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PROTOKOL KONTROLI Nr OPE/205/AG/25

Gdarisk, 30.04.2025r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez Aleksandre Gozliriska miodszego asystenta Oddziafu Przeciwepidemicznego,
po okazaniu upowaznienia nr 44/25.

(imig { nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania ¢zynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gdarsku.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Parstwowej Inspekeji Sanitarnej (tj. Dz. U. 2024r. poz. 416) w zwigzku z art. 68 § 11 § 2 Ustawy
zdnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj Dz. U. 2023r. poz. 775 ze
zm.).

I.  INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

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

(pefna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

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

(pefna nazwaladreshtelefonffaks/poczta elektronic zna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Wiktor Tyburski - dyrektor
(imie | nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikw)
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikowrelefon/faks/poczta 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 upowazniajacegoldata wydania upowaznienia/nr)

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

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

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 30.04.2025r. godz. 09:40
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot nie padlega Ustawie z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo przedsigbiorcéw (tj. Dz. U. z 2023r., poz. 221 ze zm.)

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 30.04.2025r. godz. 14:05
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* Nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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Przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczno — sanitarne, jakie powinien
speinia¢ personel medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, W ktsrych sg udzielane S$wiadczenia
zdrowotne, a takze przepisow dotyczacych zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaZnym.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy

8.

9.

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badar laboratoryjnych™
—nrinazwa protokotu/ow*  Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badar i pomiaréw Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Procedury zapobiegajgoe zakazeniom = Umowa na pranie odziezy
Protokot z kontroli wewnetrzne »  Umowa na sterylizacje narzedzi

Orzeczenie/a do celéow sanitarno -
epidemiologicznych

Umowa na odbiér i transport odpadow
medycznych

12 Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy

13 Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr F/EF/08

IIl. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije

istotne dla ustalert kontroli

Obiekt oznaczony jest znakami informacyjnymi o zakazie palenia tytoniu i papierosow

elektronicznych na terenie cafej placowki

Szczegdlowa ocene zagadniefi zawieraja formularze F/EP/O8, dostepne do  wglaau

w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdarisku.

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego.

1. Kontrole sanitarng przeprowadzono w Stacji Pogotowia Ratunkowego mieszczacej Sie,
w samodzielnym budynku przy ul. Orzeszkowsf 1, w Gdariskul.

2. W skiad pomieszczeri wchodzi: pomieszczenie kuchni dla personelu medycznego, dwa
pomieszczenia odpoczynkowe dla zespofow ratownictwa, magazyn sprzetu jednorazowego,
pokéj wypoczynkowy lekarza, pomieszczenie wstepnej sterylizacyi narzedzi wielorazowego
uzycia, pomieszczenia administracyjne, pomieszczenia higieniczno — sanitarne personelu
wyposazone w natrysk —szafa porzgdkowa, pomieszczenie gospodarcze z miejscem
skiadowania brudnej bielizny, szatnia dla pracownikéw medycznych, magazyn bielizny czystej,
magazyn sprzetéw, pomieszczenie apteki (wyposazenie karetek).

3. W dniu kontroli podmiot dysponuje karetkami podstawowymi oraz specjalistycznymi (fgcznie
17 karetek).

4. W dniu kontroli wyroby medyczne i sprzet medyczny dostosowane do zakresu udzielanych
Swiadczeri zdrowotnych, ich powierzchnie umozliwiajg mycie i dezynfekcje.

Wydawanie lekéw odbywa sie raz w tygodniu (kazdy zespdt ma przypisany termin).

Pojazdy (karetki) wyposazone w specfalistyczny sprzet medyczny, $rodki  ochrony
indywidualnej, wyroby medyczne jednorazowego uZycia oraz wielokrotnego uzycia
(przechowywane w schowkach, torbach transportowych, w dniu kontroli z aktuaing datg

przydatnosci do uzycia). W kazdej karetce dostepne sg Srodki do dezynfekcji rak tj. Velodes

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"




Zatgcznik 2do PT-01
Strona 3 z5
Soft, Octenisept, do dezynfekcji powierzchni tj. Velox Soft, Microzid Wipis. Przeglad lekéow

w ftorbach transportowych karetek odbywa sie raz na miesigc, sprzetéw jednorazowych lub
wielorazowych na biezgco.

7. W dniu kontroli stosowana jest bielizna jednorazowego uzytku, w karetkach uzywane sg
przescieradia jednorazowe.

8. Zuzyty sprzet medyczny wielokrotnego uzycia (w karetce), trafia do woreczka strunowego,
nastepnie jest transportowany do pomieszczenia wstepnej sterylizacji, gdzie zostaje poddany
wstepnej dezynfekcji preparatem Quatrodes 0,5 % lub Sekusept activ, po czym w kuwetach
transportowych przewozony jest do Centralnej Sterylizatomii (zgodnie z opracowang
procedurg). Wywoz narzedzi do Centralnej Sterylizatomii — w razie potrzeb, w zaleznosci od
zuzycia.

