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PROTOKOL KONTROLI

Nr 61/NHK/2014 Bydgoszcz, 29 pazdziernika 2014r.

(Miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Krystyng Kwasniewska — asystenta Oddziatu Nadzoru nad Obiektami
Komunalnymi (nr upowaznienia 10/K/2014), Elzbiet¢ Budziak — asystenta Oddzialu Nadzoru nad
Obiektami Komunalnymi (nr upowaznienia 11/K/2014) — Upowaznienie nr 76/2014

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownikow upowaznionych przez Pafistwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy. State upowaznienia do kontroli nr 10/K/2014 i 11/K/2014 zostaty okazane przed
jej rozpoczeciem, a upowaznienie jednorazowe nr 76/2014 pozostawiono w obiekcie.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263 z pézn. zm.), W zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 267
z pézZn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa. adres, telefon, faks):

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

ul. Stowackiego 18

87-700 Aleksandrow Kujawski

tel. (54) 282 80 01; fax (54) 2828002 e-mail: spzcal@poczta.onet.pl

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

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

ul. Stowackiego 18

87-700 Aleksandrow Kujawski

Organ zatozycielski: Starostwo Powiatowe w Aleksandrowie Kujawskim
( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatozycielski/w praypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wsp6lnikow)

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

(adres zamieszkania / adres siedziby fw przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw / telefon /faks)
1.3.NIP  891-153-01-26 REGON 911344332 PESEL --—--smn-mmmm
1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, stanowisko)
Mariusz Trojanowski — Prezes Zarzadu
L5. Przedstawiciel zakladu/ebiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole®
(imig i ewisko, stariowisko)
Anita Bolewicka — Kierownik ds. Administracyjno-Organizacyjnych
Katarzyna Jabtonska — Specjalista ds. BHP
1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ gimie i nazwisko, ewentualnie adres):
nie dotyczy
I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 23 pazdziernika 2014r. godz. 9%
24 pazdziernika 2014r. godz. 9*°
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:
e przestrzeganie wymagan higienicznych i zdrowotnych w obszarze utrzymania czystosci,
postepowania z bielizng i odpadami, ze szczegdlnym uwzglednieniem odpadéw medycznych,
biezacego stanu sanitarno-technicznego na oddzialach szpitalnych: Psychiatrycznym,
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Pediatryczno-Neonatologicznym, Intensywnej Terapii, w Poradniach Specjalistycznych oraz
ocena sanitarna zaplecza szpitala,

przestrzeganie zapisow ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
1 wyrobow tytoniowych z dnia 9 listopada 1995r. (Dz. U z 1996r. Nr 10, poz. 55 z pbzn. zm.).

III. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formatno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje
o toczacym sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleh

pokontrolnych innych kontroli, legalnosé dziatania, inne informacje istotne dia ustalers kontroli, itp.): KRS 0000199929

Obecnie toczy si¢ wobec kontrolowanego obiektu postepowanie administracyjne przed organami
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — aktualna jest decyzja Panstwowego Wojewédzkiego Inspektora
Sanitarnego Nr 463/2013 z dnia 2 grudnia 2013r.

Zgodnie z o$wiadczeniem dyrekcji podmiotu nie toczy sie postgpowanie administracyjno-
egzekucyjne przed innymi organami administracji publiczne;.

Stan faktyczny obiektu

1.

o]

10.

11.

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0. zlokalizowany jest przy
ul. Stowackiego 18. W strukturze placéwki znajduje si¢ 238 t6zkowy szpital z 8 oddzialami
(Oddziatem Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej, Oddzialem Intensywnej Terapii, Oddzialem
Wewnetrznym z Intensywna Opieka Kardiologiczna, Oddziatem Ginekologiczno-Potozniczym,
Oddziatem Pediatryczno-Neonatologicznym, Oddzialem Rehabilitacyjnym, Oddzialem
Psychiatrycznym i Zakladem  Opiekuficzo-Leczniczym), Izba Przyje¢, Poradnie
Specjalistyczne, Pracownie i inne.

