Strona 1 z 4

Pieczed palilsp_quwe_gq iqs_,é_f_:llgtq_r:a!sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI

Nr NEP.51.2014 Bydgoszcz dn. 28.10.2014 r.
(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez R6ze Milewska - mlodszego asystenta, Nr upowaznien 76/2014

1 35/K/2014 pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Woj ewddzkiego

Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji

Sanitarnej (Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia

14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 267 z pézn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kOl‘ltl’OlOWﬂl‘ly! (petna nazwa, adres, telefon, faks):

Powiatowy Szpital Sp. z 0.0., ul. Stowackiego 18, 87-700 Aleksandréw Kujawski.

L.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie
wymagan:

Powiatowy Szpital Sp. z 0.0., ul. Stowackiego 18, 87-700 Aleksandréw Kujawski.

Organ zatozycielski: Starostwo Powiatowe w Aleksandrowie Kujawskim.
( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw )

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

{adres zamieszkania / adres siedziby /w praypadiu spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw / telefon / faks )

L.3. NIP 891-153-01-26 REGON 91134433 PESEL nie dotyczy
L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
Mariusz Trojanowski — Prezes Zarzadu

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* meinamise,
Sstanowisko)

Beata Rusek — Pielegniarka epidemiologiczna

L6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* (imie i nazwisko, ewentuatnie adres):

- nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 23.10.2014 r. godz.9%, 24.10.2014 r. godz.9*°

Il.2.  Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena przestrzegania zasad bezpieczenistwa
epidemiologicznego na oddziatach szpitalnych: Neonatologicznym, w Izbie Przyjeé szpitala,
w Pracowni Endoskopowej, w Punkcie Sterylizacji, w Zespole Ratownictwa Medycznego,
realizacji szczepieni ochronnych na Oddziale Neonatologicznym oraz dziatalnoéci Zespotu
Kontroli Zakazen Szpitalnych.

HI. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje 0 kOIltl"OlOWﬂl’lym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o

toczqcym sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler;
pokontrolnych innych kontroli, legalno$é dzialania, inne informacje istotne dia ustales; kontroli, itp.)

Kontrolg¢ przeprowadzono w oddziatach szpitalnych: Neonatologicznym, w Izbie Przyjeé,
w Pracowni Endoskopowej, w Punkcie Sterylizacji, w Zespole Ratownictwa Medycznego,
sprawdzono realizacj¢ szczepiefi ochronnych na Oddziale Neonatologicznym oraz dziatalno$é
Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych.

W placéwee sa opracowane i wdrozone procedury higieniczno - sanitarne (w trakcie tworzenia
procedura postgpowania w przypadku wystapienia choroby szczegblnie niebezpiecznej np.
goraczki krwotocznej Ebola).

Oceniono ryzyko wystapienia zakazenia zwiazanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych.
Prowadzi si¢ kontrole wewnetrzna w zakresie przestrzegania procedur, wedtug harmonogramu.
Ostatnie kontrole odbyly sie: na Oddziale Noworodkowym  w dniu 14.05.2014 r. - ocenie
podlegato postgpowanie ze szczepionkami, postepowanie z odpadami medycznymi
ikomunalnymi; w Izbie Przyje¢ w dniu 14 - 15.05.2014 r. - oceniono stan sanitarno —
higieniczny pomieszczen, prawidlowosé postgpowania po ekspozycji, postepowanie z odpadami
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medycznymi oraz z narzedziami wielorazowego uzytku; w Pracowni Endoskopowej w dniu
13.05.2014 r. - sprawdzono endoskopy - postgpowanie po wykonaniu badan, sposob ich
przechowywania oraz pobrano z czystych endoskopow wymazy do badan bakteriologicznych
(wyniki byty ujemne); w Punkcie Sterylizacji w dniu 7.05.2014 r. — sprawdzono zachowanie
kolejnych etapéw podczas przygotowania narzedzi z sal operacyjnych do sterylizacji, a takze
sprawdzono pakiety pod wzgledem prawidfowego ich zamkniecia oraz w Zespole Ratownictwa
Medycznego w dniu 15.01.2014 r. - oceniono znajomosc i prawidtowos¢ stosowania procedur
higienicznego mycia i dezynfekeji rak, segregacji odpadow i utrzymania prawidlowego stanu
sanitarno — higienicznego karetek pogotowia. Kontrole potwierdzono stosowng dokumentacja.

