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PROTOKOŁ KONTROL| Nr OPE/1 1O/AG/26

Gdańsk, 27 ,03 2026r
(ntiejscowość i data)

przeprowadzonq przez Aleksandrę Goźlińską młodszego asystenta addziału Przeciwepidemicznąo.

po okazaniu upoważrlierlia nr 44/26
(imię i nazwisko, konńrka organizacyjna, nr upoważnienia do wykonywania czynności kontrolnych)

Pracownika (-ów) upowaznionego (-ycYl) przez Państwov,lego Powiatowego lnspektora Sanitarnego
w Gdańsku

Kontrolę przeprowadzono na podstawie ań ,] i ań. 25 ust 1 Ustawy z dnia ,]4 maroa 19B5r
o Państwowej |nspekcji Sanitarnej (Dz U.2024r poz.416) wzwiązkL!zań.68§1 i§2 Ustawy
z dnia 14 częnvca 1960r Kodeks postępowanra administracyjnego (Dz U 2025r. poz 1691)

l. lNFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODM|OTU
1 Podmiot kontrolowany

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki ZdrowotnejSfacla Pcryotowia Ratunkowego w Gdańsku,
ul Orzeszkowe1 1, B0-20B Gdańsl<

(pet n a n a zwa/ad ras/talefon/fa k slpoc ła elakt rc n ic z n a)

2. Informacja dotycząca kontrolowanego obiektu

Sałndzielny Publiczny Zaklad Opieki ZdrowotnejStacla Pqotavltia Ratunkowego w Gclańsku,
ul Orzeszkowej 1, 80-208 Gdańsk

1petna naaua/adreńelefonlfaks/pocńa elektronic znahodzaj prowadzonej działalnoścĄ

3 Osoba lub jednostka organizacyjna odpovrliedzialna za przestrzeganie wymagań

Wiktor Tyburski - dyrektor
1imię i nazwisko/pełna naz,ya iinwestor/organ założycielskiĄł przypadku społki cywilnejwymienic ulszystkich wspólników)

(adres zamieszkania/siedzihy (w przypadku spolkicywilnej adresy zambszkania wszystkich vtspólnikówrtelefon/fak§pocńa elektrcniczna)

4 NlP 9570731538 REGON 190597157 PKD 86 90 8

5 Osoba kierująca podmioterrl kontrolowanym:

Wktor Tyburski - dyrektor
(imię i na zv,t is ko/sta n ow is ko)

6. osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontro|owanego podmiotu*

(imię inaNisko/stanowisko/dane ł:3"?::,{:.i!*"b wydania upoważnienia/nr)

7, lnne osoby, w obecności Korych przeprowadzono kontrolę*
Pant Karoilna Walczak-Skwiot - z-ca dyrełłora do spraw lecznictwa

Pan Ivtańa Michalska - kierownik ds ratownictwa medycznego
(imię i na zwisko/sta nowisko/inna)

ll. lNFoR|VlAcJE DoTYczĄcE KoNTRoLl

7. Data i godzina rozpoczęcia kontroli 27.03,2026r. gdz.09:30

2 Data otrzymania przez kontro|owanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3 Przyczyna odstąpienia oc] zawiadomienia: podtliot nie pcdląa Ustawe z dnia 6 marca 201B r
Prawo przedsiębiorcow (Dz,U, 2025 poz, 1,480)

4 Data igodzina zakonczenia kontroli 27.03.2026r. gdz 14.20

5. Czas kontroIi obszaru, w którym stwierdzono nieprav,ridłowości* /Vi,e dotyczy

6 Zakres przedmir:towy kclntroIi

Przestrzegante przepisow określajacych wymagarlb higieniezno - sanitarne, 1akie powinien
spełniaÓ personel medyczny. sprzęt oraz pomieszczenia w których są udzielane świadczerlia
zdrowotne, a takze przepisów dotyczących zapobiegania zakazeniom i chorobotn zakaźnym

" W przypadku odpowiedzi negatnunej należy wpisać ,,nie dotyczy''
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Z. Wyposazenie uzyte pcldczas kontroli* Nie dotyczy

B. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano próbki do badań |aboratory.lnych*

- nr i nazwa protokołu/ow* /Vle dotyczy

9, Podczas kontroli wykonano zapis dźwięku |ub obrazu* Nie dotyczy

10.Korzystano* z wyników badań i ponliarów Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

. Procedury zapobiegaląee zakazeniom . @

. Protol!ółz kontro|i wewnętrznej . Umowa na sierylizację narzędzi

. Orzeczenie/a do ce|ów sanitarno -
epidemio Iogicznvch

. umowa na odbtór l transrloń odBadó]v
medvcznyc[

12.Wykaz dokumentów załączonych do protokołu kontroli* Załącznik nr 1 (RODO) Obotuiązek
informacyjny wynikający z ogólnąo rozporządzenia o ochronie danych osobowych

13.Podczas kontro|l wypełniono formu|arze kontroli -nr F,Ę.P/OB

lll, WYNlKl KoNTRoLl

1 lnformacje o kontrololvanym podmiocle np. sian formaIno-prawnyinr wplsu do KRS/inne lnformacje

istotne dla ustaleń kontrcllt

Obielł oznaczony jest znakatni informacyjnymi o zakazie palenia tytoniu i papierosów

elektronicznych na terenie całej placówki

Szcząołową @enę zagadnień zawierają formularze F/EP/08, dostępne do wglądu

w siedztbie PowiatowelStac7i Sanita rno-Epidemiolqieznej w Gdańsku

2lnformacle istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego

podm iotu/obie ktu, stan u san ita rno-h ig ien iczne go,

1. Kontrolę sanitarną przeprowadzono w Stacji Pogotowia Ratunkowąo mteszczącej się.

w samdzielnym budynku przy ul, Orzeszkow*ej 1, w Gdańsku

2. W skład połnteszczen wchdzi: pomieszczenie kuchni dla personelu medycznąo. dwa

pomieszczenia dpoczynkowe dla zespołow ratownictwa pokoj wypoczynkowy lekarza,

pomieszczenie wstępnej steryilzacji narzędzi wielorazowego użycia z szafą magazynową na

narzędzia 1ednorazowąo uzycia, pomieszczenia adtninistracyjne, pomieszczenia

htgienicznosanitarne personelu wyposażone w natrysk, aneks porządkowy, pomieszczenie

gospdarcze z miejscełn składowania brudnej bielizny, szatnia dla pracownikow medycznych,

magazyn sprzętow oraz narzędzi 1ednorazovrych, magazyn środków do mycia i dezynfekcji
powierzchni, pomieszczenie apteki (w,yposażenie karetek), pomieszczerlie składow-ania

adpadow me4ycznych.

3. Połnieszczenie wsfępne7 sterylizacji narzędzi wielorazowegcl uzycia obecnie nie jest

wykorzystywane - kontrolowany obieł<t nie vłykorzystuje narzędzi wielołazowego użycia.

4. W dniu kontroil pdmiot dyspanuje karetkami podstawowymi oraz specjaiistycznymi (łącznie

18 karetek).

5 W dniu kontroli vłyroby medyczne isprzęt medyczny dostosoinrane do zakrestł udzielanych
świadczeń zdrowotnych, ich powierzchnie umożliwialą mycie i dezynfekcję

6. Wydawanie lekow odbywa się raz w tygodniu (kazdy zespoł łna przypisany termin),

7. Pojazdy (karetki) wyposazone w specjalistyczny sprzęt medyczny, śrdki ochrony

hldYwdualnej, wyroby medyczne jednorazowąo użycia (przechowywane vł schowkach,
- w przypadku odpowiedzi negatywnej należyvtpisać ,,nie dotyczy"
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torbach transporźowych, w, dntu kontroli z aktualną datą przydatności do tlzycta, rozdzielone od

sprzętow niejałavłych). W kazdej karetce dosfępne sa środki do dezynfekc.li rąk tj. Velcńes

Soft, Velodes Scrub da dezynfekc! błon śluzowych; Ocfenlsepi, do dezyniel<cji powierzchrtit1

Velox Top AF, Velox Wipes. Przegląd lekóvl w torbach transpońowych karetek odbywa się raz

na miesiąc, sprzętow jednorazowych na bieżąco - zostaje sporządzony rapoń przez

wyznaczonąo pracownika z zespołu.

8 W dntu kontroli sfosovuana jest bieltzna 1ednorazowąo użytku, w karetkach uzywane są

p rześc ieradŁa jednorazowe, wy m ien iane po każdy m pacjenc ie

9 Odpady medyczne w karetkach są gromadzone, w oznakowanych pojełnnikach (zgdnie

z aktualną procedurą). następnie zostają przekazyw,ane (nie rzadziej rliz raz dziennie) do

mielsca magazynowania odpadow znajdującego się w w-ydzielonym pomieszczeniu na

poziomie 0, Stacji Pogotowia Ratunkowąo przy ul Orzeszkowej 1 w Gdańsku, Odbiar

odpadow medycznych przez firmę specjalistyczną trzy razy w tygdniu przez finnę Man-Med

Sp. z o.o., ul. Kościuszki 113/2 80-427 Gdarisk (zgadnie z umową z dnia 21 12.2023r nr EZP-
R-20Xn 2/21/1 3). Ostatnie przekazanie dpadow z dnia 25 03 2026r

10 Sprzątanie ponlieszczeń (z uwzględnieniem powierzchni dotykawych i bezdotykowych) we

własnym zakresie - zgodnie z opracowana procedura Sfosowany sprzęt iśrodki. ścierki

jednorazowego użytku maszyna do zamgławiania, lnopy płaskie jednego kontalłu oraz środek

m yjąc o- de zlt n fe kc y j n y.

77 Sfosowane środki dezynfekcyjne posiadają szerokie spektrum działania oraz zachowane
terłniny przydatności do użycia. Wykorzystywane środki do dezynfekc| rąk tj. Velades Soź.

Velodes Scrub; do dezynfekc! błon śluzowych. Octenisept, do dezynfekcji powierzchni tj

Velox Top AF, Velox Wpes, do mycia idezynfekcji urządzen ssących Sekusept Activ

12. Pdmiot leczrliczy łna zawaftą umowę w zakresie prania brudnej bielizny z firłną

specjalistyczną MIK-PRAL ul. Kwiatowa 4, 86-011 Wtelno. Brudna bielizna dbierana raz

w tygodniu (zgdnie z umową z dnia 04 10.2023r , nr EZP-R-2023/0927/12).

13. Raz na poł roku przeprowadzana jest kontrola wewnętrzna w zakresie przestrzegania procedur

higieniczno-sanitarnych zapobiegających zakażeniołn ichorobom zakaźnym Wtrakcie kantroti

okazano do wglądu protokoł kontroli wewnętrznej - ostatni protokoł z dnia a9.01.2026r.

W kontrolowanym pdmiocie raz na kwańał przeprowadzana jest kontrola kazdego mtejsca

wyczekiwania zespołów oraz karetek,

14. W trakcie kontroli dokonano sprawdzenia procedur zapobiąających zakazeniom i charobom

zakaźnym - uwag nie wniesiono W biezącym roku została załłualizowana procedura mycia

i dezynfekcji ałnbulansu skazonąo materiałem biołqicznył,rl oraz mycia i dezynfekc| mycia

ambulansu po paclencie

1 5 W trakcie kontroli skontrolowano 3 miejsca wyczekiwania zespołów tj ul bulońska 1B (zespoł

G0100B), ul Trakt św. Wojciecha 263 (zespółG0101B), ttl, Jana Pawła ll 50 (zespołG01140),

oraz 2 zespoły ratowntctwa medycznąo stacjonujące przy siedzibie kontrolowanąo obiektu

16. Każde miejsce wyczekiwanta zespołow składa się z; części wypoczynkowe; wyposazone1

W łóżka, aneks kuchenny, pomieszczenia higieniczna-sanitarne, pomieszczenia

administracylno-apteczne (z szafami do magazynowania leków oraz sprzętow 1ednorazowych).
W dniu kontroli sprzęty jednorazowego uzycia były rozdzielone d materiałow niejałowych,

z zachowaną datą przydatrlości

" w przypadku odpowiedzi negatwnej należy wpisać ,,nie dotyczy"



4,

lV,

1

2.

J,

Załącznik 2 do P-|-01

Strona 4 z 4
NiePravuidłowości stvrrierdzone podczas kontroliz poclaniem przepisów prawnych, Kóre naruszono*

Nie dotyczy

Doraźne zalecenia, Lrwagi i wnio§ki* Nie dotyczy

UWAG! lZASTRZEZENIA osoB UcZEsTNlczĄcYcH W KoNTRoLl

Omówiono wyniki kontroli, dokonano/ nie3ełenałe wpisu do ksiązki kontroli/daełnlkab!de*+y**

Wnłesenelnie wniesiono** uv/ag i zastrzeżen do opisanego w protokole stanu faĘcznego
poprawki i uzupełnienia dłr protokołu - aanęsłonęlnie naniesiono**

(podac; numer strony protokolu, .r,!lr?rdfło:,|;'ł, Hędne ite, które je zastępują)

Za stwierdzone nieprawiciłowości wymienione w protokole w części lll pkt 3 lit . nie
nałozono/nałożoRo"* grzywnę w drodze mandatu karnego na N.ię,dp!y.q.ąy

Upovuaznienie do rlakładania grzywien w drodze mandatu karnego nr,,, .. ....,,, z dnia
wydane przez Państwolvego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdańsku, N"ię.dęlyqły-
osoba ukarana została pouLżona o prawie oclmowy przyjęcia manclatu.
Z te go p rav/a s ko rzystała/n i e s ko rzystała -- Ąlle_.{.q!| a.? y
Da ne osoby odmawiaj ącej przyjęcla manclatu N.ip_ dpty.p,zy

Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach,

Z treścią protokołu kontro|i zapoznano się/n+e=apezRaRe sĘ *

W PrzYPadku odmowy podpisarlia protokołu na|ezy wpisaó powocl odmowy podpisania protokołu

N.ię"dplyęły

4

o,

7.

B

o

10

/-.ulr.
Mło{5zy asystent

o,"o,$3Ź"|'bh,,,oo
(czytelny podpis kontrolującego (ych

V. PoTWlERDzENlE oDBloRU PRoToKoŁU

Proto kół kontroli sa n ita rne.1 otrzymałe m (-a m) w dniu 27 .O3,2026r

osoby odbierającej protokoł i pieczęc podmiotu)

W tra koie kontro l i wyko rzystanoifii€. wyk€+zystano fo rmu la rze kontro l i** n r F/EP/OB
(nazwa/nĄ

POUCZEN|E: W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostać zgłoszone zastrzeżenia do
u sta le ń sta n u faktycz ne go..

WVniki konb'oli dotyczą warunkotu skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu tmania kontroli.

Strona na każdym etapie postępovlania ma prawo wgladu w dokumentację rł sl'edzńle właściwaj stacji
s a n ita r no -e pi d e mi olo g icz nej,

* w przypadku odpowiedzi negatwnej należy wpisać ,,nie dotyczy''

** nlew9J'clwe skreś/lć

* w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać ,nie dotyczy''
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