Zatacznik 2 do PT-01
Stronalz5

POWIATOWA STACIA
SANITARNO- EPIDEMIOLOGICZNA
w Pruszezu Gd anskim
83000 Pruszcz Gdafesda, ul. Grunwaldzka 25
NIP 593-21-93-075, REGON 191950590-00024
el /fax 58 68354 12

Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9022.1.16.2024.MS.3
Pruszcz Gdarniski, dnia 28.11.2024 .
(miejscowos¢ i data)

Przeprowadzonej przez Marte Sawirska, Sekcja Higieny Komunalnej, upowaznienie nr 759/2024
(imig i nazwisko, komo6rka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Inspektora Sanitarnego w Pruszczu Gdariskim
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parnstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1orazart. 68 § 1§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 . poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

SAMODZIELNE PUBLICZNE POGOTOWIE RATUNKOWE, ul. Prof. Mariana Raciborskiego 2A, 83-

000 Pruszcz Gdariski.
(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe W Pruszczu Gdarniskim, ul. Prof. Mariana

Raciborskiego 2A, 83-000 Pruszcz Gdariski.
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Anna Katarzyna Gérska - dyrektor Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku sp6tki cywilnej wymienié¢ wszystkich wsp6inikéw)(adres zamieszkania/siedziby
(w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5932218562/191983891/-

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Anna Katarzyna Gérska - dyrektor Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Marcin Sosnowski — koordynator $redniego personelu medycznego
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 28.11.2024 r., godzina: 10;00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 30.10.2024 r.
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 28.11.2024 r., godzina: 12:00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

o o » w N

Zakres przedmiotowy kontroli: przestrzeganie procedur zapobiegajacych zakazeniom i chorobom
zakaznym w zakresie wykonywanych $wiadczen; przestrzeganie procedur postepowania
z odpadami medycznymi; ocena wynikéw kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatar
zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazer i choréb zakaznych; realizacja ustawy o ochronie zdrowia
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢
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przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych; stosowanie sie

do przepiséw prawnych, ktérych przestrzeganie ma wplyw na stan sanitarny oraz ocena stanu

sanitarnego podmiotu medycznego; ocena przeprowadzonej kontroli wewnetrznej dot. badan
cieptej wody uzytkowej w ww. obiekcie.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/6w* Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikoéw badan i pomiaréw: Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

umowa na odbior odpadéw medycznych z dnia 01.02.2022 r.
karty ewidencji odpadéw medycznych,
karty przekazania odpadéw medycznych

e Procedury zapewniajgce ochrone przed zakazeniami oraz chorobami zakaznymi na skutek
naruszenia ciggtosci tkanek

e procedury postepowania z odpadami medycznymi
orzeczenia lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych;
paszport techniczny autoklawu

e protokoly kontroli wewnetrznej z kontroli czysto$ci w gabinetach, ambulanséw oraz z procesu
sterylizacji narzedzi.
umowa na ustugi pralnicze z dnia 28.02.2001 r. z firmg: PHU LERAM M. Muchlado

e sprawozdania z biologicznej kontroli skutecznosci procesu sterylizacji autoklawu (sporal A) z dnia:
18.10.2024 r., 19.09.2024 r., 19.08.2024 r., 15.07.2024 r.

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: nr FK_HK_05 Edycja 3, FK_HK_24 Edycja 3 (druki

wewnetrzne PPIS)

lll. WYNIKI KONTROLI

2.

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

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, numer KRS: 0000098958, data rejestracji w Krajowym
Rejestrze Sgdowym: 26.03.2002 r.

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

Samodzielne Pogotowie Ratunkowe w Pruszczu Gdarnskim zlokalizowane jest w centralnej czesci
Pruszcza Gdanskiego przy ul. ul. Prof. M. Raciborskiego 2A w Pruszczu Gdanskim. Budynek
2 - kondygnacyjny, wyposazony w gabinety diagnostyczno-lecznicze, przystosowany dla os6b
z niepetnosprawno$ciami z wydzielong strefg dla zespotu ratunkowego i karetek.

Samodzielne Pogotowie Ratunkowe w Pruszczu Gdanskim jest jednostkg medyczng $wiadczacg ustugi
zdrowotne w zakresie:

e Poradni Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej - zapewnia pacjentom dostep do kompleksowe;j
opieki zdrowotnej w zakresie profilaktyki, diagnostyki, leczenia i promocji zdrowia.

e Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej - zapewnia dostep do (POZ) podstawowej opieki
medycznej poza standardowymi godzinami .pracy przychodni podstawowej opieki zdrowotnej.
Placéwka $wiadczy pomoc medyczng w godzinach nocnych, weekendy oraz dni $wigteczne.

e Poradni Chirurgicznej - $wiadczy kompleksowe ustugi w zakresie diagnostyki, leczenia i konsultacji
chirurgicznych.

Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogoinej - Swiadczy ustugi diagnostyki obrazowej.
Transportu: Sanitarnego - realizuje transport pacjentéw miedzy jednostkami medycznymi oraz
do miejsc ich zamieszkania.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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e Ratownictwa Medycznego — pomoc udzielana w stanach zagrozenia zycia i zdrowia. Pogotowie

dysponuje tacznie 6 karetkami systemowymi (Paristwowe Ratownictwo Medyczne) stacjonujgcymi na

terenie powiatu gdarnskiego oraz 1 motocyklem ratunkowym (systemowy), ktéry przeznaczony jest
gtownie do wyjazdu do wypadkéw komunikacyjnych.

Na parterze kontrolowanego obiektu znajduja sie:

> Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej w ktérej skiad wchodza:
rejestracja

poczekalnia dla pacjentow

2 gabinety lekarskie

gabinet zabiegowy

toaleta dla personelu

toaleta dla pacjentéw

gabinet szczepien

pomieszczenie socjalne dedykowane dla lekarzy
gabinet dziecka zdrowego

izolatka (z weztem sanitarnym)

Ponadto w skiad przychodni wchodza:
e Poradnia Chirurgii Ogéine;j:
- 2 gabinety lekarskie
- 2 gabinety zabiegowe
e Pracownia RTG:
- przebieralnia dla pacjentéw
- gabinet lekarski
- gabinet RTG
- pomieszczenie technikéw
Na parterze budynku znajdujg sig réwniez nastepujgce pomieszczenia:
- brudownik
- pomieszczenie na odpady medyczne
- magazynek
- magazyn $rodkéw medycznych
- magazyn dla zespotu ratunkowego
Na | pietrze budynku znajdujg sie pomieszczenia administracyjne, pomieszczenia socjalne
dla pracownikéw oraz pomieszczenie na $rodki czyszczace i sprzet porzadkowy.

W gabinetach umywalki z biezgcg ciepta i zimng wodg. Ponadto podajniki z mydftem, podajniki ze
srodkiem do dezynfekcji rak, podajniki z recznikami jednorazowego uzytku, pojemnik na zuzyte reczniki.
Meble, podiogi w gabinetach wykonane z materiatéw umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje.

W obiekcie wytwarzane sg odpady medyczne o kodzie 180103. Odpady medyczne odbierane w ramach
umowy z firmg: MAN-MED. Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Gdarisku, 80-427
przy ul. Kosciuszki 113/2 z czestotliwoécig 1 raz w tygodniu lub czesciej w razie potrzeby.

Opracowano i wdrozono obowigzujgce procedury przy wykonywaniu $wiadczen medycznych oraz
postepowania z odpadami medycznymi. Do wgladu przedstawiono nastepujgce procedury i instrukcje:

- procedura postepowania na wypadek choroby wysoce zakaznej;

- procedura postepowania z odpadami medycznymi;

- procedura higieny rak;

- instrukcja dezynfekciji i sterylizacji w gabinetach zabiegowych;

- instrukcja przeprowadzania dezynfekcji obowiazujaca personel medyczny i sprzataczki;

- instrukcja przeprowadzania dezynfekcji pomieszczen i powierzchni;

- procedura mycia i dezynfekcji ambulanséw.

Odpady w miejscu ich powstawania (gabinet zabiegowy) gromadzone sg w oznakowanym koszu
wylozonym workiem foliowym, koloru czerwonego oraz w czerwonym, plastikowym pojemniku (odpady
o ostrych krawedziach).

Worki i pojemniki z odpadami opisane prawidtowo, t;.:

- kod odpad6éw medycznych,

- nazwa wytworcy oraz regon,

- nr ksiegi rejestrowej wytwércy odpadow,

- data i godz. rozpoczecia uzytkowania i zamknigcia worka/pojemnika.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfadciwe skresli¢
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Odpady medyczne zabierane sg z miejsca wytwarzania po zakoriczonym dniu pracy lub
po wczesniejszym zapetnieniu do 2/3 pojemnosci worka. Odpady sg przechowywane w przeno$nym
urzgdzeniu chtodniczym (wyposazonym w termometr) znajdujgcym sie w zamykanym pomieszczeniu na
odpady medyczne. Urzadzanie chiodnicze posiada wnetrze wykonane z materiatébw gtadkich, tatwo
zmywalnych i umozliwiajgcych dezynfekcje. W poblizu urzgdzenia zapewniony jest dozownik ze $rodkiem
do dezynfekciji rak, czyste rekawiczki jednorazowe oraz pojemnik na zuzyte rekawiczki jednorazowe.
Kontrolowany podmiot posiada wpis do rejestru BDO. Podczas kontroli przedtozono do wgladu karty
ewidencji odpadéw medycznych.

