniki
wytozone workami koloru czerwonego.

W Przychodni opracowano nastepujace procedury: dezynfekcji narzedzi
i instrumentéw medycznych 17.03.2017 r., higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rak z dania
17.03.2017 r., dezynfekcji powierzchni z dnia 12.01.2012 r., stosowania lampy
bakteriobdjczej z dnia 12.11.2011 r, stosowania odziezy ochronnej przez personel
medyczny. Instrukcja postgpowania ze zuzytg odzieza z dnia 23.11.2011 r., postgepowania
po ekspozycji zawodowej na krew i inny potencjalnie infekcyjny materiat biologiczny z dnia
06. 07.2011 r., dezynfekcji aparatu do mierzenia ci$nienia z dnia 10.02.2011 r., zasady
postepowania podczas sprzatania. Udostgpnione Procedury iinstrukcje na biezgco
aktualizowane przez Zespdt Kontroli Zakazen Zaktadowych.
Personel w zaleznoéci od potrzeb stosuje: odziez, obuwie, maseczki ochronne, rgkawice
jednorazowego uzytku.

W Przychodni stosowane sa nastepujace $rodki dezynfekcyjne:
- Sur fanios Lemon Fresh (roztwér 0,25%, 15 minut), mycie powierzchni i wyposazenia
(lampy, wanny ekrany dotykowe, tapicerki - powierzchnie duze.
- Surfa Safé (gotowy do uzycia, w zaleznosci od potrzeb od 1 do 20 minut); dezynfekcja
matych i trudno dostepnych powierzchni i wyrobéw medycznych opornych na dziatanie
alkoholi, preparat dostepny w poszczegélnych gabinetach.
- Anispray Quick (gotowy do uzycia, od 30 sekund do 5 minut), dezynfekcja matych i trudno
dostepnych powierzchni i wyrobéw medycznych opornych na dziatanie alkoholi, preparat
dostepny w poszczegolnych gabinetach.
- Velox Wipes - chusteczki do dezynfekcji gtowic aparatu USG oraz powierzchni dotykowych.
- Titan Chlor Plus (10 tabl/litr wody) - stosowany w przypadku powierzchni
zanieczyszczonych materialem organicznym (plama krwi, wydaliny, wydzieliny).
Postepowanie: materiat organiczny przykrywany jest ligning i zalewany roztworem preparatu,
pozostawiany na 15 ‘minut, nastepnie zbierany przy uzyciu jednorazowych recznikéw
iwyrzucane do pojemnika na odpady. Nastepnie przeprowadzana jest dezynfekcja
powierzchni przy uzyciu roztworu roboczego.

W Przychodni (poszczegdinych gabinetach) wytwarzane sg odpady o kodzie 18 01
03* (gaziki, rekawice, lignina, przescieradta jednorazowe), gromadzone sg w pojemnikach,
oznakowanych: kodem odpadéw (18 01 03*), nazwg wytworcy (Poradnia SPSGIChP),
numerem REGON (43102196500037), numerem ksiegi rejestrowej wraz z podaniem organu
rejestrowego (000000002941 Wojewoda Lubelski), datg i godzing otwarcia (28.03.2018 .,
godz. 08%). W dniu kontroli pojemniki znajdujace zapetnione ponizej 1/3 objetosci. Natomiast

odpady medyczne o kodzie 18 01 03* o ostrych koricach i krawegdziach gromadzone
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sa w pojemnikach jednorazowego uzytku, twardosciennych, koloru czerwonego, w dniu
kontroli w gabinecie lekarskim pojemnik na odpady o ostrych koncach ikrawedziach
(szpatutki laryngologiczne), zapetniony ponizej 1/3 objetosci, oznakowany: kodem odpadéw
(18 01 03*), nazwa wytwércy (Poradnia SPSGIChP), numerem REGON (43102196500037),
numerem ksiegi rejestrowej wraz z podaniem organu rejestrowego (000000002941
Wojewoda Lubelski), datg i godzing otwarcia (28.03.2018 r, godz. 08%). W miejscu
wytwarzania odpady przechowywane nie diuzej niz 72 h. Transport odpadéw medycznych
z miejsca wytwarzania do miejsca przechowywania, odbywa si¢ przy pomocy wydzielonego
do tego celu zamykanego pojemnika. Wydzielono miejsce do magazynowania odpadéw
medycznych (usytuowane jest w oddzielnym budynku na terenie nalezacym do Sanatorium),
przed ich przetransportowaniem do miejsca unieszkodliwienia. Wszystkie odpady powstajace
w Przychodni kwalifikowane jako odpady medyczne o kodzie 18 01 03*.

Pracownicy Przychodni na biezaco zgtaszajg przypadki podejrzenia lub rozpoznania
choroby zakaznej PPIS, za pomocg S$rodkéw komunikacji elektronicznej w postaci
zaszyfrowanej, lub bezpoérednio osobie upowaznionej do ich odbioru za pokwitowaniem.

W Przychodni prowadzone sg kontrole wewnetrzne, przeprowadzane przez ZKZS
SPSGIChP. Zakres kontroli wewnetrznej dotyczacej realizacji dziatari zapobiegajacych
szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych, obejmuje ocene:

1. ryzyka wystepowania zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;
2. monitorowania czynnikéw alarmowych;

3. prawidiowoéci stosowani procedur zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym

zwigzanych z udzielaniem $wiadczer zdrowotnych, w tym procedur dekontaminacii;
4. stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej;

5. analizy lokalnej sytuacji epidemiologicznej; profilaktyka i terapia antybiotykowa.
W trakcie przeprowadzonej kontroli wewnetrznej nie stwierdzono nieprawidtowosci.

3. Nieprawidtowosci 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. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budowy™
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2. Whiesiono/nie wniesiono*™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu
faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono™*
""" (podaé: numer sirony profokotu, okreslenia ub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastepuja)
4, Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie
natozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na
W NVBOROBEE. ..couuos i simanimsseen SO s 70 wsios s s s S oS T e s S R oA
(ormandafu FRIMEG0). .. . covvvviviumivis sissisasmsbanisun e dhs s slisslisnaveoss Fos s snmei e s sad £50 SEvRaa bES SADITTET § R s S ate
(DOUSIBWA PrBWNE) osvvssssssssnesesssasnssssssosasasssssssaoransssrosssrnsssososssossssssasssssiassssssnsesssarsnrasnsaseesssnnes
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr........ |1 S

WA ETO IR covon st g sy A T 0 SRR LT B3 AR AR SO I W
(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu ...............oooiiii. - nie dotyczy
(imig | nazwisko/adres)
8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania
protokotu
nie dotyczy

(czyteiny podpis\psoD obecnych poaczas Kontrol)

1 [
(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU -
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu..... ‘ng 2505

(czytelny podpi§ osoby odbierajacej protokdt i pieczeé¢ podmiotu) I 3-001 1(03-11-03-00108-01)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** nr F/EP/06 — ,Ocena
przychodni, poradni, o$rodka zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izbg chorych’

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosfa¢ zgfoszone
zastrzezenia do ustalen stanu fakfycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej
stacji sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic



