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Pieczeé paristwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr NEP.24.2019
Bydgoszcz, dnia 17.09.2019r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Agnieszke Janas — miodszego asystenta Oddziaty Nadzoru Przeciwepidemicznego
Wojewddzkiej Stagcji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy, nr upowaznienia 43/K/2019 oraz
upowaznienia nr 71/2019 (imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr Upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy (nazwa organu Panstwowej Inspekgji Sanitarnej)

poz. 2096, z p6zri. zm.).
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany: Powiatowy Szpital Sp. z 0. o. Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitaina

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu: Powiatowy Szpital Sp. zo. o. Specjalistyczna Przychodnia
Przyszpitaina w Aleksandrowie Kujawskim, ul. Stowackiego 18, 87-700 Aleksandréw Kujawski, tel. (54)
282-80-01, fax (54) 282-80-02, e-mail: spzcal@poczta.onet.pl, prowadzona dziatalnose: ambulatoryjne

Mariusz Trojanowski — Prezes Zarzadu
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku sp6fki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw)

Powiatowy Szpital Sp. z 0. 0. w Aleksandrowie Kujawskim, ul. Stowackiego 18, 87-700 Aleksandrow

Kujawski, tel. (54) 282-80-01, fax (54) 282-80-02, e-mail: sbzcal@poczta.onet.pl

Organ zatozycielski: Starostwo Powiatowe w Aleksandrowie Kujawskim
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: NIP 891 1530126, REGON: 911344332

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Mariusz Trojanowski — Prezes Zarzgdu
(imie inazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:

Waldemar Wiodarski — Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, petnomocnictwo Czasowe wydane przez
Prezesa Zarzadu Powiatowego Szpitala Sp. z 0. 0. w Aleksandrowie Kujawskim w dniu 11.09.2019 r.
nr 1/2019 (imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Beata Matecka — Pielggniarka Naczelna
Katarzyna Jabloriska — Specjalista ds. BHP i p. poz.

(imie i nazwisko/stanowisko//nne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 13.09.2019 r., godz. 08:40.
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontrolj*: 27.08.2019rr.

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

B oW N

Data i godzina zakonczenia kontroli: 13.09.2019 r., godz. 10:40.
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci® : nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena przestrzegania zasad bezpieczefistwa epidemiologicznego
w placowce oraz ocena przestrzegania 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 probki do badan laboratoryjnych™”
— nr i nazwa protokotu/ow*: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badan | pomiarow: nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- procedury higieniczno-sanitarne,

- ocena ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego Z wykonywaniem swiadczen zdrowotnych,

- harmonogram kontroli wewnetrznych na 2019 r.,

- protokoty z kontroli wewnetrznych w Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej z dnia 20.03.2019r.
i15.05.2019r.

12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularz kontroli — ,Ocena przychodni, poradni, osrodka zdrowia, lecznicy
lub ambulatorium z izbg chorych” nr F/EP/06, z trescig ktorego strona zostata zapoznana. Powyzszy
formularz jest do wgladu w siedzibie Wojewodzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Bydgoszczy, ul.
Kujawska 4.

lIl. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli: KRS 0000199929, aktualnie w placowce nie toczy sie postepowanie administracyjne
w obszarze nadzoru przeciwepidemicznego.

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

Kontrole przeprowadzono w Specjalistycznej Przychodni Przyszpitainej Powiatowego Szpitala Sp.
2 0. 0. w Aleksandrowie Kujawskim, w ktorej wykonuje sie swiadczenia medyczne w zakresie specjalistycznej
opieki zdrowotnej. Poradnie zlokalizowano W samodzielnym budynku, na parterze — Poradnia
Dermatologiczna (1 gabinet); Poradnia Reumatologiczna, Rehabilitacyjna i Zdrowia Psychicznego (1 gabinet
2 rozdzialem czasowym); Poradnia Otolaryngologiczna (1 gabinet); Poradnia Chirurgiczna i Urazowo-
Ortopedyczna (1 gabinet, gipsownia); Poradnia Ginekologiczno-Polfoznicza (1 gabinet); Poradnia
Neurologiczna (1 gabinet) oraz Poradnia Okulistyczna (1 gabinet). Skontrolowano réwniez gabinet Poradni
Kardiologicznej znajdujacy sie w budynku szpitala. W skitad poradni wchodzi tez rejestracja, poczekalnia,
pomieszczenie porzadkowe oraz toaleta damsko-meska.

W placowce wdrozono dziatania zapobiegajace szerzeniu sie zakazen zwigzanych z wykonywaniem
swiadczen zdrowotnych. Opracowane i wdrozone byly procedury sanitarno-higieniczne, ktére posiadaty zapis
dotyczacy terminu opracowania/aktualizacji oraz podpis dyrektora. Byly na biezgco aktualizowane (ostatnia
aktualizacja wszystkich procedur 30.05.2019 r.). Prowadzono szkolenia wewnetrzne dia pracownikow poradni
specjalistycznych ze znajomosci | przestrzegania wdrozonych procedur (ostatnie szkolenie dotyczace
postepowania z odpadami, postepowania ze sprzetem wielorazowego uzytku oraz przygotowywania
roztworéw dezynfekcyjnych — 10.04.2019 r.), osoby uczestniczace w szkoleniu pisemnie potwierdzaty
znajomos¢ | stosowanie dokumentu. Opracowana byia réwniez ocena ryzyka wystgpienia zakazenia
Zwigzanego z wykonywaniem swiadczen zdrowotnych (ostatnia aktualizacja 06.05.2019.), z charakterystykg
patogenow stanowigcych przyczyng sakazen zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych. Przyjeto, ze
przy przestrzeganiu procedur wdrozonych w placowce oraz stosowaniu $rodkéw ochrony osobistej, ryzyko
zakazenia zwigzanego z wykonywaniem swiadczen zdrowotnych jest bliskie zeru. W zwigzku z tym nie
wypeinia sie jednostkowych kart oceny ryzyka.

