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PANSTWOWY WOJEWODZKI

INSPEKTOR SANITARNY 2015 07_ 0 9

W BYDGOSZCZY - !

85-031 Bydgoszcz, ul. Kujawska 4 4 p( { 0

tel. 376-18-00, tel./fax 345-98-40 ) ’ / 3
PROTOKOL KONTROLI ~ PO00i5 il aree]

Nr NNZ-10/15/TM Aleksandrow Kujawski, 07.07.2015

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Tadeusza Moscickiego, starszego asystenta, nr upowaznienia 57/2015,

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika upowaznionego przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w
Bydgoszczy.
Upowaznienie okazano na poczatku kontroli.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity Dz.U. z 2011 r. nr 212, poz. 1263 z péin. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. z 2013 r. poz. 267
z péZn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kOIltl'OlOWﬁIlyI (petna nazwa, advres, telefon, faks):

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.

87-700 Aleksandrow Kujawski, ul. Stowackiego 18

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

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.
( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw )

87-700 Aleksandrow Kujawski, ul. Stowackiego 18

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystktch wspdlnikow / telefon / faks )

L.3. NIP 891-153-01-26 REGON 911 344 332 PESEL -

I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)

Mariusz Trojanowski — Prezes

1.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* @i inzwisto saowis)
Anita Bolewicka — Kierownik ds. administracyjno-organizacyjnych

Jedrzej Mroczynski — Kierownik budowy, firma Informer Med

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

Pani Agata Bartz — asystent - obserwator

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 07.07.2015 r., godz. 9:30

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Sprawdzenie przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne w zwigzku
z zakoniczeniem przebudowy pomieszczen na poziomie I pietra na centralng sterylizatorni¢ w budynku
Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0. ul. Stowackiego 18.

II1. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kOIltl‘OlOWﬂIlym zakladzie/obiekcie (stan_formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym
sie aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjuym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalno$é dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.).

Kontrola objeto pomieszczenia centralnej sterylizatorni, pokoje przeznaczone dla lekarzy oraz
pomieszczenie komunikacji.

W sklad centralnej sterylizatorni wchodzg pomieszczenia: wydawanie materiatu sterylnego, magazyn
sterylny, trzy §luzy umywalkowo-fartuchowe, pakietowanie tekstyliow, magazyn czysty 1 tekstyliow,
dwa pomieszczenia porzgdkowe, strefa czysta, wc, magazyn chemii, strefa brudna, reczne mycie
wozkow, suszenie wozkow o tacznej powierzchni 114,1 m? w ktérych odbywaé sie bedzie mycie,
dezynfekcja oraz sterylizacja narzedzi i tekstyliow.

W skiad pomieszczen przeznaczonych dla lekarzy wchodza: pomieszczenia biurowe lekarzy, lazienka,
pomieszczenie socjalne lekarzy, gabinet ordynatora, sekretariat o lacznej powierzchni 42 m
Komunikacja zajmuje powierzchnie 59,38 m?.
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I1L.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

nie dotyczy

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokotu/ow*

nie dotyczy

IIL.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

- Swiadectwo skutecznosci wentylacji mechanicznej w pomieszezeniach na I pietrze Powiatowego
Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim — centralna sterylizatornia wykonane przez Pana Marcina
Sieraczkiewicza z firmy ,, Wentylacja-Izolacja-Klimatyzacja” Z. P. H. U. ,,Wizo” R. Zo6ttowlos & U.
Wilinska Wioctawek.

I1L.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

1. Projekt budowlany ,,Projekt budowlany przebudowy pomieszczen na poziomie I pigtra na
centralng sterylizatornie, w budynku Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Sp.
z 0.0., przy ul. Stowackiego 18 (architektura, instalacje sanitarne) uzgodniony bez zastrzezef
przez rzeczoznawce do spraw sanitarnohigienicznych, upr. 20N/93, 1.p. 96/14.

2. Projekt wykonawczy ,,Projekt wykonawczy do projektu budowlanego przebudowy oraz
zmiany sposobu uzytkowania pomieszczen oddziatu chirurgicznego na poziomie I pigtra na
Centralng Sterylizatornie i pokoje lekarskie wraz ze zmiang pomieszczenia magazynowego w
piwnicy na pomieszczenie techniczne uzdatniania wody w Powiatowym Szpitalu w
Aleksandrowie Kujawskim na dziatkach nr 6/10 i 7 karta mapy 26, potozonych przy ul.
Stowackiego, w obrebie ewidencyjnym miasto Aleksandréw Kujawski.” — ETAP 1
(architektura, instalacje sanitarne).