W zakladzie stosowane sa narzedzia jednorazowego i wielorazowego uzytku. Sterylizacja
narzedzi odbywa si¢ w Punkcie Sterylizacji - na Bloku Operacyjnym. Punkt Sterylizacji zajmuje
pomieszczenie potaczone 2 okienkami podawczymi z salami operacyjnymi. Wyposazony jest w 2
autoklawy nieprzelotowe: SMS (1994) — ostatni przeglad techniczny z IX 2014 r. i Belimed
(2009) — ostatni przeglad techniczny z IV 2014 r.

Dezynfekcja narzedzi, mycie, suszenie ipakowanie (W torebki  papierowo — foliowe
samoprzylepne, rekawy papierowo - foliowe i papier krepowany) odbywa si¢ w gabinetach
zabiegowych. Narzedzia chirurgiczne z Bloku Operacyjnego sa dezynfekowane, myte, suszone,
pakietowane i sterylizowane w Punkcie Sterylizacji, przy zachowaniu kolejnosci poszczego6inych
etapow. Prowadzona jest kontrola procesow sterylizacji wskaznikami biologicznymi
i wskaznikami chemicznymi.

Pakiety z narzedziami, z gabinetow zabiegowych i z Zespotu Ratownictwa Medycznego (tylko
tyzki laryngoskopow), sa transportowane do Punktu Sterylizacji w zamknietych kontenerach.
Jatowego sprzetu, nie przechowuje si¢ w Punkcie Sterylizacji, jest on odbierany w kontenerach na
biezaco. Pakiety z jalowym sprzgtem chirurgicznym sg przekazywane okienkami podawczymi do
sal operacyjnych i tam przechowywane w szafach. Pakiety sa opatrzone .datami sterylizacji
i datami waznosci (terminy waznosci zachowane).

W szpitalu stosowane sa $rodki dezynfekcyjne: do narzedzi - Stabimed, Sekusept Pulver
z aktywatorem, do powierzchni - Desprej, Virufen, do powierzchni zanieczyszczonej materialem
biologicznym — Actichlor, do rak — Promanum N, do skoéry - Skinsept Pur i Octenisept, do
endoskopéw - Neodischer Septo DN. Stezone srodki dezynfekcyjne przechowywane sg
w zamykanych na klucz szafach.

W gabinetach zabiegowych na oddziatach szpitalnych, w Pracowni Endoskopowej, Punkcie
Sterylizacji i w Zespole Ratownictwa Medycznego (W pomieszczeniach socjalnych) sa
wydzielone stanowiska do higienicznego mycia rak, wyposazone w ciepla izimna wodg,
podajniki z  recznikami jednorazowego uzytku, dozowniki mydla w ptynie 1is$rodka
dezynfekcyjnego do rak oraz pojemniki na zuzyte reczniki.

Stosowane sg $rodki ochrony osobistej: fartuchy, rekawice, maseczki higieniczne -
w wystarczajacej ilosci do potrzeb (z relacji personelu). Ponadto na wypadek podejrzenia
wystapienia choroby szczegdlnie niebezpiecznej, personel karetek i Izby Przyje¢ zaopatrzono
w kombinezony ochrony biologicznej jednorazowego uzytku, maski, przytbice, r¢kawice, ptaszeze
ochronne i buty ochronne jednorazowego uzytku.

Szczepienia ochronne na Oddziale Noworodkowym prowadzone sg przez personel posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje. Gospodarka szczepionkami jest prawidiowa. Dokumentacja
szczepienna prowadzona jest prawidtowo. Od 01.01.2014 r. nie zaszczepiono p/gruzlicy
1 noworodka, z powodu niskiej wagi urodzeniowej (noworodek zostal przetransportowany do
ofrodka o wyzszej referencyjnosci - do szpitala w Toruniu). Wszystkie noworodki byly
zaszczepione p/WZW B.

Prowadzony jest catodobowy monitoring pracy urzadzenia chlodniczego, w ktérym
przechowywane sg szczepionki. Sporzadzona jest procedura postgpowania ze szczepionkami
w sytuacji awarii urzadzenia chtodniczego (szczepionki przenoszone sa do innej lodowki na
oddziale, podtaczonej do zasilania awaryjnego).

W szpitalu zostal powotany zespot i komitet kontroli zakazen szpitalnych Zarzadzeniem Nr
2/2012 z dnia 30.01.2012 r. - aktualizacja 30.06.2014 r. W szpitalu jest prowadzona kontrola
zuzycia antybiotykéw, jest opracowany receptariusz szpitalny, ktory uwzglednia wytyczne
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stosowania antybiotykow w wybranych sytuacjach klinicznych. Ostatnia aktualizacja
receptariusza z dnia 25.02.2014 r. We wszystkich oddzialach szpitalnych sa wyznaczone
pielegniarki tacznikowe. Zespdt kontroli zakazen szpitalnych przeprowadza szkolenia personelu
w zakresie kontroli zakazen szpitalnych. Od 01.01.2014 r. przeprowadzono 15 szkolen.

W Pracowni Endoskopowej wykonuje si¢ gastroskopie i kolonoskopie z rozdziatem czasowym.
Jest wydzielona kabina higieny osobistej, bezposrednio potaczona z gabinetem badan. Pracownia
dysponuje jednym gastroskopem i jednym kolonoskopem i jest wyposazona w myjnie —
dezynfektor - INNOVA NEW 3 (rok prod. 2009). Endoskopy po procesie mycia i dezynfekcji
przechowuje sie¢ w szafach w pozycji wiszacej, w jalowych pokrowcach.

Bielizng brudng w zbiera si¢ do workéw foliowych i zamknietym woézkiem transportowym
odwozi si¢ do pralni szpitalnej. Czystg bielizne w workach foliowych dostarcza sie na oddzialy
czystym wdzkiem transportowym i przechowuje sie w szafach.

Odpady medyczne o kodzie 180103 usuwa si¢ z miejsc wytwarzania 2 x dziennie i w razie
potrzeby.

Choroby zakazne zglaszaja lekarze. Stosowane sgq prawidlowe druki zgloszeh. Przypomniano
o obowiazku zglaszania ostrych porazen wiotkich, gruzlicy i choréb przenoszonych droga
plciowa.

W placowcee jest opracowany program dostosowawczy. Od listopada 2014 r. rozpocznie sie
przebudowa starych pomieszczen cze$ci Oddziatu Chirurgicznego, sal operacyjnych i Punktu
Sterylizacji, i w to miejsce powstanie Centralna Sterylizacja i Blok Operacyjny.

W szpitalu jest przestrzegany zakaz palenia tytoniu, w miejscach widocznych sa zawieszone
odpowiednie oznaczenia zgodnie z ustawa.

W trakeie kontroli sporzadzono formularze: F/EP/05 (1), F/EP/07 (1), F/EP/08 (1), F/EP/09 (1),
F/EP/10 (1) F/EP/14 (2), z treicig ktorych strona zostata zapoznana. Formularze sa do wgladu
w siedzibie WSSE w Bydgoszczy, w Oddziale Nadzoru Przeciwepidemicznego.

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

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

- nie dotyczy

I11.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw:

- nie dotyczy

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- zarzgdzenie dotyczace powotania komitetu i zespotu kontroli zakazefi szpitalnych Nr 2/2012
z dnia 30.01.2012 r. - aktualizacja 30.06.2014 r.

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

- dokumentacja dotyczaca szczepien ochronnych i gospodarki preparatami szczepionkowymi.

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podeczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:

- nie dotyczy

V. Wykaz dokument6éw zalaczonych do protokolu*

- nie dotyczy

VL. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnoszg@ie Wnosz¢»* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie natozono/
natozono** mandat karny na

(imig i nazwisko, stanowisko)
................................. w WYSOKOSCH..ccververeriranene, na podstawie art.

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

(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
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......................................................................................................

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

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

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

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

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
oméwieniufzostal podpisanyfodmdwiono podpisania**,

W prypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania
protokolu.

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

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
dorazne zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

Data i godz. zakoficzenia kontroli: 23.10.2014 r. godz. 13% Eaczny czas kontroli: 8 godz.

30
24.10: 014 r. godz. 12 PQWI@IOWY SZPITAL
itAlelsandrowie Kujawskim
P Yy Figpofka z o.0.
87-700 Aleksandréw Kujawskl
L ul. Stowackiego 18, tel. 54 282 80 01
............................................................................ NIP 891-15-30-126

'zna w Bydgoszczy
iwepdemicznego

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

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osob)kontrolujacej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

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

POWIATOWY SZPITAL

w Aleksandrowie Kujawskim » 1% ¥
_ Spoétka z o.o.j R L
87-700 Aleksandrow Kujawsk /
ul. Stowackiego.18,. tel:-54 282 80-01- -+ farisy T

NIP 891 -(podvi()piepmgc osoby odbierajacej p otokol)

?ﬁ@ weki

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

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

* .y praypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
**. wiasciwe zakreslic
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