Kontrole wewnetrzne przeprowadzane byly przez pielegniarke epidemiologiczng i odbywaty sie zgodnie
z harmonogramem na rok 2019. Czestotliwos¢ kontroli byta zgodna z obowigzujacymi przepisami prawa — nie
rzadziej niz co 6 miesigcy. Po kazdej kontroli sporzadzany byt protokoét. Ostatnie Kontrole wewnetrzne odbyty
sie: 20.03.2019 r. w zakresie utrzymania pomieszczen W czystosci, gospodarki odpadami, przygotowania
i postepowania ze srodkami dezynfekcyjnymi, postepowania w przypadku zabrudzenia powierzchni krwig;
15.05.2019 r. w zakresie higieny rak, izolacji pacjentow oraz postgpowania w przypadku zranienia. W trakcie
tych kontroli nie stwierdzono uchybien.
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Ustalono, ze w gabinetach zabiegowych w zaleznosci od specyfiki poradni wykonuje sie iniekcje
domig$niowe, podskorne, dostawowe; wyciecie zmian skory; czyszczenie rany; nacigcie ropni, krwiakow:
zaktadanie i zmiana opatrunkow; wyjmowanie drenéw; pobieranie wymazow (z rany, pochwy, odbytu, nosa,
gardfa); ptukanie ucha, oka; zakiadanie Holtera, EKG; zakladanie i zdejmowanie gipsow. W przypadku
stwierdzenia choroby zakaznej, druk zgtoszenia wypetnia lekarz aktuainie petnigey dyzur. W skontrolowanych
gabinetach stosowany byt sprzet medyczny jednorazowego oraz wielorazowego uzytku. Sprzet
jednorazowego uzytku byt fabrycznie pakowany, zachowane byty terminy waznosci. Narzedzia wielorazowego

uzytku poddawane byty dezynfekcji wstepnej w specjalnie do tego przeznaczonych pojemnikach z prawidtowo

higienicznego mycia rak, kidre w dniu kontroli zaopatrzone byly w dozowniki z mydtem w ptynie, $rodek do
dezynfekcji rgk, reczniki papierowe oraz kosz na zuzyte reczniki. Na terenie poradni stosowane byly $rodki
dezynfekcyjne zgodnie z przeznaczeniem. Opracowana byta instrukcja postepowania w przypadku skazenia
powierzchni materiatem biologicznym. Odpady komunalne i o kodzie 180103 usuwane byly z miejsca ich

Czystos¢ biezgca w dniu kontroli byta zachowana. Dostepnosé srodkéw ochrony indywidualnej (rekawiczki,
maski, fartuchy) dostosowana byta do profilu wykonywanych $wiadczen, w ilosci wystarczajgce;.
W pomieszczeniu porzgdkowym przechowywane byly preparaty myjaco-dezynfekcyjne oraz sprzet stosowany
do utrzymywania czystosci (scierki, mopy, miotty - odpowiednio podwieszone). Pomieszczenie to wyposazone
bylo w zlewozmywak i dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym.

W Poradni Chirurgicznej i Urazowo-Ortopedyczne; prowadzone bylty szczepienia p/tezcowi. Kazdy
pacjent po zranieniu otrzymuje dawke anatoksyny tezcowej i zaswiadczenie o wykonaniu szczepienia. Wedlug
oswiadczenia personelu pacjenci byli informowani o koniecznosci zgtoszenia sie z zaswiadczeniem do POz,
celem kontynuacji szczepien. O wykonanych szczepieniach powiadamiany jest Parstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Aleksandrowie Kujawskim. Szczepionki przechowywane byty w urzadzeniu chiodniczym
znajdujgcym sie w gabinecie Zabiegowym. Prowadzony byt monitoring temperatury w lodéwce (2 razy
dziennie).

W dniu kontroli na terenie placowki przestrzegany byt zakaz palenia tytoniu i wyrobow tytoniowych przez
pacjentdw i personel. W miejscach widocznych znajdowaly sie znaki stowne i graficzne zakazujgce palenia
wyrobow tytoniowych — zgodnie z ustawa.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*: nie
dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/nrie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére Je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. nie_natozono/natozenc™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCH... ... SIOWIIG. .
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia
wydane przez - nie dotyczy

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu: nie dotyczy
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig | nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu

t

(czytelny podpis 0s0b obecnych podczas kontroli) i

Wojewddzka Stacla

Sanitarno-Epidemiologiczna
Oddziat Nadzoru Przeciwepldemicznego

dezy aiystent
nieszekg,;%‘a? W

(czytelny podpis kontrolujgcego {(-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... =277, - AN BT P-R-E-7/ES

POWIATOWY SZPITAL
w Aleksandrowie Kujawskim
Spotka z 0.0.

87-700 Aleksandrow Kujawski
ul. Stowackiego 18, tel. 54 282 80 01
NIP 891-15-30-126

Wiariusz Troianowski

W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wykerzystane formularz kontroli** Formularz nr F/EP/06 ,Ocena
przychodni, poradni, osrodka zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izbg chorych” (nazwasnr)

POUGCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do

ustalen stanu faktycznego. Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu
trwania kontroli. ~ Strona na
kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie whasciwej stacji sanitamo-

epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



