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Pieczeé -"'p'é.‘r'is'fi\"flc.l)'wego inspektora sanitarnego
PROTOKOE KONTROLI

Nr NEP.39.2015 Bydgoszcz dn. 26.10.2015 1.
przeprowadzonej przez Anne Szaulewicz — asystenta, nr upowaznienia 61/K/2015 1 nr 83/2015
oraz Aleksandre Brochocka - mlodszego asystenta, nr upowaznienia 118/K/2015 i nr 83/2015
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora

Sanitarnego w Bydgoszczy

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 1412), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2013 poz.267 z p6zn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKL.ADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kOIltl'OlOWﬂl’lY: (petna nazwa, adres, telefon, faks):

Powiatowy Szpital Sp. z 0.0., Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej, ul. Stowackiego 18,
87-700 Aleksandrow Kujawski

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie
wymagarn:

Powiatowy Szpital Sp. z 0.0. ul. Stowackiego 18, 8§7-700 Aleksandréw Kujawski

( imie i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspdlnikéw )
Organ zatozycielski: Starostwo Powiatowe w Aleksandrowie Kujawskim
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw / telefon / faks )

I.3. NIP 891-153-01-26 REGON 911344332 PESEL....oooiiiiiiiiiiceee
1.4. Kier llj acy zakladem/obiektem kontr Olowanym: (imig i nazwisko, stanowisko)

Mariusz Trojanowski — Prezes Zarzadu

1.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktdrego przeprowadzono kontrole*

(it incewisko, stanowisko)

Beata Rusek — Pielegniarka epidemiologiczna

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole™ imie i nazwisko, ewentualnie adres):

..............................................................................................................................................................

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 23.10.2015 r. godz. 9%

IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena przestrzegania zasad bezpieczenstwa
epidemiologicznego w Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej i wykonywania szczepien
p/tezcowi w Poradni Chirurgicznej i Urazowo-Ortopedycznej oséb narazonych na ryzyko
zakazenia oraz sprawdzenie przestrzegania zapisow ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych.

I11. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o
toczqcym sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w siosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen
pokontrolnych innych kontroli, legalno$é dzialania, inne informacje istotne dla ustaleri kontroli, itp.)

Kontrole przeprowadzono w Poradniach Specjalistycznych: Okulistycznej, Ginekologiczno-
Polozniczej, Reumatologicznej, Neurologicznej, Otolaryngologicznej, Dermatologicznej,
Chirurgicznej, Urazowo-Ortopedycznej, Kardiologicznej i Rehabilitacyjne;.

Wickszos$é poradni zlokalizowana jest na parterze budynku szpitalnego D. Jedynie Poradnia
Kardiologiczna znajduje sie¢ na II pigtrze glownego budynku B w Oddziale Wewngtrznym
Szpitala, natomiast Poradnia Rehabilitacyjna — na III pigtrze budynku C w Oddziale
Rehabilitacyjnym. Dodatkowo pomieszczenia ze sprzgtem rehabilitacyjnym znajduja si¢ w czesci
piwnicznej Szpitala oraz w osobnym parterowym budynku.

W Przychodni opracowane i wdrozone sa procedury sanitarno-higieniczne, ktére uaktualniane sg
na biezaco (np. po zmianie przepiséw prawa). Ocenione jest ryzyko wystapienia zakazenia
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zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych. Regularnie odbywajg si¢ kontrole
wewnetrzne, zgodnie z przyjetym harmonogramem. Ostatnia kontrola wewnetrzna, z dnia
14.10.2015r. dotyczyla przestrzegania czystosci biezacej pomieszczen w Poradniach
Specjalistycznych, mycia i dezynfekcji oraz postepowania z odpadami. Wyniki kontroli
udokumentowano.

Stanowiska higieny rak w gabinetach lekarskich i zabiegowym wyposazone byly prawidlowo.

W Poradniach stosowany jest sprzet jednorazowego i wielorazowego uzytku. Pakiety z jalowym
sprzetem, przechowywane sa w szafach w gabinetach zabiegowych. Na opakowaniach znajdowaty
si¢ daty sterylizacji oraz zachowane byly terminy waznosci.

Dezynfekcja narzedzi, mycie, suszenie i pakowanie (w torebki papierowo-foliowe samoprzylepne
i papier krepowany) odbywa sie w gabinetach zabiegowych. Nast¢pnie narzedzia sa
transportowane do sterylizacji w przeznaczonych do tego kontenerach. Sterylizacja odbywa si¢ w
Punkcie Sterylizacji - na Bloku Operacyjnym, ktéry nie podlegal kontroli.

W Przychodni stosowane byly $rodki dezynfekcyjne zgodnie z przeznaczeniem: do narzedzi —
Sekulyse, do powierzchni - Desprej, Virufen, do powierzchni zanieczyszczonej materiatem
biologicznym — Actichlor, do rgk - Promanum, do skory — Softasept.