Sterylizacja narzedzi wielokrotnego uzytku odbywa sie przy uzyciu autoklawu: DOMINA PLUS 2022.
Wysterylizowane narzedzia przechowywane w zamykanej szafie w pakietach papierowo-foliowych
z umieszczong datg sterylizacji. Badania biologicznej kontroli skuteczno$ci procesu sterylizacji
(test Sporal A) przeprowadzane sg raz w miesigcu. Badanie wykonane przez: Laboratorium Analiz
Lekarskich ALAB Gdynia, ul. Powstania Styczniowego 9B, 81-519 Gdynia. Przediozono do wgladu
protokoly biologicznej kontroli skutecznosci sterylizacji z dnia: 18.10.2024 r., 19.09.2024 r., 19.08.2024 r.,
15.07.2024 r. - proces sterylizacji skuteczny. Przedstawiono do wgladu paszport techniczny autoklawu.
Ostatni przeglad techniczny autoklawu przeprowadzono w dniu 03.10.2024 r.

Do dezynfekcji stosowane sg nastepujgce $rodki:

Sekusept Pulver - dezynfekcja narzedzi,

Lisoformin 3000 - dezynfekcja podtég,

Manisoft — dezynfekcja dtoni,

Aerodesin 2000 - dezynfekcja powierzchni sprzetu medycznego,
Skinman Soft - dezynfekcja dioni,

Anios - dezynfekcja dioni.

Segregacja odziezy wierzchniej i ochronnej zachowana. Fartuchy prane w ramach umowy z firmg
prainiczg: PHU LERAM M. Muchlado, ul. Kossaka 2s/18, 83-000 Pruszcz Gdariski.

W obiekcie prowadzona jest wewnetrzna kontrola cieptej wody uzytkowej instalacji budynku pod katem
wystepowania bakterii Legionella, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.
w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. 2017 r. poz. 2294).

Toalety ogélnodostepne wyposazone w odpowiednie $rodki higieniczne, dezynfekcja ‘$rodkiem
Domestos. Odpady komunaine gromadzone w pojemnikach. Wyw6z odpadéw komunalnych w ramach
czynszu. Sprzatanie obiektu odbywa sie przez firme: Amlux Sp. z 0. 0. z siedzibg w Warszawie
przy ul. Gréjeckiej 22, Wyznaczono miejsce na sprzet porzgdkowy oraz $rodki czystosci.

Orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych aktuaine.

Informacja stowna i graficzna o zakazie palenia tytoniu i wyrobéw tytoniowych oraz papieroséw
elektronicznych umieszczona widocznym miejscu.

Apteczka | pomocy zapewniona. W dniu kontroli pomieszczenia obiektu utrzymane w dobrym stanie
sanitarno-porzgdkowym.

Podczas kontroli przeprowadzono dziatania informacyjno-edukacyjne dot. stanu higieniczno-sanitarnego

pomieszczen/urzgdzen obiektu oraz wiasciwej eksploatacji wewnetrznej sieci wodociggowej majace;j
na celu zmniejszenie ryzyka wystepowania bakterii z rodzaju Legionella. ‘

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidiowosci.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie wydano.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie NANIESIONO™™.............covve e

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/nalezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Pruszczu Gdariskim

W WYSOKOSCI. .. c.cviitiieiee o dSIOWIIO. o e e e e
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia..........coceeee
wydane przez

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** - nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

Koordynator

. Js ' Personeou ne'go u/uw/ 5’5 W{w/

Marcm Sosnowski
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) MiOd szy Asystent

6 a w\\ﬂs\M\

Marta Sawirska

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protoké# kontroli samtarnej otrzyg;,q,{;;gpé-an&) w dniu 28.11.2024 r.

Pogotowie Ratunkowe
83-000 Pruszez Gd, ul. prof. p. Raciborskiego 24

REGON 191983891 NIP 50321 g ¢5

G Tkod res. 000000011696
Telefon 58 773 30 30

W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wykerzystare formularze kontroli**: Ocena stanu sanitarnego
ambulatorium, medycznego laboratorium, przychodni nr FK_HK_05 Edycja 3, FK_HK_24 Edycja 3 (druk
wewnetrzny PPIS w Pruszczu Gdariskim)

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostacé zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu
faktycznego.
Wyniki kontrolj dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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