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Pleczeéestacjitsanitapmo epidemiologicznej 87-700 ALECSANDROW KL’

" ""PROTOKOL KONTROL| Nr N.NZ-17/2021
Aleksandrow Kujawski, dn. 27.07.2021r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez
Marcina Borowickiego - pracownika PSSE w Aleksandrowie Kuj. - starszego asystenta N.NZ, upowaznienie
nrPIS.012-2-4/21,

Matgorzate Gorzel - pracownika PSSE w Aleksandrowie Kuj.— kierownika N.EP, upowaznienie nr PI1S.012-2-5/21

Joanne tatkowsky - pracownika PSSE w Aleksandrowie Kuj. - starszego asystenta N.HK, upowaznienie
nrPI1S.012-2-17/21

tmie 1 nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika(-6ow) upowaznionego(-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Aleksandrowie Kujawskim.

Kontrole przeprowadzono na postawie art. 1iart. 25 yst. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowe; Inspekciji Sanitarnej (tekst
jednolity Dz. U. z 2021r. poz. 195) w zwigzku z art. 67 §1lorazart. 68§ 1| § 2 ustawy z dnia 14 Czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. 7 2020r. poz. 256 z poz. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szpital Powiatowy w Aleksandrowie Kujawskim

ul. Stowackiego 18

87-700 Aleksandrow Kujawski

tel. 787 795 870

(petna nazwa/adres/re/efon//aks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii
ul. Stowackiego 18
87-700 Aleksandréow Kujawski
tel. 787 795 870

(petna nalwa/odres/relefon/fuks/poczta elektron/czna/rodza/ prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka Organizacyjna odpowiedzialna Za przestrzeganie wymagan
Pan Mariusz Trojanowski - Prezes

(imig i nazwisko/peina nazwa(inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilne; wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

ul. Stowackiego 18, 87-700 Aleksandréw Kujawski

(adres zamieszkania/siedziby (W przypadku spotki cywilnes adresy Zamieszkania wszystkich w:péln/ko'w/re/efon/faks/boczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD — N|p 8911530126, REGON 911344332, PKD - 86.1 0.Z2,47.73.7; 86.21.Z; 86.22.7; 86.90.A; 86.90.B:
86.90.E

4. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Pan Mariusz Trojanowski - Prezes

(imie 1 nazwisko/stanowisko) i ’ 10i%3 7.0.

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* WPk 2074 g
. . . . - - . - - . ) A \ f\f\\
Pani Anita Bolewicka - Kierownik d/s Administracyjno - Organizacyjnych 1 ‘/} -}

(imig 1 nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)







o v s ow

10.

11,

12,
Hi.

Strona2z4

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
THE AOTYCEY rrcrt o strtse s ssns s e asss s emesssmesse s Vrubse NS RR iR s sanaes

(imig 1 nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 27.07.2021r., godz. 10:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*:

e ke ox L Y OV A AL e
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: kontrola na wniosek

Data i godzina zakonczenia kontroli: 27.07.2021r., godz. 12:00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie QOBYCZY cricsasssmnnrsassasssnson srasscsensmmmnsmsssnssins
Zakres przedmiotowy kontroli

kontrola stanu sanitarnohigienicznego w zwigzku z dopuszczeniem obiektu do uzytkowania.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

dokumentacja kontrolna, upowaznienie nr L e R
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny )

Podczas kontroli wykenane porary—badania—tub—pobrane prébki-do—badan taberateryayeh** -nrinazwa
protokotu/éow*
i L N A

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

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

R o e e

Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

R ey T et BN
Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Sprawozdanie z badania wody LHK -632-1-281/S/21

Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Atesty i certyfikaty dotyczace blatéw melaminowanych uzytych na oddziale

Podczas kontroli wypetniono YOMUIBEZE KOMTOH — 11 suicinirmsmeimivismrsmerssseersssmmmshemeie s =
WYNIKI KONTROLI

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

egzekucyjne. KRS: 0000199929

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu
stanu sanitarnohigienicznego

W dniu kontroli stwierdzono:

budowlanego wykonanego przez A.DO XX| Sp. z 0.0. z Poznania, ul. Trybunalska 38 i uzgodnionego w zakresie