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0. posiada pozytywnie zaopiniowany
przez Pafistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy program
dostosowania szpitala do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza (Dz. U. z 2012r.
poz. 739) — decyzja nr 477/2012 z dnia 21.12.2012r. wraz z aneksem do programu — decyzja
nr 405/2013 z dnia 18.10.2013r.

Szpital posiada opracowane procedury higieniczno-sanitarne, weryfikowane i aktualizowane
zgodnie z obowiazujacymi przepisami. Na oddzialach sa one dostepne dla pracownikéw
w formie papierowe;.

W placowce utrzymaniem czystosci oraz transportem wewnetrznym zajmuje sie personel
pomocniczy placowki.

Obiekt zaopatrzony jest w instalacje: wodociagowa, cieptej wody, grzewcza, elektryczna,
kanalizacyjna, wentylacyjna.

Szpitala zaopatrywany jest w wode do spozycia z wodociagu publicznego w Aleksandrowie
Kujawskim, natomiast rezerwowym Zrédtem zaopatrzenia w wode jest ujecie whasne, oparte na
studni glebinowe;j.

Nieczystosci ptynne odprowadzane sa do miejskiej sieci kanalizacyjne;.

Obiekt zaopatrywany jest w ciepta wode i ciepto z wiasnej kotlowni olejowej.

W placéwce prowadzony jest monitoring bytowania gryzoni (zgodnie z procedura zwalczania
gryzoni w szpitalu) i wykonywane sa w miar¢ zaistnialych potrzeb zabiegi DDD. Zabiegi te
wykonuje pracownik szpitala, odnotowujac kazdorazowo przeprowadzong wizje i zastosowane
$rodki.

W szpitalu przewaza system wentylacji grawitacyjnej, natomiast w pomieszczeniach sanitarno-
higienicznych zamontowana jest wentylacja mechaniczna.

Kontrolg i ogledziny przewodéw kominowych i wentylacyjnych wykonano w ramach kontroli
okresowej obiektu, ktéra przeprowadzita firma ,Norkowsk i Budownictwo” Macieja
Norkowskiego z Aleksandrowa Kujawskiego (protokét nr 2 z dnia 17.02.2014r.).
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Skontrolowano:

Oddzial Psychiatryczny mieszczacy si¢ w budynku D na I pietrze, w sktad ktérego wchodza
nastepujace pomieszczenia: 9 sal chorych (2 sale dwutézkowe, 7 sal czterotdzkowych), gabinet
zabiegowy, dyzurka pielegniarek, $wietlica, izba przyje¢ — sekretariat, gabinet psychologa,
magazyn bielizny czystej, brudownik wraz z pomieszczeniem porzadkowym, 3 pomieszczenia
higieniczno-sanitarne dla pacjentéw, w tym jedno nieczynne w dniu kontroli z powodu awarii.
Oddziat Pediatryczno-Neonatologiczny:

Odcinek Pediatryczny mieszczacy si¢ w budynku gtéwnym na III pietrze, w sklad ktorego
wchodza nastepujace pomieszczenia: w odcinku dla dzieci mlodszych 2 sale niemowlgce —
1 czterotozkowa, 1 trzyldézkowa, w odcinku dzieci starszych 2 sale czteroldzkowe, 3 ,izolatki
dwutdézkowe”, izba przyjeé, gabinet zabiegowy, punkt pielegniarski, pokdj dzienny,
inhalatorium, magazyn z wydzielona szafa na bielizng czysta, brudownik wraz
z pomieszczeniem porzadkowym, 3 pomieszczenia higieniczno-sanitarne w tym jedno dla
matek. W dniu kontroli rozpoczety si¢ prace malarskie pomieszczen oddziatu.

Odcinek Neonatologiczny mieszczacy si¢ w budynku gléwnym na parterze, w sklad ktérego
wchodzg nastepujace pomieszczenia: sala intensywnego nadzoru noworodka, sala obserwacyjna
noworodka, punkt pielegniarski, gabinet zabiegowy, brudownik, pomieszczenie porzadkowe
wspdlne dla dwoch oddziatow (Neonatologicznego i Ginekologiczno-Polozniczego).

Oddzial Intensywnej Terapii mieszczacy si¢ w budynku gléwnym mna [ pietrze,
w sklad ktérego wchodza nastgpujace pomieszczenia: sala intensywnego nadzoru wraz
z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym, dodatkowa dwutdézkowa sala chorych, brudownik,
pomieszczenie porzadkowe, 2 pomieszczenia magazynowe.

Poradnie Specjalistyczne mieszczace si¢ w budynku D na parterze: rejestracje, pomieszczenie
higieniczno-sanitarne dla pacjentéw przystosowane dla osoéb niepetnosprawnych, Poradnig
Laryngologiczna (gabinet lekarski — nr 1), Poradnie Dermatologiczng (gabinet lekarski — nr 9),
Poradnie Neurologiczna (gabinet lekarski — nr 2), Poradni¢ Reumatologiczna (gabinet lekarski —
nr 10), z wlasnym pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym, Poradni¢ Chirurgiczng
i Ortopedyczng (gabinet lekarski — nr 8, gipsownie, podreczny magazyn), gabinet zabiegowy —
pomieszczenie nr 7, Poradni¢ Ginekologiczno-Poloznicza (gabinet lekarski — nr 3 bezposrednio
potaczony z kabing higieny osobistej, rejestracj¢ — pomieszczenie nr 4), Poradnig¢ Okulistyczng
(gabinet lekarski — nr 5, ciemni¢ — pomieszczenie nr 6), pomieszczenie porzadkowe,
poczekalnig.

Ocena sanitarna zaplecza szpitalnego

1.

Skontrolowano: pomieszczenie do magazynowania odpadéw medycznych, miejsce
gromadzenia odpadéw komunalnych, prosektorium, pomieszczenie Pro Morte, miejsce mycia
i dezynfekcji wozkéw do transportu wewngtrznego, miejsce mycia i dezynfekcji wozkow
do transportu odpadéw medycznych, pomieszczenia pralni szpitalnej, pomieszczenie
przechowywania czystych wozkow.

Pomieszczenie do magazynowania odpadow medycznych znajduje si¢ w wydzielonej czesci
budynku ,.L” (Prosektorium). Posiada ono niezalezne wejscie i jest zabezpieczone przed
dostepem o0séb nieupowaznionych. Pomieszczenie posiada podloge i $ciany z materiatow
umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje, wentylacje grawitacyjna, a odpady magazynowane
sa w szczelnie zamykanych kontenerach, oznakowanych w zaleznoSci od rodzaju
magazynowanych odpadéw medycznych. Odpady o kodzie 18 01 03 magazynowane sa
w kontenerach o pojemnosci 1100 dm®, odpady o kodzie 18 01 02 magazynowane sa
w lodéwee, natomiast odpady o kodach 18 01 01 i 18 01 06, ze wzgledu na ich nieduza ilo$¢,
gromadzone w niewielkich kontenerach w wydzielonym miejscu. W pomieszczeniu
prowadzony jest monitoring temperatury (w dniu kontroli temperatura wynosita 11°C).
Do pomieszczenia magazynowania odpadéw medycznych prowadzi przedsionek, w ktorym
znajduje sie¢ umywalka z ciepta i zimng woda, wyposazona w dozownik z mydtem i $rodkiem
do dezynfekcji rak oraz reczniki jednorazowego uzytku. Stan sanitarno-techniczny pomieszczen
w dniu kontroli wiasciwy.

FI/PT/O1 wyd. | zdn. 13.10.2008r.
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Odpady komunalne niesegregowane gromadzone sa w 2 kontenerach typu KP-7, natomiast
surowce wtorne w 3 kontenerach o pojemnosci 1100 dm? (plastik, szklo, papier) usytuowanych
na utwardzonej powierzchni. Stan sanitarno-porzadkowy miejsca gromadzenia odpadéw
1 sanitarno-techniczny konteneréw byt prawidtowy. Placéwka ma podpisana umowe na odbi6r
ww. odpadéw z firma posiadajaca wymagane w tym zakresie zezwolenie (Komunalne
Przedsigbiorstwo Uzyteczno$ci Publicznej ,,EKOCIECH” Sp. z 0.0. w Ciechocinku). Odbiér
odpaddw odbywa sie $rednio raz w tygodniu i jest kazdorazowo uzgadniany telefonicznie.
Prosektorium szpitalne zlokalizowane jest w wydzielonym budynku — L. W jego sktad wchodza
nastgpujace pomieszczenia: sala sekcyjna — 2 stanowiskowa, przedsionek sali sekcyjnej,
pomieszczenie z chtodniami (jedna chiodnia, przeznaczona na 3 ciata oraz druga, przeznaczona
na 1 cialo), pomieszczenie przygotowywania zwlok, pomieszczenie przechowywania
preparatdw (wycinkéw), pomieszczenie socjalne, sala wydawania zwlok (kaplica).
Do transportu zwlok na terenie szpitala uzywany jest jeden wozek zamkniety, natomiast
w prosektorium dodatkowo znajduja si¢ 4 wozki do przechowywania zwlok. Stan sanitarno-
techniczny i porzadkowy pomieszczen oraz wozkow do transportu zwlok byt whasciwy.

Szpital posiada pomieszczenie Pro Morte, zlokalizowane na 2 pietrze, na Oddziale
Wewngetrznym — odcinku A.

Dezynfekcja i mycie wozka do transportu odpadéw medycznych oraz pojemnikow
wielokrotnego uzycia odbywa si¢ w specjalnie do tego wyznaczonym pomieszczeniu,
w piwnicy budynku gléwnego. Pomieszczenie to posiada $ciany i podloge wykonane
z materiatow gladkich, tatwo zmywalnych, umozliwiajacych dezynfekcje, dostep do biezacej
wody oraz kratke spustowa w posadzce.

Mycie i dezynfekcja wozkow transportowych (pozostalych) odbywa sie w specjalnie do tego
przeznaczonym pomieszczeniu porzadkowym, znajdujacym sie w piwnicy budynku K (pralni).
Pomieszczenie to posiada $ciany i podioge o powierzchni tatwozmywalnej, waz ze ztaczka,
kratk¢ spustowa w posadzce i jest podzielone na czg$¢, w ktérej odbywa sie dezynfekcja
i mycie $rodkow transportu oraz cze$é suszenia wozkow.

W szpitalu dodatkowo wyznaczone jest pomieszczenie do przechowywania wszystkich
czystych srodkow transportu wewnetrznego, zlokalizowane w piwnicy budynku gléwnego.
Placowka posiada wilasna pralni¢ z bariera higieniczna, ktéra skiada si¢ z nastepujacych
pomieszczen:

* po stronie brudnej: magazynu bielizny brudnej, pomieszczenia zatadunku bielizny brudnej
do pralnic przelotowych przeznaczonych do prania bielizny polozniczo-noworodkowej
i ogblnoszpitalnej. Dodatkowo w pomieszczeniu znajdujg si¢ 3 pralki automatyczne (do prania
rzeczy osobistych dla oddzialu psychiatrycznego i ZOL, prania odziezy ochronnej
pracownikow oraz do prania mopow). Ponadto do czesci czystej prowadzi $luza z umywalka
i toaleta. Pomieszczenia posiadaja podioge i $ciany o powierzchni umozliwiajacej ich mycie
i dezynfekcje,

® po stronie czystej: pomieszczenia wytadunku bielizny czystej z pralnic, w ktérym znajduja
si¢ suszarki automatyczne i maglownice, magazynu bielizny czystej, magazynu bielizny
zapasowej. Pomieszczenia posiadaja podtoge i Sciany o powierzchni umozliwiajacej ich mycie
i dezynfekcje. W magazynie bielizny czystej umieszczone sa regaty, na ktérych ukladana jest
bielizna czysta, zabezpieczona przed jej wtérnym zanieczyszczeniem.

W dniu kontroli biezacy stan sanitarny pomieszczen pralni nie budzit zastrzezen.

Postgpowanie z bielizna w placéwce

1.

Personel pomocniczy placowki dostarcza bielizne czysta i zabiera bielizne brudna raz dziennie
lub w miarg potrzeb do i z oddzialéw. Bielizna czysta, odpowiednio zabezpieczona, pobrana
z magazynu bielizny czystej pralni jest magazynowana w pomieszczeniach do tego
przeznaczonych na oddzialach (magazyny bielizny czystej) badZ w wydzielonych szafach.
Transport wewnetrzny bielizny w podmiocie leczniczym odbywa sie przy uzyciu wozkow
o zamknigtej przestrzeni fadunkowe;j.

Szpital pobiera wymazy czysto$ciowe z bielizny czystej, przynajmniej 1 raz w miesiacu.

FI/PT/O1 wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.



8.

Protokoét kontroli Nr 61/NHK/2014
Strona 5z 9

Szpital posiada procedury postgpowania: z bielizng szpitalna, z bielizna pacjentéw z Oddziatu
Psychiatrycznego i Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego, z bielizna w prosektorium, z bielizng
w Dziale Pomocy Doraznej, z odzieza ochronng pracownikow.

Na oddziatach bielizna czysta przechowywana jest zgodnie z asortymentem. Kazdy oddziat
posiada zapas bielizny, przewaznie dwuzmianowy na t6zko na dobe.

Na oddziatach posciel zmieniana jest przy 16zku chorego i wkladana bezposrednio do workéw
pléciennych i umieszczonych na stelazach. Zmiana poscieli odbywa si¢ codziennie i w razie
potrzeb. Dodatkowo stosowana jest kolorystyka workéw: m.in. do bielizny skazonej
materialem biologicznym — worek koloru czerwonego, do bielizny ogdlnoszpitalnej — worek
koloru niebieskiego. Poduszki, koce, kotdry oddawane sa do prania i dezynfekcji po zakon-
czonej hospitalizacji kazdego pacjenta, po zgonie pacjenta lub w zaleznosci od potrzeb.
Materace sg dezynfekowane po hospitalizacji kazdego pacjenta, po zgonie pacjenta lub w miare
potrzeb.

Stelaze z odpowiednio opisanymi workami z bielizna brudng sg tymczasowo magazynowane
w brudownikach, skad worki z brudng bielizng sa transportowane do magazynu bielizny
brudnej pralni szpitalne;.

Wszyscy pracownicy sa przeszkoleni w zakresie stosowania opracowanych procedur.

Postepowanie z bielizng szpitalng podczas kontroli bylo prawidlowe.

Postgpowanie z odpadami ze szczegélnym uwzglednieniem odpadéw medycznych w placowce

1.

Odpady medyczne odbierane sa przez firme zewnetrzna posiadajaca odpowiednie zezwolenie
na ich odbidr, transport i unieszkodliwianie (Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka
w Bydgoszczy). Odbidr odpadéw o kodzie 18 01 021 18 01 03 odbywa si¢ 2 razy w tygodniu,
czym $wiadcza sprawdzone podczas kontroli karty przekazania odpadow.

W placowce opracowane sa i wdrozone procedury: postgpowania z odpadami oraz
postepowania z odpadami medycznymi.

Na oddziatach pojemniki wylozone sa workami o odpowiedniej kolorystyce. Segregacja
odpadow w miejscu wytwarzania jest prawidlowa. Pojemniki na ostre odpady medyczne
o kodzie 18 01 03 w gabinetach zabiegowych sa odpowiednio opisane i o odpowiednim kodzie
kolorystycznym.

Worki z odpadami medycznymi, odpowiednio opisane gromadzone sa tymczasowo
w brudownikach i nastepnie zabierane przez personel pomocniczy o okreslonej godzinie
i transportowane (na og6t dwa razy na dobe i w razie potrzeb) bezposrednio do magazynu
odpadéw medycznych, gdzie sa tymczasowo gromadzone, a nastgpnie odbierane przez ww.
firme zewnetrzna. Do transportu wewngtrznego odpaddéw medycznych uzywa si¢ zamknietych
woOzkow transportowych.

Odpady komunalne w workach o odpowiedniej kolorystyce, podobnie jak odpady medyczne,
z oddzialéw sa zabierane przez personel pomocniczy (na ogét dwa razy na dobe i w razie
potrzeb) i umieszczane w kontenerach usytuowanych na zewnatrz obiektu.

W trakcie kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci w postepowaniu z odpadami.

Utrzymanie czysto$ci w oddzialach

1.
2.
3.

W jednostce opracowany jest Plan Higieny z podziatem na strefy, oraz stosowne procedury.
Sprzataniem na oddziatach zajmuje si¢ personel pomocniczy.

Do sprzatania oddziatéw uzywane sa profesjonalne wozki serwisowe. Kazdy oddziat posiada
swoj wozek serwisowy. Przy sprzataniu obowiazuje zasada uzywania mopéw: 1 mop na 1 sale.
Na oddziatach byla wystarczajaca ilo$¢ mopoéw zapasowych. Mopy byly odpowiednio opisane
i przydzielone do poszczegdlnych oddzialow.

Ponadto do utrzymania czystosci uzywa si¢ Sciereczek o zréznicowanej kolorystyce:

niebieskie (umywalki i powierzchnie wokot),

pomaranczowe/zbtte (pozostate ,,czyste” powierzchnie sprzetow, szafek),

czerwone/rézowe (WC, brudowniki, pojemniki na odpady).

FI/PT/O1 wyd. | zdn. 13.10.2008r.
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5. Sprzatanie i dezynfekcja powierzchni odbywa si¢ na ogét dwa razy na dobe lub w miare

potrzeb.

W uzyciu sq nastepujace srodki:

dezynfekcyjne: Incidin Plus 2%, Medicarine 1,8%, Virufen 0,5%, Desprej, Actichlor granules,
czystosci: Cilit — ptyn do usuwania kamienia i rdzy; Baron — antybakteryjne mydlo w plynie,
Floor — ptyn do mycia powierzchni podtogowych, Sidolux — preparat antyposlizgowy; Tytan —
plyn do mycia muszli ustepowych i inne.

6. Sprzet do ufrzymania czystosci znajduje sie w pomieszczeniach porzadkowych (Odcinek
Neonatologiczny, Oddziat Intensywnej Terapii, Poradnie Specjalistyczne) oraz
w brudownikach (Odcinek Pediatryczny, Oddziat Psychiatryczny, tymczasowo do czasu
dostosowania obiektu do wymagan obowiazujacego rozporzadzenia).

7. Srodki czystosciowe i dezynfekcyjne przechowywane sa w wydzielonych szafkach,
w pomieszczeniach porzadkowych. (Odcinek Neonatologiczny, Oddzial Intensywnej Terapii,
Poradnie Specjalistyczne) oraz w brudownikach (Odcinek Pediatryczny, Oddziat
Psychiatryczny, tymczasowo do czasu dostosowania obiektu do wymagafi obowiazujacego
rozporzadzenia).

8. Brudne mopy, w opisanych workach, skiadowane sa tymczasowo w brudownikach, skad
trafiaja do magazynu bielizny brudnej pralni.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci w utrzymaniu czystosci podczas kontroli.

Biezgcy stan sanitarno-techniczny pomieszczen
Kwestionowano biezacy stan sanitarno-techniczny pomieszczen Oddziatu Psychiatrycznego.

Podczas kontroli dokonano pomiaru temperatury wody cieplej w lazienkach ogélnodostepnych,
pod katem zabezpieczenia wewnetrznej sieci wodociagowej przed skazeniem bakteriami Legionella
sp., uzyskujac nastepujace wyniki:

- parter, Oddziat Polozniczy, tazienka — 43°C

- 1 pietro, Oddziat Chirurgii, tazienka — 44°C,

- 2 pigtro, Oddziat Wewnetrzny, tazienka — 45°C,

- 3 pietro, Oddziat Rehabilitacji, tazienka damska — 42,5°C.

W dniu kontroli w placéwce przestrzegany byl zakaz palenia. Zarzadzajacy obiektem umiedcit
w widocznych miejscach odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujace o zakazie palenia
wyrobow tytoniowych na danym terenie.

IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Termometr elektroniczny: PP-TRM/88/L.HK

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
nie dotyczy

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
nie dotyczy

IILS. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
¢ procedury higieniczno-sanitarne:
- Procedura postgpowania z ciepta woda z dnia 24 marca 2014r.
- Procedura postepowania w przypadku stwierdzenia w szpitalu zgonu z powodu choroby
zakaznej — aktualizacja procedury 13.12.2012r.
- Procedura postgpowania ze zwlokami 0s6b zmartych w szpitalu — aktualizacja procedury
9.08.2012r.
- Procedura postgpowania z bielizng szpitalng — aktualizacja procedury 13.12.2012r.
- Procedura post¢powania z bielizng w prosektorium
- Procedura postepowania z bielizna w dziale pomocy doraznej

FI/PT/OL wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.
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Procedura postgpowania z bielizng pacjentéw Oddziatu Psychiatrycznego i ZOL — procedura
sporzadzona 20.07.2012r.

Procedura postgpowania z odpadami medycznymi — aktualizacja procedury 1.10.2013r.
Procedura post¢powania z odpadami

Procedura prowadzenia dezynsekcji w szpitalu — aktualizacja procedury 13.10.2011r.
Procedura zwalczania gryzoni w szpitalu — aktualizacja procedury 13.10.2011r.

Procedura higienicznego mycia i dezynfekcji podtdg, Scian i innych powierzchni — procedura
sporzadzona 9.08.2012r.

Procedura mycia powierzchni wolnych od zanieczyszczen materialem organicznym —
procedura sporzadzona 9.08.2012r.

Procedura dezynfekcji powierzchni zanieczyszczonych materialem organicznym — procedura
sporzadzona 9.08.2012r.

Procedura dezynfekcji matych i trudno dostgpnych powierzchni — procedura sporzadzona
9.08.2012r.

Procedura mycia i dezynfekcji tozek szpitalnych.

Procedura myecia i dezynfekcji wozkow do transportu — procedura sporzadzona 20.08.2012r.

e Plan Higieny,

e karty przekazania odpadéw medycznych z miesigcy: lipca (3, 7, 10, 14, 18, 21, 25, 28, 31),
sierpnia (4, 7, 11, 14, 18, 21, 25, 28), wrzesnia (1, 4, 8, 11, 15, 18, 22, 25, 29) 2014r.,

e umowy z dnia 31.07.2014r. z Komunalnym Przedsigbiorstwem Uzytecznosci Publicznej
»~EKOCIECH” Sp. z o0.0. w Ciechocinku, ul. Wojska Polskiego 33 nr 62/T/14 (na wywoéz
odpadéw komunalnych niesegregowanych), nr 63/T/14 (na wywoéz i recykling odpadéow
plastikowych), nr 64/T/14 (na wywoz i recykling opakowan szklanych), nr 65/T/14 (na wywéz
1 recykling papierow) — obowiazujace od 31.07.2014r. do 31.07.2015r.,

e umowa na odbidr, transport, unieszkodliwianie odpadéw medycznych z 26.09.2014r. z firma
Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy — umowa zawarta na 12 miesiecy,

e protokol nr 2 z dnia 17.02.2014r. z okresowej kontroli i ogledzin przewodéw kominowych
i wentylacyjnych, wykonany przez firme ,,Norkowski Budownictwo” Macieja Norkowskiego
z Aleksandrowa Kujawskiego,

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono*:

na Oddziale Psychiatrycznym

1.

