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STLT0U ALEKSANDROW K.

PROTOKOL KONTROLI Nr 58/N.EP/2023-9 )%?\5
Podpis s st e oLt

Aleksandrow Kujawski 3§.08.2022r.

przeprowadzonej przez Joanng Urbarisky — starszego asystenta Sekcji Nadzoru Przeciwepidemicznego,
nr upowaznienia PIS 012-2-15/22

pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Aleksandrowie Kuj.

Kontrol¢ przeprowadzono na postawie art, 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jedn.Dz. U. z 2021r., poz. 195 z péZn.zm.) w zwigzku z art.
67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 wustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postegpowania
administracyjnego (tekst jedn. Dz.U. z 2021r. poz. 735 z p6zn.zm. ).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. zo.o.
ul. Stowackiego 18
87-700 Aleksandréw Kujawski
tel.54 282 8001, fax 542828002,
(pelna nazwatadres teleforsfisks poczta elekironiczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. zo.o.
ul. Stowackiego 18
87-700 Aleksandrow Kujawski
tel. 54 282 8001, fax 542828002,
(peina nazwasadrestelefonsfaks/pocata elekironicana/vodzaj prowardzonej deiclalnosc)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.
ul. Stowackiego 18
87-700 Aleksandrow Kujawski

Rada Powiatu Aleksandrwskiego — organ zalozycielski
4. NIP/REGON/PKD - odpowiedmio NIP 891-153-01-26, REGON 911344332, PKD nie dotyczy
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" Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Mariusz Trojanowski — Prezes Zarzgdu

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Beata Rusek — Pielegniarka Epidemiologiczna
INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 31.08.2022r. Godz. 10,00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 03.08.2022r.
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotvczy

Data i godzina zakonczenia kontroli: 01.09.2022r. Godz. 14,20

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli:
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Kontrola bezpieczenistwa epidemicznego ze szczegdlnym uwzglednieniem proceséw dezynfekcji
i stervlizacji, przestrzeganie przepisow okreslajgcych wymagania higieniczno — sanitarne,
zglaszalnosci choréb zakaznych i zakazen, przestrzeganie przepiséw okreslajgcych wymagania
sanitarno — higieniczne oraz sprawdzenie przestrzegania zapiséw ustawy o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tyloniu | wyrobow tytoniowych z dnia 9 listopada 1995y oraz
rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 25 marca 2022r. w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu zagrozenia epidemicznego.

Wyposazenie uzyte podcezas kontroli*

Dokumentacja kontrolna .

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

-nr i nazwa protokolu/ow*
Nie dotyczy .
Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku lub obrazu*

Nie dotyczy .

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

11.

Nie dotyczy .

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

— ocena opracowanych i wdrozonych procedur medycznych,
— sposob postgpowania z odpadami medycznymi (proceduray),
—  rejestr podejrzer/ zachorowar na choroby zakaine

— protokoly kontroli wewngtrznych
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- rejestr procesow sterylizacyi
12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy .

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr F/EP/ 11 Ocena pomieszczen. F/EP/14
Ocena oddziatu szpitalnego (4 zalgezniki). F/EP/07 Ocena podmiotu wykonujgeego dzialalnosé
leczniczq w zakresie orocesdw sterviizacji. F/EP/06 Ocena przychodni, poradni, osrodka zdrowia,
lecznicy lub ambulatorium z izbg chorych. F/EP/O5 QOcena pomieszczeri pracowni
endoskopowych. F/EP/ 04 Ocena bloku operacyjnego. Powyzsze formularze sq do wglgdu w
siedzibie PSSE w Aleksandrowie Kujawskim.

111. WYNIKI KONTROLI

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

Stan formalno — prawny: Wpis do KRS nr 0000199929

Altualnie nie toczy sig postgpowanie administracyjno — egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego
pomiotu.

fgczny czas kontroli przeprowadzonych przez organ PIS u w/w przedsigbiorcy w 2022 roku nie
przekroczyl 12 dni.