Dostepnos$¢ $rodkéw ochrony indywidualnej dostosowana byla do profilu wykonywanych
$wiadczen, w iloéci wystarczajacej (z relacji personelu).

Odpady medyczne o ostrych koficach odrzuca si¢ do twardych, odpowiednio oznakowanych
pojemnikéw. Pozostate odpady medyczne usuwa si¢ z miejsca ich wytwarzania po zakonczonym
dniu pracy 1 w razie potrzeby.

Utrzymanie czystosci strefy bezdotykowej, dezynfekcja powierzchni, wyposazenia i sprzetu
odbywa si¢ wedtug Planu Higieny i zgodnie z opracowang procedura. Czystos¢ biezaca w dniu
kontroli byta zachowana. .

W Poradni Chirurgicznej i Urazowo-Ortopedycznej sprawdzono wykonanie szczepien p/tezcowi.
Profilaktyka poekspozycyjna t¢zca obejmuje osoby narazone na ryzyko zakazenia i polega na
podaniu jednej dawki anatoksyny tezcowej. Nastgpnie pacjenci otrzymujg zaswiadczenie z ktérym
maja sie zglosi¢ do Podstawowej Opieki Zdrowotnej w celu kontynuowania szczepien.
Zapotrzebowanie na szczepionki oraz sprawozdanie ze szczepien prowadzone jest w cyklu
miesiecznym, kwartalnym, polrocznym i rocznym, nastepnie przekazywane jest do Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Aleksandrowie Kujawskim. Szczepionki przechowywane
sa w urzadzeniu chlodniczym znajdujacym si¢ w gabinecie zabiegowym. Prowadzony jest
calodobowy monitoring pracy lodéwki.

W dniu kontroli w placéwce przestrzegany byl zakaz palenia tytoniu i wyrobow tytoniowych
przez pacjentéw 1 personel. W miejscach widocznych znajdowaty si¢ znaki stowne i graficzne
zakazujace palenia — zgodnie z ustawa.

W trakcie kontroli sporzadzono formularz F/EP/06, z trescig ktérego strona zostala zapoznana.
Formularz jest do wgladu w siedzibie WSSE w Bydgoszczy. w Oddziale Nadzoru
Przeciwepidemicznego.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy

H1L.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotuw/6w*

S TE AOLYCZY envitiiinieiit ittt e eceeeee et ettt et st ere e et e st e s e b e aeebeeteertenb e teetesatentensenteeaeereens
II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréow:

= THE OTYCZY e evevitetiniertertee et te sttt e e et et et e et e sseeteessesseessebeeseesaessesteneennessenseesenneebeensenseeseenseneensensens
ITL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- procedury higieniczno — sanitarne,

- protokoly z kontroli wewnetrznej,

- dokumentacja realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazefi i choréb zakaznych,

- rejestr pracy urzadzenia chtodniczego,

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*: - nie dotyczy * wlasciwe zaznaczyé
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V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
= THE QOLYCZY veurereeeeeriereresienietetete st ese ettt ettt b et sae bbb b et e bt sa st s bR bbb n e a s b s

VL. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.

}’Vnosz [nie-wneszed uwagl i zastrzezenle; doo 1san49g<(\ w profokole stanu faktyczne
*uah .. o,y e, Sotlimans, . W)afem ..
mm - B/}'\cs , nr?;\hmu i o ud) 4&\4 a{-ﬁr %
VII Za stwnerdzone n1epraw1dlow0sc1 wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/
natozono** mandat karny na

..............................................................................................................................................................

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. w WYSOKOSCI.ueeruveereereeennne na podstawie art.
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakltadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... nr

......................

..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq )

Protokét zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania™*.

W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania
protokolu.

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazee-kontrolisanitarnej+ ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej

dorazne zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

Data i godz. zakonczenia kontroli: 23.10.2015 r. godz. 12% Laczny czas kontroli: 3 godz.

Wojedodzka Stacja
Sanitaro-Epidemfolagiczna w Bydgoszczy
Oddzial Naczord Hrzeciwad micznego

asyst&\nna Szaulewicz

Wol
Sanitamo Fpi :;i,fi","lk’ Stacja

odd?n__{ Ng(’
....... J£1 aJyvi«’M" sevesssndeanaanienens
(podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczel oso%y( b&o’[f)konfmhgqpq(ych)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu ...... O«Qﬂ ”&D”V’“

SOWIATOWY SZPITAL
w Alaksagdroww Kujawskim
potka z 0.0.

i kiego 18

o Vhwepi PIPOL. ul. Slowac G ,
5 ‘5“?“"“’:\)2 l 87-700 Aleksandréow Kuj.
Spestl> Tl A et cesesesees e eeeeeeteree NIR.8Q11530126

mar Ratarzy rlf/d ﬁﬁkféc osoby odbierajqacej protokdt)
F vipatat 40

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dor¢czenia niniejszego
protokotu moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”
**_ wiadciwe zakreslic
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