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PROTOKOL KONTROLI Nr OPE/110/AG/26
Gdarisk, 27.03.2026r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzone| przez Aleksandre GoZlifiskg miodszego asystenta Oddziatu Przeciwepidemicznego,

PO Okazaniu upowaznienia nr 44/26.

(imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gdarisku.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Parstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2024r. poz. 416) w zwigzku z art. 68 § 1 i § 2 Ustawy
z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2025r. poz. 1691).

l.  INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
. Podmiot kontrolowany

—

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdarisku,
ul Orzeszkowej 1, 80-208 Gdarisk

(peina nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Samadzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdarisku,
ul Orzeszkowej 1, 80-208 Gdarisk

(pefna nazwaladresftelefonffaks/poczta elektronic zna/todzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Wiktor Tyburski - dyrektor

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskilw przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspinikéw)
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwhelefon/faksipoczta elektronic zna)

4. NIP 9570731538 REGON 190597157 PKD 86.90.8
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Wiktor Tyburski - dyrektor

(imig i na zwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowa znienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Pani Karolina Walczak-Skwiot — z-ca dyrektora do spraw lecznictwa

Pan Marta Michalska — kierownik ds. ratownictwa medycznego
(imie { na zwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 27.03.2026r. godz. 09:30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot nie podiega Ustawie z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo przedsiebiorcéw (Dz.U. 2025 poz. 1480)

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 27.03.2026r. godz. 14:20
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczno — sanitarne, jakie powinien
spelniac personel medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktérych sa udzielane $wiadczenia

zdrowotne, a takze przepiséw dotyczacych zapoblegania zakazeniom i chorobom zakazn ym.
w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

*
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych*
—nrinazwa protokotu/ow*  Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

] Procedury zapobiegajgce zakazeniom »  Umowa na pranie odziezy

= Protokét z kontroli wewnetrznej = Umowa na sterylizacje narzedzi

«  QOrzeczenie/a do celéw sanitarno  —
epidemiologicznych

»  Umowa na odbiér i transport odpaddw
medycznych

12 Wykaz dokumentdéw zatgczonych do protokotu kontroli*  Zafgcznik nr 1 (RODO) Obowigzek
informacyjny wynikajgcy z ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/EP/08
Ill. WYNIKI KONTROLI

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

Obiekt oznaczony jest znakami informacyjnymi o zakazie palenia tytoniu | papieroséw

elektronicznych na terenie catef placéwki

Szczegolowa ocene zagadnieri zawierajg formularze F/EP/08, dostepne do  wgladu

w siedziblie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdarisku.

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

1. Kontrole sanitarng przeprowadzono w Stacji Pogotowia Ratunkowego mieszczacej sie,
w samaodzielnym budynku przy ul. Orzeszkowej 1, w Gdarisku.

2. W sklad pomieszczeri wohodzi: pomieszczenie kuchni dla personelu medycznego, dwa
pomieszczenia odpoczynkowe dla zespoldw ratownictwa, pokdj wypoczynkowy lekarza,
pomieszczenie wstepnej sterylizacfi narzedzi wielorazowego uzycia z szafa magazynowa na
narzedzia  jednorazowego  uzycia, pomieszczenia  administracyjne,  pomieszczenia
higienicznosanitarne personelu wyposazone w natrysk, aneks porzadkowy, pomieszczenie
gospodarcze z miejscem skfadowania brudnej bielizny, szatnia dla pracownikéw medycznych,
magazyn sprzetow oraz narzedzi jednorazowych, magazyn Srodkéw do mycia | dezynfekcji
powierzchni, pomieszczenie apteki (wyposazenie karetek), pomieszczenie skiadowania
odpaddéw medycznych.

3. Pomieszczenie wstepnej sterylizacji narzedzi wielorazowego uzycia obecnie nie jest
wykorzystywane — kontrolowany obiekt nie wykorzystuje narzedzi wielorazowego uzycia.

4. W dniu kontroli podmiot dysponuje karetkami podstawowymi oraz specjalistycznymi (lacznie
18 karetek).

5. W dniu kontroli wyroby medyczne i sprzet medyczny dostosowane do zakresu udzielanych
Swiadczeri zdrowotnych, fch powierzchnie umozliwiaja mycie | dezynfekcje.

Wydawanie lekéw odbywa sie raz w tygodniu (kazdy zespdt ma przypisany termin).
Pojazdy (karetk)) wyposazone w specjalistyczny sprzet medyczny, $rodki  ochrony

indywiduainej, wyroby medyczne jednorazowego uzycia (przechowywane w schowkach,
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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torbach transportowych, w dniu kontroli z aktualng data przydatnosci do uzycia, rozdzielone od

sprzetow nhigjatowych). W kazdej karetce dostepne sg Srodki do dezynfekcji rak tj. Velodes
Soft; Velodes Scrub; do dezynfekcji blon Sluzowych: Octenisept; do dezynfekeji powserzchni t].
Velox Top AF, Velox Wipes. Przeglad lekéw w torbach transportowych karetek odbywa sie raz
nha miesige; sprzetow jednorazowych na biezaco - zostaje sporzadzony raport przez
wyznaczonego pracownika z zespofu.