2. Informacje istotne dla ustaleit kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Kontrole przeprowadzono w nastgpujgcych oddzialach: rehabilitacii, wewngtriznym z  opiekg
kardiologiczng, chirurgii, OIT, psychiatrii, bloku operacyjnym, izbie przyjeé, ZOL, laboratorium,
pracowni endoskopowej, poradni specjalistycznych,

W podmiocie leczniczym opracowane i wdrozone sq procedury sanitarno- higieniczne, oraz procedury
pielegniarskie, ktére posiadaly zapis dotyczgcy terminu opracowania/aktualizacji, podpis prezesa
szpitala oraz pisemne potwierdzenie pracownikow o zapoznawiu sig i stosowaniu dokumentu,
aktualizowane byly na biezgco.

Do dezynfekcji uzywane sq nastgpujqce Srodki: Neodisher Septo Pre Clean, Neodisher Septo
Activ Neodisher IR, Neodisher Medizim, Neodisher Septo DN, Neodisher Mediklar Specjal, Desam Effekt
+, Mikrozid, do dezynfekcji rgk uzywany jest Polana DDR, Skinman Soft, do prania w pralnicach
Clovin liSepton, do dezynfekcji toalet Domestos. Czas uzywania roztworu roboczego zgodnie z kartg
charakterysiyki. Prowadzenie zeszytéw kontroli zuzycia preparatow dezynfekcyjnvch w sposéh
prawidlowy. Wszystkie srodki dezynfekcyjne posiadajq aktuaine daty waznosci i sq stosowane zgodnie z
zaleceniami producentow.

W placéwce stosowany byl sprzet jedno i wielorazowego uzytku, ktdry byl przechowywany w zamknietych
szafach. Wyroby medyczne sterylne posiadaly na fabrycznie zamknigtych opakowaniach aktualne daty
waznosci do uzycia Narzedzia wielorazowego uzytku po uzyciu poddawane byly dezynfekcji wstgpnej w
specjalnie do tego przeznaczonych pojemnikach z prawidlowo dobranym plynem dezynfekcyinym.
Nastepnie transportowane byly do Centralnej Sterylizatorni, ktéra wchodzi w skiad Powiatowego
Szpitala Sp. z 0.0. w Aleksandrowie Kujawskim. Narzedzia sterylne przechowywane byly w gabinetach
zabiegowych w zamykanych szafkach. Kontrola proceséw sterylizacji odbywa sie za pomocg wskaznikow
biologicznych SPOR VIEW STEAMBI oraz wskaznikéw chemicznych stosowanych do kazdego cyklu i
wsadu. Wynikéw kontroli w postaci wydrukow i rejestrow odrgcznych archiwizuje sig przez okres 10 lat.

Dostepnosé srodkéw ochrony indywidualnef (rekawiczki, maski, fartuchy, kombinezony) dostosowana do
profilu wykonywanych swiadczer, w ilosci wystarczajqcej. Pracownicy przestrzegajq opisanych procedur




Strona 4/5

postgpowania. We wszystkich mozliwych miejscach rozstawione sq srodki do dezynfekcyi rgk — Skinmam
Sofi.

Sprzgtaniem w obiekcie  zajmujg si¢  pracownicy Szpitala.  Czystosé biezgea poszczegolnych
pomieszczen, gabinetéw zabiegowych i dyzureki pielegniarek zachowana. Skladziki porzgdkowe
prawidlowo zorganizowane, w dniu kontroli bez zastrzezen.

Odpady o kodzie 180103 usuwane byly z miejsca ich wytwarzania Ix dziennie lub w razie potrzeby.
Qdpady o ostrych krawedziach skladowane w pojemniki twarde, na ktérych w dniu kontroli znajdowaly
si¢ aktualne daty . Nastgpnie odpady transportowane byly do miejsca skladowania, skgd przekazywane
byly do Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Odpady komunalne usuwane Ix dziennie i w razie potrzeby,
Odpady transportowane w workach do miejsca ich sktadowania, ktéve znajduje sie na terenie
Powiatowego Szpitala Sp. z o0.0. w Aleksandrowie Kujawskim, skqd zabierana jest codziennie przez
Ekosktad Sp. zo.o. Przedsighiorstwo Uzytecznosci Publicznej na wysypisko w Shizewie.

Bielizna brudna przechowywana byla w workch foliowych zawieszonych na koszach z pokrywg lub
stelazach w brudownikach. W workach, w kontenerach przewozona byla transportem wewnetrznym do
pralni szpitalnej. Czysta bielizna transportowana byla w zamknigtych wézkach w workach i
przechowywana na oddziatach.