9. W przypadku uzycia sprzetu wielokrotnego uzycia sterylizacja odbywa sie w Centralnej
Sterylizatomii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku, ul. Debinki 7 (zgodnie
z zawartg umowg ).

10. Odpady medyczne w karetkach sg gromadzone, w oznakowanych pojemnikach (zgodnie
z aktualng procedurg), nastepnie zostajg przekazywane (nie rzadziej niz raz dziennie) do
miejsca magazynowania odpaddw Zznajdujgcego sie W wydzielonym pomieszczeniu na
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 Gdarisk (zgodnie z umowa z dnia 21.12.2023r nr EZP-
R-2023/12/21/13). Ostatnie przekazanie odpadow z dnia 28.04.2025r.

11. Sprzgtanie pomieszczen (z uwzglednieniem powierzchni dotykowych | bezdotykowych) we
wlasnym zakresie — zgodnie z opracowang procedurs. Stosowany sprzet | $rodki: cierki
Jednorazowego uzytku, maszyna do zamgfawiania, mopy ptaskie jednego kontaktu oraz $rodek
myjgco-dezynfekcyjny.

12. Stosowane $rodki dezynfekcyjne posiadajg szerokie spektrum dziatania oraz zachowane
terminy przydatnosci do uzycfa (dezynfekcja powierzchni - Velox Top AF, Velox Soft, Microzid
Wipis; wstepna dezynfekcja narzedzi wielorazowego uzycia - Quatrodes, Sekusept activ;
dezynfekcfa rak - Velodes Soft, Octenisept).

13. 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).

14. Raz na pdf roku przeprowadzana jest kontrola wewnetrzna w zakresie przestrzegania procedur
higieniczno-sanitarnych zapobiegajgcych zakazeniom i chorobom zakaznym. W trakcie kontroli
okazano do wgladu protokdt kontroli wewnetrznej — ostatni protokédt z dnia 30.01.2025r.
W kontrolowanym podmiocie raz na kwartat przeprowadzana fest kontrola kazdego miejsca
wyczekiwania zespoldw oraz karetek.

18. W trakcie kontroli dokonano sprawdzenia procedur zapobiegajacych zakazeniom i chorobom
zakaznym - uwag nie wniesfono. W 2024 roku opracowano dwie nowe procedury:
stwierdzenia zgonow przez Zespdt Ratownictwa Medycznego oraz sposéb dostarczania lekéw,
sprzetow i srodkow czystosci do  siedzib Ratownictwa Medycznego w  Gdarisku.

Zaktualizowana zostafa procedura higienicznego mycia rak

* W przypadku odpowiedzi negatywnej natezy wpisaé ,nie dotyczy"
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16. W trakcie kontroli skontrolowano 3 miejsca wyczekiwania zespoldw tj. przy ul Stowackiego

79A (zespdt GO1004), przy ul. Spacerowef 49, przy ul. Na Zaspe 57 (zespdt GO1014), oraz 4
zespoly ratownictwa medycznego (zespot GO1004, zespdt GO1014, GO101, GO1010).

17. Kazde migjsce wyczekiwania zespoléw skfada sie z: czesci wypoczynkowe] wyposazonej
w  fozka, aneks kuchenny, pomieszczenia higieniczno-sanitame, pomieszczenia

administracyjno-apteczne (z szafami do magazynowania lekow oraz sprzetéw jednorazowych).

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy
Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski* Nie dotyczy

UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — Aaniesionelnie naniesiono™

8.
9.

{(podaé: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujg)

Za stvvierdzone nieprawid'fowoébi wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.......nie

. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu  Nie dotyozy

Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach.

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

Zastepea Dy

rektora ds. Lecznictwa KIEROWNIK

SPAOZ Sl«'lCi] Poog owia Ratur ds. R: e e .
kowe S. Ratowmjctwa Medyezneei
w (nhuxlxu & ﬂ% Eeliet M%odﬂ(y qz%lqtent
Karoling lh'/zc:[/A. S Marta Michalska A leks anc{ v (,()Z[”qska

V.

(czytelnypodptsosobobecnych podczaskontro!f) o ST (czyfelny podp/s kontro/u;acego ( ych T
POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymaitem(-am) w dniu 30.04.2025r.

*

{czyte/ny podpls osoby odbierdjace] protokdt i pieczeé podmlofu)

U@zspwéw Mé

Wiktor Ty

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"




Zatgcznik 2 do PT-01
Strona5z5
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** nr F/EP/08

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustalens stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrofowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslié

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"