IV. Nieprawidlowo$ei stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono®:
Sprawdzono zgodno$¢ wykonania obiektu z projektem budowlanym - art. 56 Prawa Budowlanego
(tekst jednolity Dz. U. 2013, poz. 1409 z p6zn. zm.) i stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:
1. Brak wykonania wentylacji magazynu sterylnego i pomieszczenia wydawania materialu
sterylnego zgodnie z projektem budowlanym.
2. Brak zabudowy i montazu zlewu w pokoju socjalnym lekarzy i w stacji uzdatniania wody.
3. Sposéb przedstawienia skutecznosci wentylacji nie pozwala na whasciwa jej ocene (brak
schematéw, numerdw pomieszczen).

A dodatkowo:

4. Brak prawidtowego usytuowania pomieszczenia mycia wozkow i pojemnikéw, ktére powinno
by¢ usytuowane w pomieszczeniu z czescig brudng sterylizacji (pkt. XI ust. 7 zat. 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739).

5. Brak pokoju socjalnego dla pracownikow (§11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22.04.2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w §rodowisku
pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki Dz. U. z 2005
r. nr 81 poz. 716).

6. Zanizona wysoko$é pomieszczen, ktéra wynosi 2,6 m a winno by¢ 3,3 m, gdyz wystepujg tu
czynniki szkodliwe dla zdrowia (czynniki biologiczne) (§72 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie warunkdw technicznym jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie Dz. U. nr 75 poz. 690 z pdzn. zm.).

7. Brak realizacji zasady rozdziatu instalacji wentylacyjnej do pomieszczen czystych i brudnych
(§150 ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie warunkow
technicznym jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie Dz. U. nr 75 poz. 690 z
pézi. zm.).

8. Brak rozwigzania zapewniajgcego odpowiednie podcisnienie w czgsci brudnej sterylizacji
(0.12) (§150 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie
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warunkow technicznym jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie Dz. U. nr 75
poz. 690 z pdza. zm.).

9. Brak centrali wentylacyjnej umozliwiajacej utrzymanie podwyzszonej czystosci wewnatrz
obudowy (w wykonaniu higienicznym) (§154 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z
dnia 12.04.2002 r. w sprawie warunkéw technicznym jakim powinny odpowiadaé budynki i
ich usytuowanie Dz. U. nr 75 poz. 690 z pdzA. zm).

10. Brak odpowiedniego zabezpieczenia instalacji wodociggowej przed wtérnym
zanieczyszczeniem wody (§113 ust. 7 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia
12.04.2002 r. w sprawie warunkéw technicznym jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie Dz. U. nr 75 poz. 690 z pézn. zm.).

11. Brak prawidlowego podigczenia stacji uzdatniania wody z przewodem kanalizacyjnym
(ust. 2.4.2.Polska Norma PN-92 B-01706 Instalacje wodociggowe).

12. Brak oceny jakos$ci wody przez wiasciwy organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (§14 ust. 1
pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczone] do spozycia przez ludzi (Dz. U. Z 2007r., Nr 61, poz.417 z p6zn.zm.).

13. Brak zachowanej wymaganej odleglos¢ wyrzutni dachowych od krawedzi dachu z centrali
wentylacyjnej i myjek znajdujacych si¢ w strefie brudnej (§152 ust. 12 pkt. 1 rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie warunkéw technicznym jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie Dz. U. nr 75 poz. 690 z p6zi. zm).

14. Brak informacji dotyczacej sposobu podlaczenia hydrantu do instalacji wodociggowej w celu
stwierdzenia przeptywu wody w instalacji (ust. 2.4.2. Polska Norma PN-92 B-01706 Instalacje
wodociggowe).

15. Brak przedtozenia atestow na zastosowane wyroby budowlane (art. 10 Prawo Budowlane tekst
jednolity Dz. U. 2013, poz. 1409 z pézn. zm.).

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Waosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natezene™*

mandat karny na ................

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCl..evveerireirvennennen. DA pOAStAWIC AT, oovnvieviiiiii i
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

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

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

( podaé: numer sirony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastgpujg )

Protokdol zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu

i omowieniu zostal podpisany/edmowiono-podpisania™™,

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

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

Dekonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydane/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktdre wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ........c..ccccevevveniiinininncnnnnn
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....................................................................................................................................................................

Data i godz. zakoficzenia kontroli: 07.07.2015 r. godz. 12:00 Laczny czas kontroli: 2,5h .

POWIATOWY SZPITAL
w Aleksasncgrlgwia Kujawskim

, potka z o.0.

87-700 Aleksandréw Kujawski
ul. Stowackiego 18, tel, 54 282 80 01
................................... 91215-30-126

Wojewddzka Htacia—

Sanitarno-Epldemiologic: goszczy
Sanlta Zamé""‘wCZeQO Nadzary-Sanitamego

J

onek Zarzadu

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /b jeczed osoby(osob)kontrolujgcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

07 IS

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu 220702000 S0

vITO C.Zy.ﬁ.sk.j ............................................
Sdpiteptbezec osoby odbierajgcej protokdl)

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie | miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”
**. wilasciwe zakresli¢

PRI wed, 1z dal 131020081