Kontrole wewngtrzne oceniajqce poprawnos$¢ i skutecznosé drialah zapobiegajgcych szerzeniu sie
zakazer: i chordb zakainych odbywaly sig przez pielegniarki epidemiologiczne i zgodnie z zaplanowanym
harmonogramem na rok 2022. Czestotliwos¢ kontroli byla zgodna z obowiqzujqeymi przepisami prawa —
nie rzadziej niz co 6 m-cy. Po kazdej kontroli sporzqdzany byt protokdl. W roku biezgcym, w
kontrolowanych jednostkach szpitala, przeprowadzono kontrole wewngtrzne z zakresu stanu-
higienicznego i przestrzegania procedur. Ostatni protokdt z kontroli wewnetrznej w dniu 19.05.2022 w
zakresie planu higieny, postgpowania z odpadami komunalnymi i medycznymi, higieny rgk,
przygotowania plyndw dezynfekcyjnych, przechowywania sterylnych pakietow i sprzetu zostal
przeprowadzony w gabinetach poradni specjalistycznych,

W zakresie zglaszania zakazeri i chordh zakainych, stosowane byly prawidlowe wzory formularzy —
przedstawiono prawidiowe druki.

Sprawdzono realizacje art.5 ust. la ustawy z dnia 09. 11. 1995r o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych . W obiekcie umieszczona jest w widocznych
miejscach informacja o zakazie palenia tytoniu w formie oznaczen stownych i graficznych. W obiekcie
przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*

Nie dotyczy .
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy .
Iv. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dekonano/nie—dekenano—wpisu do ksiazki kontroli/dziennika
budowy**

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

3. PoprawKki i uzupelnienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono**

(podad: numer strony protokoln, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastgpufq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeSci HI pkt 3 litieeseavarann.. .
ni¢ nalozono/ nalozono** grzywne w drodze mandatu karnego na
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(imig § nazwisko/stanowiska)

w wysokosci ... sfownie . mandan sarnego)

(podstawa prawng)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr PIS 012-4- 14/22 z dnia
02.01.2022r. wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Aleksandrowie Kujawskim.

7.D l i . » L) " ]I

(imig i nagwisko/adres)

8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokolu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano si¢**
10, W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdéd odmowy poedpisania

protokol‘“---oll.l..uOl-oubﬂlllOlo'l.o!..o.o.0ooloooooo.toooooo.ooootiooto.a'.oo.ato-l------0-.--00----

[ EXE SN ERR ]

o aks Reigesi obecnych podezas kontrali)
5t plefegnigrka )
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(ezyteiny poapis konfolujgeego(-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokél kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu ~0/.09.2022r

LA R RN R ER N NERNIEEREENEEEERERENEEEN N RN EEENEN R ERE EEERENENERE RENNEN] I.l..,....... .
(czptelny podpis esoby odblerajqee] protohdl i pleczed podniotu) '

mgl. Mayiusz Trifjanowski

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzysfano formularza kontroli**

F/EP/I1  QOcena Pomieszczen, F/EP/14 Ocena o szpitalnego (4 zalgczmiki). F/EP/07 Ocena
podmioty wykonujgcego dzialalno$é leczniczg w| zakresie oroceséw sterylizacji. F/EP/06 Ocena
przychodni, poradni, osrodka zdrowia, lecznicy Wyb ambulatorium z izbg chorych. F/EP/05 Ocena
pomieszczen pracowni endoskopowych. F/EP/ 04 Ocena bloku operacyjnego. Powyzsze formularze sq do
wglgdu w siedzibie PSSE w Aleksandrowie Kujawskim.

POUCZENIE: w terminie 7 dni od daly dorgezenia niniejszego protokelu kontroll mogq zostaé zgloszone tastrieienia do ustalen stanu Jakyeznego.

dmiotu w czasie i miejscu frwania konirofi,

Pyniki hontroli dotyczg warnakow skontrolowanege p
Strona na kaidym etapie postgpowania ma prawoe wgladn w dokumentacje w siedzibie winsciwe) staci sanitarno-epidemiologiczne/.
*w przypadkic odpowiedd negatywnef nalely wplad  nie dotyegy™

“eniewlasciwe skreslic



