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PROTOKOL KONTROLI Nr NEP.12.2016

Bydgoszcz, 27.04.2016r.
(miejscowosé i data)

rzeprowadzonej przez

Anne Szaulewicz, asystenta, Upowaznienie do kontroli nr 36/K/2016 i Nr 35/2016
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych})

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parnstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 . poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1 orazart. 68§ 1i§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2016

Bydgoszczy (nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

poz. 23)

1.

© o & w N

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

ANITARNY  SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA Skenat 2l

Powiatowy Szpital Sp. z 0.0., ul. Stowackiego 18, 87-700 Aleksandrow Kujawski, spzcal@poczta.onet.pl

(petna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna)
Informacja dotyczgca konirolowanego obiektu

Powiatowy Szpital Sp. z 0.0., ul. Slowackiego 18, 87-700 Aleksandréw Kujawski, spzcal@poczta.onet.pl

Prowadzona dziatalnos¢: calodobowe Swiadczenia zdrowoine
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Powiatowy Szpital Sp. z 0.0., ul. Stowackiego 18, 87-700 Aleksandréow Kujawski
(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafoZycielskifw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczia elekironicznaj)
NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 891-153-01-26, REGON 91134433

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Mariusz Trojanowski — Prezes Zarzadu
(imig | nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

Beata Rusek- Pielegniarka Epidemiologiczna
(imig | nazwiska/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 21.04.2016r. godz. 9%, 22.04.2016r. godz. 9%
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: 15.04.2016r.
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

Data i godzina zakorczenia kontroli: 21.04.2016r. godz. 12%, 22.04.2016r. godz. 11%
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*: Nie dotyczy.

Zakres przedmiotowy kontroli: ocena przestrzegania zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego w
Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym, w Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekuriczym, w Izbie Przyje¢,
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w Centralnej Sterylizatorni, w Pracowni Tomografii Komputerowej, realizacji szczepien ochronnych w
Oddziale Neonatologicznym oraz oceny przesirzegania zapisow ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
—nr i nazwa protokotu/ow*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w frakcie kontroli:

- dokumentacja realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sig zakazen i choréb zakaznych.

- dokumentacja dotyczaca szczepien ochronnych i gospodarki preparatami szczepionkowymi
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*: Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/EP/07 (1 egz.), F/IEP/09 (1 egz.), FIEP/10 (1 egz.)
FIEP/14 (3 egz.) oraz ,Ocena pomieszczer i sprzetu oraz dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen w
pracowni tomografii komputerowej/rezonansu magnetycznego” (1 egz.) ztrescig ktorych strona zostata
zapoznana. Formularze sg do wgladu w siedzibie WSSE w Bydgoszczy, w Oddziale Nadzoru
Przeciwepidemicznego.

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli: KRS 0000199929

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

Kontrole przeprowadzono w oddzialach szpitalnych: w Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym,
w Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekunczym, w Izbie Przyje¢, w Centrainej Sterylizatorni, w Pracowni
Tomografii Komputerowej, sprawdzono realizacje szczepien ochronnych w Oddziale
Neonatologicznym oraz dziatalnoé¢ Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych.

W placéwce bylo opracowane ryzyko wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem
éwiadczen zdrowotnych oraz opracowany byt harmonogram kontroli wewnetrznej na 2015r i 2016r.
Kontrole wewnetrzne obejmowaly okresowy przeglad procedur, oceng przestrzegania procedur
wtym postepowania po ekspozycji, z odpadami, z narzedziami wielokrotnego uzycia oraz
stosowanie $rodkéw ochrony osobistej przez personel, czystosci powierzchni, sprzetow oraz rak.
Opracowano i wdrozono procedury higieniczno-sanitarne. Personel zapoznat si¢ z obowigzujgcymi
procedurami, co bylo udokumentowane.

W gabinetach zabiegowych i lekarskich znajdowaly si¢ stanowiska do higienicznego mycia rak
wyposazone w umywalke, pojemnik na mydio w plynie, podajnik na reczniki jednorazowe, pojemnik
na zuzyte reczniki.

W placéwce stosowany byt sprzet jedno i wielorazowego uzytku, kiory byt przechowywany
w zamknietych szafkach. Narzedzia jednorazowego uzytku posiadaly na fabrycznie zamknietych
opakowaniach akiualne daty waznoéci do uzycia. Narzedzia wielorazowego uzytku po uzyciu
poddawane byly dezynfekcji wstepnej w gabinetach zabiegowych. Dezynfekcja narzedzi
przeprowadzana byla w zamykanych pojemnikach. Nastgpnie byly one transportowane do
Centralnej Sterylizatorni, ktéra wchodzi w skiad Powiatowego Szpitala Sp. z 0. 0. w Aleksandrowie
Kujawskim. Po procesie sterylizacji, jalowe pakiety transportowane byly w pojemnikach do
gabinetéw zabiegowych i przechowywane w szafkach. Na pakietach znajdowaty si¢ daty sterylizacji
oraz daty waznosci. W dniu kontroli na pakietach byly aktualne daty waznosci.

W placéwce stosowane byly $rodki dezynfekcyjne zgodnie z przeznaczeniem.

Odpady o kodzie 180103 usuwane byly z miejsca ich wytwarzania 2 x dziennie lub w razie potrzeby.
Nastepnie odpady transportowane byly do migjsca sktadowania, skad przekazywane byly do
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Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Odpady o ostrych krawedziach wrzucane byly do sztywnych
pojemnikéw, na ktorych w dniu kontroli znajdowaly sie aktualne daty. Natomiast odpady komunalne
usuwane byly 2 x dziennie i w razie potrzeby. Nastepnie odpady te byly transportowane w workach
do miejsca ich sktadowania, ktére znajduje sie na Powiatowego Szpitala Sp. z o. 0. w Aleksandrowie
Kujawskim. Brudna bielizna przechowywana byfa w workach foliowych zawieszonych na koszach
z pokrywg lub stelazach w brudownikach. W workach w kontenerach przewozona byia transportem
wewnetrznym do pralni szpitalnej. Czysta bielizna transportowana byla w zamknietych wozkach w
workach i przechowywana w zamknigtych szafach na oddziatach.

