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pracownika(.óW) upowaźnionego(,ych} prżeż

Państwowe8o Powiatowe8o lnspekora sanitame8o w Aleksandrowie Kujaw§kim.

Kontrolę pżeprowadzono na podstawie ań, 1 iań, 25 ust- f ustawy z dnia 14 marca
sanitarnej (tekst jedno'ity Dz. u- 2212Ą| póz.416) W związku ż ań_ 67 § 1 oraz ań, 68 §

1985 r o Państwowej lnspekcji
1 i§2 ustawy ż dnia 14 czeMca
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lNFORMAOE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMlOTU

Podmiot kontroloWany

Powiatowy szpitalW Alekandrowie Kujawskim sp, z o.o.

ul. słowackie8o 18

87-700 AlekśandńW Kuiaw§ki

tel. 54 282 80 01, 787 795 87ą §Dzca'@Doczta.on€t.rl
{ pe ł N,w o/o d rc ś /re ] 2 |o A/ro kl/po uto e l e kn a n hn D )

lnformacja dotycząca kontrolowane8o obiektu

Powiatowy szpitalW Alekandrowie Kujawskim sp. ż o.o.

ul, słowackie8o 18

87-700 AleksandróW Kuiawski

tel. 54 282 80 01, 787 795 870, sDzcal@po.zta.onet.rl
lpełMnuwo/odI6^?]PI /tak/poaro?lekĘonhzno/radzrjpowndżanejdzidłollokj)

osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna ża przestrze8anie Wyma8ań

Pan Mariuśż Trcianowski - Plezes
(inĘ l nażwhka/pełho ńdfud(]nMłól/óądń za]dżrdekw pnypodku śpółk ćrwlńelwńl.nk wszrrrklń wspókiknw))

ul. słowackiego t8, 87-700 AleksandIóW Kujawski
|cdrtśhńhśbdł5hdńy|gP,4pądk!ąólhqwih.ja ey hńE,żkcrb \9sastkiń \9łóh*óvteleJan/ldNłpódlo Elet.ianjżĄd]]

NlP/REGoN/PKD - NlP 8911530126, REGoN 911344332, PKD - ai.ro.z| 47 -73.zi a6-2r,z1
86.90.B;86,90.E

osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

Pan Maliusz Troianowski - Preżes
(inie l nŃb/sbnawBka)

o5oba upowaźniona pisemnie do reprezentowania kontrolowane8o podmiotu*

Pani Katarzyna Jabłońska- glóWny specjal;śa ds. BHP
l l fr l ę i n wiś ka /łDn oń śko/d ane u p ow ń ntd hce gó/d o b w yd D nio u p o w oż n i e nio / ną

lnne osoby, W obecnościktórych przeprowadzono kontrolę*

Pani 8eata Ruśek, pielęgniarkaepidemiologiczna
Pani sylwia Au8ustyniak_ pielęgniarka epidemiologi.żna

{ i ńĘ i Mżw i,N,/sfu nó w l ś ka /Ąn r e )

W(0

86.22.z; 86.90.A;

5
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ll, lNFoRMAoE DoTYczĄcE (oNTRoLl

1. Data i godzjna rożpoczęcja kontroli: 26,03.2025r,, Eodz,7o|oo
2, Data otrzymania przez kontrolowanego zaWiadomjenia o kontro'i*: 10.03.2o25r.

3. prżyczyna odstąpienia od zawiadomieniai nie dotycży

4. Data i 8odzina żakońcżenia kontroli: 27.o3,2o25l., Eodż, rłoo
5, czas kontroli obsżaru, W którym stwierdzono nieprawidłowości*: o,5 godziny
6, Zakres przedmiotowy kontroli:

ocena sżpitala W żakresie fuńkcionowania systemu kontroli uakażeń szpitalnych oraz dżiałalności zespob i komiteiu

końtro|i zakaź€ń szpitalnych.

7. Wyposaźenie użyte podczas kontroli*

dokumentaaia kontrolna, Upoważnienie nr Pls.ot.zt'7aa,2o25
( n d 2 wa wy porą ż e n i a /n r i d e nni k@yj l/J )

8. Podcżas kontroliWyk6nar€ pomiary, ladania lub pebran€ próbkide bacań laberateryjnyehł*-nr i nażWa
plotokolu/ÓWr

nie dotyćry...,...,.........

9. Podczas kontloli Wykonano żapis dźWieku lub obrazu*

ni€ dotyczy................,

10. Korzystano* z WynikóW badań i pomiaróW

11, Dokumenty oceniane W t€k(ie kontroli:

dokumentacja związana ż działalnośaią żespolu kontloli rakażeń śżpitalnyah i komitetu kontrolizakaźeń
szpitalnych, procedury higienicżno_sanitarne, protokoły ż kontroli wewnętrznej, oaena ryżyka Wystąpienia
źakaŻenia związanego z wykonywaniem ŚWiadczeń zdrowotnych, proaedun syst€mu zalządzania jakoŚaią nr16
,,Procedura doblei pEktyki higieny rąk'', wyda Ąa 08,07,2o24r,,

12. Wykaz dokumentóW zalączonych do protokołu kontroli*

13, Podczas kontroli Wypelniono formUlarże konvoIi- ff r/EP/70 wydany dnia 08.05.2012r. ,,ocena szpitala W

zakresie §ystemu kontroli zakażeń sżpitalnych. Powyższy formularz jeś dostępny do WgIądu W siedzibie
PoWiatowej stacji sanitarno-Epidemiologicznej WAlek5androWie Kuj.

lll. WYNlKl KoNTRoLl

1. lnformacje o kontrolowanym podmiocie np, stan formalno-prawny/nr wpisu do kRs/inne informacje istotne dla
ustaleń kontroli

a, Aktualnie nie toczy się wobec kontrolowanego podmioiu postępowanie administracyjno,egzekucyjne przed
oIganami PańsłWow€i lnspekcii sanitarnei w żakreśie śekcji ńadzoru pneciwepidemicżńego.

b. Nr, KRs| 0000199929.

c. Łączny.ża§ kontroli pneprowadzonej prżez Plsw kontjolowanym podmiocie W 2025r nie plzekloc^ll L2

dni.

d, W dniu 26.03.2025,. przed p.ży§Ępieniem do czynności kontrolny.h kontroluiące okażala leglłmacię
sluźbową olaz powiadomiła o żakresie kontrcli.

2, lnformacje istotne dla ustaleń kontroli np, stwierdzenia dotyczące stanU techniczne8o podmiotu/obiektu, stanu

san jtamohi8ieniaznego



W szpitalu powołane są: zespół Kontroli zakeźeń szpitalnych (zarządżenie nr 8l2o24 z dnia 01,o7,2o24r"

aktualizacja ]Zarządzenie ńr 2|2025 ż dnia !7.o3,2o25r.) oraz Komitet Kontrolizakażeń szpitalnych {zarządżenie

nl8/2024 z dnia ol.ol,2o24r. aklualizacja -zalżądżenie ff 2l2o25 ż dnia 17,03,2025r, ), które realirują żadania

W zaklesie działań żapobiegaiąayah §zelzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych poplzeż nadżól nad stanem

sanitarno-epidemiologicżnym, leieśtrację i monitorowanie żakażeń szpitalnych oraz czynnikÓW alarmowych,

op.acowanie proglamóW dotyczących farmakoprofilaktyki i farmakoteerapii, pżeprowadzanie kontroli

WewnętEnej i ocenę jej wynikÓW, or8anizaaję §u koleń]r€rsonelu.