8. W dniu kontroli stosowana jest bielizna jednorazowego uzytku, w karetkach uzywane sg
przescieradfa jednorazowe, wymieniane po kazdym pacjencie.

9. Odpady medyczne w karetkach sg gromadzone, w oznakowanych pojemnikach (zgodnie
z aktualng procedura), nastepnie zostaja przekazywane (nie rzadziej niz raz dziennie) do
migjsca magazynowania odpadow Zznajdujgcego sie w wydzielonym pomieszczeniu ha
poziomie 0, Stacji Pogotowia Ratunkowego przy ul. Orzeszkowej 1, w Gdarisku. Odbidr
odpadow medycznych przez firme specjalistyczng trzy razy w tygodniu przez firme Man-Med
Sp. z 0.0, ul. Kosciuszki 113/2, 80-427 Gdafisk (zgodnie z umowa z dnia 21.12.2023r nr EZP-
R-2023/12/21/13). Ostatnie przekazanie odpaddw z dnia 25.03.2026r.

10. Sprzagtanie pomieszczern (z uwzglednieniem powierzchni dotykowych | bezdotykowych) we
wlasnym zakresie — zgodnie z opracowang procedura. Stosowany sprzet | Srodki: Scierki
jednorazowego uzytku, maszyna do zamgfawiania, mopy pfaskie jednego kontaktu oraz Srodek
myjgco-dezynfekcyjny.

11. Stosowane Srodki dezynfekcyjne posiadajg szerokie spektrum dziatania oraz zachowane
terminy przydatnosci do uzycia. Wykorzystywane $rodki do dezynfekcji rak ti. Velodes Soft;
Velodes Scrub; do dezynfekefi blon Sluzowych: Octenisept;, do dezynfekcji powierzchni t].
Velox Top AF, Velox Wipes, do mycia i dezynfekcji urzadzeri ssacych: Sekusept Activ.

12. Podmiot leczniczy ma zawarty umowe w zakresie prania brudnej bielizny z firma
specjalistyczng MIK-PRAL ul. Kwiatowa 4, 86-011 Wtelno. Brudna bielizna odbierana raz
w tygodniu (zgodnie z umowg z dnia 04.10.2023r., nr EZP-R-2023/09/27/12).

13. Raz na pdf roku przeprowadzana jest kontrola wewnetrzna w zakresie przestrzegania procedur
higieniczno-sanitarnych zapobiegajgcych zakazeniom i chorobom zakaznym. W trakcie kontroli
okazano do wglgdu protokdt kontroli wewnetrznej — ostatni protokédt z dnia 09.01.2026r.
W kontrolowanym podmiocie raz na kwartal przeprowadzana jest kontrola kazdego miejsca
wyczekiwania zespoldw oraz karetek.

14. W trakcie kontroli dokonano sprawdzenia procedur zapobiegajacych zakazeniom i chorobom
zakaznym — uwag nie wniesiono. W biezgcym roku zostata zaktualizowana procedura mycia
i dezynfekcji ambulansu skazonego materialem biologicznym oraz mycia i dezynfekeji mycia
ambulansu po pacjencie.

15. W trakcie kontroli skontrolowano 3 migjsca wyczekiwania zespoléw tj. ul. buloriska 18 (zespdt
GO01008), ul. Trakt sw. Wojciecha 263 (zespdt GO1018), ul. Jana Pawfa Il 50 (zespdt GO1140),
oraz 2 zespoly ratownictwa medycznego stacjonujace przy siedzibie kontrolowanego obiektu.

16. Kazde migjsce wyczekiwania zespoldw skiada sie z: czesdci wypoczynkowe] wyposazonej
w  fOzka, aneks kuchenny, pomieszczenia higieniczno-sanitame,  pomieszczenia
administracyjno-apteczne (z szafami do magazynowania lekéw oraz sprzetéw jednorazowych).
W dniu kontroli sprzety jednorazowego uzycia byly rozdzielone od materiatéw niejatowych,

z zachowang datg przydatnosci.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
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3. Nieprawictowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

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

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewsy**

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

3. Poprawki i uzupetienia do protokotu — Aaniesieno/nie naniesiono**
Nie dotyczy

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawictowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.......nie
natozono/natozono™ grzywne w drodze mandatu karfnego na  Nje dotyczy

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamegonr..............zdnia................
wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdarisku. Nie dotyozy

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu ~ Nie dotyczy

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/pie-zapoznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

Mtlodszy asystent
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(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontrofi) (czytelny podp/s kon(rolu;qcego (yc:h o
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 27.03.2026r.
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(czytelny ppﬂpﬂs osoby odbierajacej protokdt i pieczeé podmiotu)
7

W trakeie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** nr F/EP/08

(nazwa/nt)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zosta¢ zgioszone zastrzezenia do
ustalers stanu faktycz nego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczneyj.

* W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"