Stosowane byly $rodki ochrony osobistej: fartuchy, rekawice, maseczki higieniczne. Ponadto na
wypadek podejrzenia wystgpienia choroby szczegélnie niebezpiecznej, personel karetek i lzby
Przyje¢ zaopatrzono w kombinezony ochrony biologicznej jednorazowego uzytku, maski, przylbice,
rekawice, ptaszcze ochronne i buty ochronne jednorazowego uzytku.

Pracownia Tomografii Komputerowej wyposazona byta w nastepujacg aparature i sprzet medyczny:
tomograf komputerowy Activion firmy Toschiba, wstrzykiwacz kontrastu Vistron CT firmy Medrad,
zestaw przeciwwstrzasowy (prawidiowo wyposazony). Glowica wstrzykiwacza kontrastu napefniana
byla iloscig srodka kontrastujgcego z opakowania preparatu. W dniu kontroli w uzyciu kontrast
Ultravist 300 o pojemnosci 50 i 100 ml. Do napeinionego kontrastem wstrzykiwacza podigczano
dren, ktérego drugi koniec fgczono z wenflonem pacjenta. Po badaniu odigczano dren od wenflonu i
cale oprzyrzagdowanie usuwane bylo do odpadéw o kodzie 180103. Jednorazowe oprzyrzgdowanie,
w tym wkiad wstrzykiwacza, uzywane bylo jednorazowo dla kazdego pacjenta. Zawarto$¢ Srodka
kontrastujgcego nie byla dzielona pomiedzy pacjentdw. Nie wykorzystana czg$¢ kontrasiu
traktowana byla jako odpad medyczny.

Szczepienia ochronne na Oddziale Noworodkowym prowadzone sg przez personel posiadajgcy
odpowiednie kwalifikacje. Gospodarka szczepionkami jest prawidtowa. Dokumentacja szczepienna
prowadzona iest prawidlowo. Od 01.01.2016 r. nie =zaszczepiono p/gruzlicy 1 noworodka

Wszystkie noworodki byly zaszczepione

p/WZW B.
Prowadzony byt catodobowy monitoring pracy urzgdzenia chiodniczego, w ktorym przechowywane

sg szczepionki. Sporzadzona byla procedura postgpowania ze szczepionkami w sytuacji awarii
urzadzenia chtodniczego (szczepionki przenoszone sg do innej lodéwki na oddziale, podtgczonej do
zasilania awaryjnego).

Utrzymanie czystosci, dezynfekcja powierzchni, wyposazenia i sprzetu odbywata si¢ zgodnie z
opracowang procedurg. Powierzchnie mebli stanowigce wyposazenie gabinetow byly gladkie i fatwe
do mycia i dezynfekcji. Czysto$¢ biezaca w dniu kontroli byta zachowana.

Choroby zakazne zglaszajq lekarze. Stosowane byly prawidiowe druki zgloszen. Przypomniano
o obowigzku zgtaszania ostrych porazen wiotkich, gruzlicy i chordb przenoszonych drogg piciowa.

W placéwce opracowany byt program dostosowawczy. W ramach jego realizacji w potowie 2015
roku rozpoczela dziatalnos¢é Centralna Sterylizatornia, ktéra spelnia wymagania zawarte w
Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku.

W dniach kontroli w szpitalu przestrzegany byt zakaz palenia tytoniu przez personel i pacjentéow, w
miejscach widocznych zawieszone byly odpowiednie oznaczenia zgodnie z ustawa,

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy™™
2. Whiesiene/nie wniesiono*™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono™*
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kibre je zastgpuja)
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4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeéci lll pkt 3 lit. nie natozono/nalozone™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karego nr..............zdni@................ooone
wydanego przez

(nazwa organu Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu : Nie dotyczy

BB i R S SRS G
8. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig **

10.W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

(e ¥

Piei’;*gniania&cg!czna
B 2

epin Hux

{czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli)

Wojewbdzka Siacja
Sanitarno-Epidemiologiczna W By:d goszezy
Qddziat Nadzoru Pizeciwepidemicznego

(czytelny podpis konlrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
atem(-am) wdn1uo6©‘3.w((P?Q§ITATC}W¥ -SZPTTAL

w Algrsandrowis Kujawskim
] S:i;;mikﬂ 7 0.0,

oo ul Stowackioge 18

87-700 Aleksandrow Kuj.
NTP 2911530126

Protokat kontroli sanitarnej otrz)

(czytelny podpis osoby odbierajacd] protokst i piebzeé podmiotu)

W frakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**: ,Ocena podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza w zakresie proceséw sterylizacji® F/EP/07 (1egz.), ,Ocena w zakresie szczepien
ochronnych” F/EP/09 (1egz.), Ocena szpitala w zakresie systemu kontroli zakazer szpitalnych® F/EP/10
(1egz.), ,Ocena oddzialu szpitalnego® F/EP/14 (3egz.) oraz ,Ocena pomieszczen i sprzetu oraz dziatan
zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen w pracowni tomografii komputerowej/rezonansu magnetycznego®
(1egz.) ztreécig ktorych strona zostata zapoznana. Formularze sg do wgladu w siedzibie WSSE
w Bydgoszczy, w Oddziale Nadzoru Przeciwepidemicznego. (razwa/m)
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dofyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym efapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic






