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Piecze¢ panstwowego' inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI

Nr NEP.3.2013 Bydgoszcz, 07.02.2013r.

(Miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez Ann¢ Szaulewicz, asystent i Réz¢ Milewska, mtodszy asystent
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe. nr upowaznienia do wykomnvania czynnosci kontrolnychj

Nr upowaznienia 7/2013 do czynnosci kontrolnych

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pdzn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petna nazwa, adres, telefon, faks):

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Spoétka z o. o., ul. Stowackiego 18,

87-700 Aleksandréw Kujawski

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

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Spoéika z o. o., ul. Stowackiego 18,
87-700 Aleksandrow Kujawski

( imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikéw )
Starostwo Powiatowe w Aleksandrowie Kujawskim
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw / telefon / faks )

[.3. NIP 8911530126 REGON 911344332 PESEL nie dotyczy

I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko. stanowisko)

Mariusz Trojanowski - prezes

L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* (miinawisko saowisto
Barbara Muszyniska — Naczelna Pielegniarka

I.6. Inne osoby w obecnosci, ktdrych przeprowadzono kontrole* iimie i nazwisko. ewentualnie adres):

Beata Rusek — pielegniarka epidemiologiczna

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpocze¢cia kontroli: 04.02.2013r. godz. 9%

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola dorazna - ocena zabezpieczen przeciwepidemicznych
i dzialan zespotu kontroli zakazen szpitalnych w zwigzku z wystapieniem ogniska epidemicznego
zakazenia szpitalnego na Oddziale Pediatryczno — Neonatologicznym.

II1. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian Jormalno-prawny. nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktualnie posigpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu. informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych

innych kontroli. legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.).

Aktualnie toczy sie w placdwce postgpowanie administracyjne — decyzja Pafistwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszezy Nr 229/2012.

Kontrola zostala przeprowadzona w zwiazku ze zgloszeniem 31.01.2013r. wystapienia ogniska
epidemicznego na oddziale Pediatryczno-Neonatologicznym.

W ognisku zakazenia szpitalnego objeto dochodzeniem 3 dzieci chorych ( w tym 2 dzieci weze$niej
hospitalizowanych w oddziale i 1 dziecko ze srodowiska domowego) i osoby narazone: personel
pracujacy na oddziale, rodzice opiekujacy si¢ dzie¢mi. W dniu kontroli dzieci z ogniska nie
przebywatly na oddziale ( wypis do domu). W trakcie dochodzenia przeprowadzonego przez zespoét ds.
zakazen szpitalnych ustalono, ze zrodtem zakazenia byl pacjent hospitalizowany z biegunka
(izolowany), a do zakazenia doszlo drogg kontaktowa (bliskie sgsiedztwo sal chorych, wspélny
korytarz prowadzacy do sanitariatow, spotkania matek — opiekundéw oraz prawdopodobnie
nieprzestrzeganie rezimu sanitarnego przez matke opiekujacg si¢ dzieckiem w czasie pobytu na
oddziale i najprawdopodobniej bylo to réwniez przyczyna przeniesienia zakazenia do srodowiska
domowego (zachorowanie siostry). Zgodnie z obowigzujacq procedura w szpitalu. pacjenci
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hospitalizowani z biegunkami izolowani s w wyznaczonych salach — ze wzgledu na brak izolatki w
oddziale i maja wyznaczong dla siebie toalete. Po wypisie pacjentéw sale poddawane sg dezynfekcji
srodkami o szerokim spektrum dziatania.

Po stwierdzeniu ogniska zakazenia szpitalnego na oddziale wprowadzono wzmozony rezim sanitarny,
izolacje chorych, wyznaczono toalete dla pacjentéw izolowanych, do dezynfekeji sali objetej izolacjq
oraz toalety uzywano S$rodkéw dezynfekcyjnych o szerokim spektrum dziatania, zwigkszono
czestotliwosé sprzatania i usuwania odpadow z sali, bielizng dzieci oddawano do pralni jako bielizne
skazona — w czerwonych workach, przypomniano  personelowi o przestrzeganiu procedur
zapobiegajacych zakazeniom szpitalnym, przypomniano matce o przestrzeganiu zasad higieny oraz
wprowadzono zakaz wychodzenia z sali. Po wygasnieciu ogniska i wypisie dzieci do domu salg
poddano dezynfekceji.

Pomieszczenia i wyposazenie oddzialu w dobrym stanie technicznym co pozwala na zachowanie
rezimu sanitarnego. Czysto$¢ biezaca w dniu kontroli zachowana. Stanowiska higienicznego mycia
rak odpowiednio zaopatrzone: mydio w dozowniku, $rodek do dezynfekceji rak, papierowe reczniki
oraz kosz na zuzyte reczniki. Zaopatrzenie w sprzet medyczny jednorazowego uzytku, materiaf
opatrunkowy wystarczajacy do potrzeb — z relacji personelu. Segregacja odpadéw prawidiowa (z
zachowang kolorystyka workow). Postepowanie z bielizng prawidlowe- bielizna skazona w osobnych
workach koloru czerwonego, transport w szczelnych kontenerach do pralni bedacej w strukturze
szpitala.

Zalecono utrzymanie stosowanych zabezpieczen przeciwepidemicznych.

W 2012 r. na oddziale zostaty przeprowadzone 3 kontrole wewngtrzne przestrzegania procedur, po
ktorych sporzadzono protokoty. Ostatnia kontrola odbyla sie dnia 12.12.2012r. i dotyczyta czystosci
oddziatu, dezynfekcji powierzchni, mycia i dezynfekcji rak, postepowania z odpadami.

W trakcie kontroli sporzadzono formularz: F/EP/14 (1), z trescig ktorego strona zostata zapoznana.
Formularz jest do wgladu w siedzibie WSSE w Bydgoszczy.

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

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
Nie dotyczy

II1.4. Korzystano* z wynikéow badan i pomiardéw:

Nie dotyczy

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- procedury sanitarno- higieniczne

- protokoty kontroli wewnetrznej

- ocena ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem swiadczen zdrowotnych

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

Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*

Nie dotyczy

VI. Uwagi iLzastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli. -
Wnoszm uwagi i zastrzezenia do opisanego w prggkﬁe stanu faktycznego:

—

..........................................................................................................
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(nr mandatu karnego) (podstavwa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 1] SRR
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* .............cccccocovevemveeeeenceeeeeen..

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

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powéd odmowy podpisania protokotu.

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

Data i godz. zakonczenia kontroli: 04.02.2013r. godz. 12% Laczny czas kontroli: 3 godz.

.........................................................................
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(podpis i pieczeé osoby odbierajqcej protokdt)

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

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

* - w przypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisaé . nie dotyczy”
¥ wilasciwe zakresli¢