wymagan sanitarno—higienicznych przez Pana Janusza Zmudzihskiego —rzeczoznawce ds. sanitarno—higienicznych
=z Poznania, ul. Michatowska 2/6, dnia 25.05.2020 -Ip. 83/20.
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Oddziat przeznaczony jest wytgcznie dla pacjentow dorostych. Na wejsciach na oddziat zaprojektowano $luzy
umywalkowo-fartuchowe — jedna (zlokalizowana przy windzie) przeznaczona dla pacjentdw i odwiedzajgcych, a
druga (przy klatce schodowej) dla pracownikow oddziatu. W $luzie personelu zaprojektowano rdwniez
pomieszczenie tazienke dla personelu. Na oddziale zaprojektowano sale 4-tdzkowa z tazienka przystosowang do
mycia pacjentdw na wdzku-wannie oraz izolatke ze $luzg umywalkowo-fartuchowa i tazienka. Pomiedzy salg
chorych, a izolatkg znajduje sie przeszklony punkt nadzoru pielegniarskiego z miejscem do przygotowywania i
przechowywania lekdw. W sali wielostanowiskowej przewidziano state wydzielenie jednego ze stanowisk w
formie przeszklonego boksu (separatka). Pozostate stanowiska mozna swobodnie wydziela¢ przy pomocy
zaprojektowanych parawandw szpitalnych. W obu salach zaprojektowano monitoring z podgladem w punkcie
pielegniarskim oraz dyzurce lekarskiej i pokoju socjalnym. W tych samych miejscach przewidziano réwniez
mozliwo$¢ podgladu parametrow zyciowych pacjenta. Ponadto na oddziale znajdujg sie: pomieszczenie socjaine,
dyzurka pielegniarek, pokdj oddziatowej, gabinet zabiegowy, magazyn czystej bielizny, magazyn sprzetu i
aparatury, brudownik, pomieszczenie porzadkowe, aneks do przygotowania positkéw i pomieszczenie pro morte.
Poza wydzielong czescig oddziatu znajdowac sie bedzie gabinet ordynatora oraz wc ogolnodostepne. Wszystkie
wejscia na oddziat wyposazono w kontrole dostepu i video domofon. W kontrole dostepu wyposazono réwniez
pomieszczenia, w ktorych przechowywane bedg leki. Do wykonczenia wnetrz zastosowano materiaty wysokiej
jakosci, odporne na mycie i dezynfekcje, posiadajgce atesty i aprobaty dopuszczajgce je do stosowania w
pomieszczeniach medycznych/szpitalnych. Obiekt wyposazony w instalacje wod-kan, elektryczna, wentylacyjna(z
podci$nieniem w izolatce i sali chorych) , ogrzewczg. Woda przebadana i zdatna do spozycia.

Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

RIS GHORYIEZY. v menmson ot vam it e o s e s s A es s s
Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

W trakcie kontroli ustalono:

- usuniecie kotar znajdujacych sie w $luzie umywalkowo-fartuchowej oraz w tazienkach przy sali chorych i
izolatce

- wymiana pojemnikéw na odpady na kosze pedatowe
- wyposazenie magazynu bielizny czystej w wentylacje

- w gabinecie zabiegowym zlikwidowanie miejsca tgczenia blatéw roboczych poprzez wymiane na jeden ciggty
lub catkowite ich rozdzielenie

- zabezpieczenie regatow znajdujacych sie w pomieszczeniach o podwyziszonym rezimie sanitarnym poprzez
zamontowanie drzwiczek

- w tazience izolatki zamiana baterii prysznicowej na taka, ktéra nie posiada perlatora i minimalizuje powstanie
aerozolu wodnego

- wyposazenie tazienki izolatki w ptuczke-dezyfektor basendw i kaczek

- likwidacja odbiornikéw telewizyjnych w sali chorych i ilolatce lub opracowanie procedury ich mycia i
dezynfekcji

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

Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

Poprawki i uzupetnienia do protokotu - Aaniesione/nie
NI it o el s s e 5 A sy s B gt

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktore je zastepujq)

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.. e, nie natozono/ natezene**

grzywne w drodze mandatu Karnego Nna:rrerrrrererrerrrerens T T T T T T T T T T T T T T T T T T e S
(imie i nazwisko/stanowisko)
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W WYSOKOSCL ... ortrerrreresseees e stownie ......c— T T T T T S T T T L
(nr mandatu
karnego)eee..vvu.. . mrTEEEEEEE——— I e
(podstawa
Prawna)«cseeeevecen e vs v S T T T T TS B e T, X s

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr T, 2dNia L oerrre——n L
wydane przez e T e

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
7.  Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

..-....................-...-...-.-.-.----.....-.---.-.-.-...-. ...... .....................--.-.-.------...-.-.-.-.-.---.-....-..... ......

(imie nazwisko/adres)
8.  Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescia protokotuy kontroli zapoznano Sie/m‘e—laﬁeiﬁaﬂe—sie**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

RNiBlfoWhRIK
s. aininistracyjno-organizacyjuyen

A

STARSZY ASYSTENT STARSYY, STENT . -
Nadzopa ‘Zanomegawczego R(St Smirfc 5{{%’ ?X?V“;lw ngmn
inZMrcin Borowick mgr inZJdanna tqtkowska mgr Maigorzata Gorzel

(czytelny podpis kontrolujqcego(—ych))

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontrolj sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 29.07.2021r.

UWHIRA

(o auministracyjno-organizacyjuyeh

| 4\~ A D
\

*v”wswwv%mw, ...........

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protoks! i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularza kontrolj**

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ , nie dotyczy”
““niewtasciwe skreslic