Niewlasciwy stan sanitarno-techniczny $cian i sufitdéw w salach chorych nr: 2, 3, 5, 7, 8, 9, 10,
11 polegajacy na ich przybrudzeniu, oraz miejscowych odpryskach farby, co stanowi
naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 947 z pdzn. zm.).
Niewtasciwy stan sanitarno-techniczny $cian w magazynie bielizny czystej, brudowniku wraz
z pomieszczeniem porzadkowym polegajacy na ich przybrudzeniu, co stanowi naruszenie
art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeni i choréb
zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 947 z p6zn. zm.).

Niewlasciwy stan sanitarno-techniczny $cian w $wietlicy polegajacy na miejscowych
odpryskach farby, co stanowi naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U.
z 2013r. poz. 947 z po6Zn. zm.).

Niewlasciwy stan sanitarno-techniczny sufitu w tazience polegajacy na obecno$ci zacieku
i odpryskach farby oraz w WC polegajacy na jego przybrudzeniu, co stanowi naruszenie art. 22
ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 947 z pdzn. zm.).

F1/PT/01 wyd. I zdn. 13.10.2008r.
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5. Uszkodzona listwa drzwiowa w WC, co stanowi naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy z dnia
5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tekst
jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 947 z pdzn. zm.).

6. Niewlasciwy stan sanitarno-techniczny $cian i sufitu w Kkorytarzu polegajacy na ich
przybrudzeniu oraz miejscowo odpryskach farby, co stanowi naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 947 z pdzn. zm.).

7. Niewlasciwy stan sanitarno-techniczny parapetow w magazynie bielizny czystej, brudowniku
wraz z pomieszczeniem porzadkowym, korytarzu od strony windy polegajacy na ich
miejscowych odpryskach farby, co stanowi naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi (tekst jednolity
Dz. U. z 2013r. poz. 947 z pdzn. zm.).

Proponowany termin usunigcia wszystkich nieprawidlowosci okreslonych w pkt.: 1-7 do dnia
31.12.2015r.

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protoketu*
nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Whnosz¢/nie wnosze¢** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

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

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt..... nie natozono/
natozono** mandat Karny Na ..........oooiiiiiiiii e
(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCI ...ovveneeneenninen. NA POASTAWIE AIT. «vvneiniiiiii e
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia ................. 0r...oo.enee

Poprawki i uzupehienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™**

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

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

Protokét zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu
i omowieniu zostat podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalety wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31 § 1 ustawy o Panfstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

FI/PT/01 wyd. | zdn. 13.10.2008r.
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Data i godz. zakonczenia kontroli: 23.10.2014r. godz. 13%
~ 24.10.2014r. godz. 117
. /
POWIATOWY SZPIT / L kontroli:
W Aleksandrowis Kujamen ;\L ; gczny czas kontroli: 5,5 godz.
, Spéika z o.0. » Asystent Oddzialu
} Q?’-TOO Aleksandréw Kujawski Nadzoru nad Obiektami Komunalnymi
4 Blowackiego 18, tel. 54 282 80 1. NVRSEw B\ Goszczy
i ks B or A Kstyni Kwasrionsia.
Solownda., Quddo. . liamlee
(podpis 0s6b obecnych podczas kontifgli (podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujacej(ych)

Asystent Oddziatu
Nadzoru nad Oektami Komunalnymi
WSSE w Bydgoeszczy

.............................................................................................. E%&ém%

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protoké! kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .....ooevveeveeeeeeecei oo,

FOWIATOWY SZpP}
w Aleksandrowie Kujaws!?i.rﬁ -
. Spétka z 0.0.
| 87-700 Aleksandréw Kujawski P RIE °
2 Slowackiego 18, tel, 54 28280 01
NIP 8914‘5“3‘(’)‘-'?"-"‘5' ................................................ SO0000EE b : )
?i’?idpis i piecze¢ osoby odbierajacej MJM 1L [,HI'IOWSkJ'

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

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

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

FI/PT/01 wyd. | zdn. 13.10.2008r.