W §ktad żespołu lontrolizakażeń w€ho.lzi leka..fi;;;"ko przewodniczący, pielęgniarkiQ
t1|-D jako specjalistki do spraw 

"p.'dĘi6i3l!iora, 
diagnosta laboratoryjny |{EF|

;"ko .p"i]ffipraw mikrobiologii. Wszys.y posiadają kwalifika,je zgodne ż obowiązują,vmi prźepisami

prawa. Spotkania zespołu kontroli żakażeń szpitalnych odbywały się raż W mie§iącu lub 
'żęściej 

w rażie

potrzeby. ostatnie udokumentowane §potkanie odbyło 5ię dnia 12,03,2025r, W rama'h swojej działalnoŚ'i

członkowie zespolu konsultowali ośoby podejlzane o zakażenie lub chorobę zakaŹną oraz o§oby z rozpoznanym

źakażeniem lub chorobą źakaźną, co potwierdżone było stosownymi zapisami w dokumentacji zespołu żakażeń,

Dodatkowozespółorganiżowalipżeprowadzał§żkoleniapersoneluw'akr€siekontroliŻakażeńsŻpitalnych.W
2o24r Prźeprowadżono 12 szkoleń, wtym 3 z Udziałem WykładowcóW źewnętrźnych, W 2o25r,, do dnia kontroli

prz€prowadzono 2 szkolenia wewnętrzne 13,02.2025r, olaż os,o3.2o2sf.

w sklad komiietu ,akaźeń §żpitalnyah Wchodzą: kierownik szpitala (Mariusz Trojanow§ki), diagnosta

|,kierownik apteki sżpitalnej kiercWnik .entralnej

o9oba kierująaa pmcą pielę8niarek przeWodniczący oraz), o9oba kieruj
mikrobiolog
sterylizatorni
;.i";;;i" ,";ffień szpitalnych, iekarz wytonującv zadil-ii?ilEi medycyny pracy (Ę.
łij x.i["i 

"" 
tńco przygotowyw;ł plany i kierunki sysłcm: zap:bieclni1 

'.,,"|,::lli.1*1i_l,ffih (.godni". dokumentacją szpitala), a także opracował iaktualiżowat standardy falmakoprolilaktyki.

larmakoterapii zakażeń ichorób żak€źnyah W sźpitalu oraź prżeprowadżał ocenę WynikÓW kontloli

wewnętrznych prżedstawianych plzeż ze§pól kontrolizakażeń szpitalnych. pośi€dżenia komitetu or8anizowane

byty 2 rażv W roku lub w rażie porzeby. ostatnie udokumentowane śpotkanie odbyło się 19,02,2025r,

W sźpitalu powoiany jest zespol ds. opracowanla polltyxl anty'loTvp, lve; w "^.*",- ",-
_ l-

opracowt-ii jJstłe-cepiarifiz szpitalny, ostatnia aktualiźacia rć.eptaliusza szpitalnego ż dnia 1z.o2.zo251

Prowadzona była WeMikacja polityki antvbiotykowei na podstawie lokalnej syluacji epidemiologicznej
placówki.

We Wsżystkich oddźiałach sżpitala wyżnaczone są plelęgniarki łącznikowe.

W szpitalu opracowana je9t instrukcja kontroli wewnętrżnej w obśzarźe realizacji dzialań zapobiegająayah

sżeżeniu się żakażeń i chorób zakaźnych z dnia 03,01.2024r. Kontrol€ wewnętrzne oceniające poprawność i

skutecżność dźiałań zapobiegających szerżeniu się zakażeń i chorób zakaźnych odbywały §ię zgodnie z

halmonogrómem na rok 2024. cźęstotliwość kontroli była ż8odna z obowiążuiącymi przepisami prawa- nie

rzadziej niź .o 6 miesięćy. Po każdej kontroli sporżądżany był protokól. okażano protokoły kontroli

Wewnetrżnych. W 2o24r. w 7 komórkach organizacyjnyah sżpitala prżeprowadzono kontrole Wewnętżne W
zakresie§tanu ,ianitarno- higienicźnego i przestrźegania procedul ostatnie kontrola wewnętrzna WWw zakresie
odbyła się dnia 25.02.2025r. W W jej trakcie nie stwi€rdzono niepaawidłowoŚci. Dokumentacja prle.howywana
jest prawidłowo i zabezpieczona pżed dostęp€m osób nieuphwnionych.

Badania mikrobiologiazne wykonywane są poza sżpitalem ( umowa z Woiewódzkim szpitalem zespolonym W

Toruniu oraz Vitalabo), w dniu 27.o2.2024l. plzeslano do weryfiikacji do KoRoUN szczep cżynnika alalmowego
doty.zą.y Klebsiella pneumoniae oxA-48 od 1pacjenta. Pżesiewowe badania mikrobiologi.zne (iakostandard
prźyjęty W szpitalu) był wykonywane u pa.jentóW z historią hospitalizacji, pa.ientów ptenos, onych z

oloM/oll paaientóW ź odleżynami, oWrzodzeniami, pensionaliuszy DPs, sanatoliów.

Bejestracja i monitorowanie zakaźeń szpitalnyah odbywa się W sposób aktywny, poprzeż bieżąay prżegląd mapy
epidemioloticżnej szpitala, codzienny prżegląd WynikóW badań mikrobioloEicznych, bieżące zułcie
anlYbiotyków W terdpii zakażeń, monitorowanie źakażeń mieisca operowanego, analizę prźyażyn ponownego
przyjęcia do sźpitala. okazano oprdcowane definicje ipostępowanieW zakaź€niach szpitalnych Wzaklesie m.in.
żakażenia miejsca opelowanego, układu moczowego, oddechowego, Prowadzone są rejestry zakażeń
szpitalnv.h i cźynników alarmowych. W dniu kontroli liczba pacjentóW z zarejestrowanym zakażeniem
sżpitalnym Wynosiła 11. Nie stwierdzono ognisk epidemicznych, w 2o24l, zarejestrowano 86 zakażeń
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s2pitalnych. W prz]rpadku potwierdżonego epidemicznie wzro5tu liczbyźakażeń szpitalnvch zgłoszeni€, Wciągu

24 godrin, prrekazvwane bqdzie Peństwowemu Powialowemu lnspektorowi sanitarnemu W /Ąleksandrowie

Kuj.

W prrypadku podejrzenia/ Wvstąpienia rakażenia lub choroby ,akaźnej, rgło§zenia dokonuje lekarz z

Wykorżystani€m aktualnego druku zLK.

W trakcie kontaoli 2weryfikowano zapisv procedury systemu zaruądzania jakością nr 16 ,,Procedura dobrej

praktyki hi8iehy rą(,, wydanei W dniu o8,o7.2024r., która zobowiązuje pełsonel do podejmowania dzia|ań

?$ób'iegających szerzeniu się zakażeń i cho4iŁzakaźny.h\, łm mycia i dezynfekcji rąk. zawiera Wskaźania do

-.lbi8,ięIry rąk, ?asady mycia i dezvnfekcji rąk, technikę my.ia, derynfekcji rąk, chirurgicinegqłnvcia rąkibsady
zakładania i zdeimowania fqkawic sterylnyah. Plocedura iest akluatizowana, a personel został żapoznany z jej

ireścią, co zostało potwierdżone wła§noręcznymi podpisami. podcża§ kontroli oceniono znajomość stosowania

W praktyce procedury§ystemu zarządzania jakośaią nr 16,,Procedula dobrei praktvki higi€nY rąk', Wtymstan
pażnokai, biżut€rię, żegafki, bran§oletki noszone poniżej łokci wśród person€lu udzielając€8o świadczenia

zdrowolne W szpitalu, obecne8o W pracy W dniu prżeprowadzenia kontloli,

skontrolowano prźy8otowanie rąk do plaay u 58 pracownikóW We Wszvstkich jednostkach szpitala (21

pielęgniarek, 4 ratownikóW medvcżnych, 5 lekany, 6 firjoterapeutóW 1 teńpeuta zaięciowy, 7 opiekunóW 5

laboranteŁ 9 salowych). Per§onel pracują.y W szpitalu przestżega zapisów WW proc€dury, Kobiety nie mają

lakiea! ani hybryd na paznokaiach. Nie no§zą pielścionków, obrączek na pal€ach,.źegalków i bransoletek na

nadgarstt<ach. MężczyŹni nie noszą obrączek i źegarkóW u lrżech pracowników (pielę8niarka, ntownik

medvazny i lekarz} stłvierdzono haruszenie przestrze8ania procedury, poprzei po§iadanie pierścionków na

pa[aah, ze8arka, bran§oletek na nadgar§tku,

3. N ie prawidłowości stwie rd zon e poclczas kontroli z podaniem przepisóW prawnych, które narusżono+

e) niestosowanie się do zapisÓW procedury systemu zalządżania iakoŚcią nr 16 ,,Procedura dobrej pfaktyki

higieny rąk", niepodejmowanie działań zapobiegający.h szerzenir] się żakażeń i chorób3ĘŁt9!J],zeż

Ęs1"1,..*in-iiiiiEnfi;i-rniirErt"rv o zapobieganiu 016z zwalczaniu

źakażeń i chorób zakaźnych u lud'zi (t.j. Dz.U, 2024l.poz,924 z późn,zm,|,

b) niesto§owanie się do zapisÓW

higieny rąk", niepodejmowanie
procedury systemu zarząduania iakością nr 16,,Procedura dobrej' praktyki

działań zapobie8aiących szelzeniu się zakażeń i chorób zaka , plzez

.-tanowi

usta v o iapobieganiu oraz zwalazaniu zakaż€ń i chorób zakaźnych u lud!i {t.j.

późn.zm.).

naru§zenie art. 11

Dz.U,2o24r.paż,
u§t.1
924 z

c}niestosowanie się do żapi§ÓW

hi8i€ny rąk", niepodejmowanie

procedury systemu żarządżania jakością nr 16 ,,Procedura dobrej praktyki

działań zapobiegającyah szefzeniu §ię uakaźeń i chorób zakaźnych prźez

oraz żwa u zakażeń i cho

4.

ustawv o zapo
późn.zmJ.

co stanowi naruszenie art. 11 ust.l
U ludźi (t.j. Dz.U. 2o24r,poz,924 2

Doraźne żalecenia, uwagi i Wnioski;

zobowiązano prz€dśtawiciela kontlolowane8o ob|ektu do usunięcia niepEwldlowości żawaĘ,h t" części lll

pkt, 3 lit. a,c- naty.hmiast.

zateconoprzeprowadzenieszkoleniapersoneluWzakresieznajomościprocedulysystemuzarządzaniajakością

nr 16,,Pro.edura doblei praktyki higieny rąk" Wt€rminie do 16,04,2025r,

UWAG| lzAsTRzEŹENlA osÓB UczEsTNlczĄcYcH W KoNTRoLl

omóWiono Wyniki kontroli, dokonano/ńie,doke+a€o Wpisu do ksią'ki kontroli/d?i€+Fłł€-M€łvY**

:rr__r:i-ffiffi

lV.

1.

2. vlffj€sio€e/nie Wniesiono** uwag i zastneżeń do opisanego W protokole stanu faktycznego



protokołu AaFje§ł€Ęe/n ie

(póddć: ó|ńel st.óny plótókóIu, okleś]enio lub wylazy blędne i te, które je żostępujq)

4, Za stwjerdżone nieprawidlowościWymienione W protokole W częścilllpkt 3lit a €ie.ff€+oż€łg/ nałożonoł* grżywnę

w d rod że m a ndatu ka rn 
" 

go nu, 

-!,#,, 

o./P o. 1

W Wysokości 3oo zl słownie llzysla żłotych 00/100

I nohddtu ldfiego) J}o"a,t., udwhd) alt,116 § 7a Kodel,su Wkroczeń (Dz.U. z 2023r poz, 211.9 z

późn,zm.) w zwiqzku z aft, 77 ust,7 ustdwy o zdpobiegdniu oldż żwdlcżdniu zokażeń i chorób zokaźnyń u ludzi (

t.j. Dz.U, z 2o24r poz.924 zpóźn.zm,)

za stwierdzone nieprawidłowości wymienione W protokole W częścilll pkt 3 lit a §ł€-€a+eieio/ nałożono**
grzywnę W drodze mandat! karnego na:

W Wysokości 3o0 żł slownie tftysla żłołch 00/100

w zwiążku z ań. 11 ust.1 ustawy o zapobieganiu olaz zwalczaniu zakażeń i chorób Zakaźnych u ludżi ( t.j. Dz.U. z

2o24l. poz. 924 z późrr.zm,|

{ n, ńłdatu l,a mecą q}odsawa pEwnł ań.116 § xa Kod€ku Wykrocżeń (D z.v- z 2023(. poż. 2119 ż późń.żm-l

Za stwierdżohe nieprawidłowości Wymienione W protokole W cżęści lll pkt 3 lit a §ier+i}ł€ł€łg/ nałożono**
grzywnę W drodze mandatu karne8o nai

5,

6,

3, Poprawki i uzupelnienia do

W Wysokości 30ożł słownie łrvsla złotych 00/100

(nlńandatu kańecó)iD(podstawa pewna)ań.116 § 1a Kod€ksu Wykrocżeń (Dż.U. z212gl. poz.2119 ż późn.żń.|

W zwiążku ż art, 11 ust.1 uśtawy o zapobie8aniu oraz zwalczaniu zakaźeń i chorób zakaźnych u ludzi ( t.j. Dż.U. ż

20241 poż. 924 ż późn.żm,|

Upoważnienie do nakładania 8rzywien W drodze mandatu karne8o nr Pls.0723.2.żOz5 z dnia 02.01,.2025r.
Wydane prżez Państwowe8o Powiatowego lnspektora sanitarnego WAIeksandrowie Kujaw§kim
(nażwa orqonu Pońłwówej lńśpekji sonito el

osobY ukarane zostały poucżone o prawje odmoM/y pżyjęcia mandatu.
Z t€go p rawa 5k#*Y§ta+a/nie s korżystała * *

Z tego prawa s korżystała/ńłe+ł6By5tała* *

7, Dane osoby odmaWiającej przyjĘcia mandatu

8, Protokół został sporżądżony W 2 jednobrzmiących egżemplarzach
9. Z treścią protokolu kontroli zapoznano się/nie+ap€żff€rą+sĘ**

10. W przypadku odmowy podpisania protokołu naleł Wpisać powód odmowy podpisania protokotu

Głównv 5ł}eoJalrgi.,] sylwi8 AĘq6ć}nirł
łlctsrfinTffirl
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l c z y te l ny p oll 9b kan t rol tj ąće ą o( -yć h ) )

v. PoTWlERDzENlEoDBloRUPRoToKoŁU

Protokół kontroli sanitarnej otrżymał€m(.am) W dniu 27.a3,2o2sr,

{łównv śpecjarrsĘ
ns. B*P oraz P/Poz,

.! l i] },1

-- ł<&W.łi",Jabło,slł
i;;7kkvba|eis 6bbv odbk|ohĄ protolol i piecżęc podniotu)

JoWIATo!$r szp:TAI
w Aloksandrowie kuiawskim

spólka z o.o.'
ul. slovackieqc 18

87-?00 Aleksandiórr- Kui.
\lro qq1_153o];6

W trakcie kontroli *yk€ł4ptaFo/nie wykożystano folmularza kontroli*} F/EP/10 Wydany dnia 08,05,2012r "ocena
szpitala Wżakresie systemu kontroli zakażeń szpitalnych".

Wyżej Wymieniony formularz ]'est dostępny do W8lądu W siedzibie PssE W Aleksandrowie Kuj,

PouCzENIE:w Łerńinie 7 dhi ad ddĘ doĘąa:@ nińiehggo protokólu k ntroli ńa9ą zóstoć żgł6bne żdstżeżdld do ustd]eń stonufdkfueńego,

wvnik lańłoli dóry.zo |łdrunków skónaolowoń@a p@niotb w udte i drc]s,u rmoĄio tońttoli,

łń ,i ńań źi.i" *u*owońń nd plrw; wdądu w dokuńenń,ję w ljed2ibie włóśeiwej sta,jj sohitffideŃeńiologĘżnel

'w pżypddku odpawiedzj nżgarywnej nólżży wpifrć 
"ńk 

dovay"

'.niewłdś.i|. śkldtć


