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PROTOKOŁ KONTROL| Nr OPE/205 tAGt25

Gdańsk, 30,a4 2O25r
(miBjscowość i data)

PrzeProwadzone) Przez Aleksandrę Goźlińską młodszega asystenta Oddzjatu Przeciwepidemicznego
po okazaniu upoważnienia nr 44/25

1imię i nazwisko, komórka organizacyjłla, nr upovlażnienia dowykonywania tzynności kontrolnych)

Pracownika (-Ów) uPowaznionego (-ych) przez Państwowego Potiviatowego lnspektora Sanitarnego
w Gdańsku

Kontro|ę PrzeProwadzono na podstawie ań. 1 i at 25 ust, 1 Ustawy z dnia .14 marca .1985r.
oPaństwowej |nspekcli Sanitarne] $j Dz.L) 2o24r. poz 416) wzwiązkuzań 68§l i§2 Ustawyzdnia 14 czerwca 1960r Kocleks postępowania ac]mtnistracyJnego 1i1 oz U.20ńr poz 775 zezm)

l, lNFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODM|OTU1 Podmiot kontrolowany

SamdzielnY PublicznY Zakłacl Opieki ZdrowotnejStac7a Pqotowia Ratunkowego w Gdańsku,

,,,,!',?,I',?"jź§.y?J,/,";r!,!;3l2,S,!#::,
2 lnformacla dotycząca korrtrolowanego obiektu

SamodzielnY Publtczny ZakŁad Opieki ZdrowotnejSćac7a Pqotowia Ratunkowego w Gdańsku,
ulOrzeszkawej 1, B0-20B Gdańsk

1pełna naa,ua/adresrtebfon/faks/poc ńa elektronic znahodzaj prowadzonej działa!ności)

3. osoba |ub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań

(imie i nazwisko/pełna 
_nazwa ,,^,***,YlY"?{rr!y.|"i{,'ll;r!ł{:#:{, *,,*ej tvymienic utszystkich wspó!ników)

(adres zamieszkania/siedziby 1lsl przypadku spotkicywilnej aclresy zamieŚzkania wszystiich wŚpólnikóulrtebfón/faks/pocźa ejek!rcniczna)

4 NlP 9570731538 REGON 190597157 PKD 86 90 B

5. Osoba kierująca podrrliotem kontrolowanym,

Ył ł' :,l I,# ł : :! :; #,r 
e k t o r

6 Osoba uPowazniona pisemnie clo reprezentowania kontrolowanego pocimiotu*

Nie dotyczy
1imię i nazulisko/stanowisko/dane upoważniającego/data wyc!ania upoważnienia/nĄ

7 lnne osoby, w obecności Kórycir przeprowadzono kontrolę*
pant karolina walczak-skwiot - z-ca dyrektora do spraw-leczrlictwa
Pan Marta Michalska - kierownik ds. ratownictwa medycznego

(imię i na zwisko/sta nowisko/inna)

ll. lNFoRMACJE DoTYczĄcE KoNTRoLl

7 Data i godzina rozpoczęcia kclntroli 30 04 2O25r, gdz 09 40

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

3 PrzYczYna odstąpienia od zawiaclomienia: podmiot nie pdląa Ustawle z dnia 6 marca 201B r.
Prawo przedsiębiorców (tj. Dz, U. z żO23r,, poz,2ż1, ze zmj

4 Data i godzrna zakończer:ia kontroll 30 04.2O25r. gdz. 14,05

5, czas kontro|i obszatu, w którym stwierdzono nieprawidłowości" ivle dotyczy

6, Zakres przedmiotowy kontroli

* w przypadku odpowiedzi negatwJnej należy wpisać ,,nie dotyczy''
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przestrzeganie przepisow określających wymagania higieniczno _ sanitarne, jakie powinien

spetniać personel medyczny, sprzęt oraz pomieszczenia, w których są udzielane świadczenia

zdrovlotne,atakŻeprzepisowdotyczącychzapobieganiazakaŻeniomichorobomzakaŹnym,
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczv

B. podczas kontroll wykonano pomiary, badania lub pobrano próbki do badań laboratorylnych*

- nr i nazwa protokołu/ów* /Vle dotyczy

9Podczaskontroliwykorranozapisdzwiękulubobrazu,Niedotyczy

10 Korzystano" z wyników badań t pomiarów Nie dotyczy

11.DokumenĘ oceniane w trakcie kontrolt

. proceclury zapobiegąąoe zakażeniom

. protokół z kontroli wewnętrznej

. orzeczeniela do ce|ow sanitarno

e pidemiologicznych

. umowa na odbiór i transpoń odpadow

. umotva na pranie odzleży

. umowa na sterylizację narzędzl

medycznych
12.WykazdokumentÓwzaĘczonychdoprotokołukontrolt*Niedotyczy

13Podczaskontroliwypełnionoformularzekontroli_nrFE.P/OB

lll. WYNlKl KoNTRoLl

1 lnformacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno_prawny/nr wpisu do kRs/inne informacje

istotne dla ustaleń kontroli

Obietł oznaczon1l jest znakami informacyjnytni a zakazie palenia tytoniu i papierosów

elektroniczllych na terellie całej placowki

Szcząołową @enę zagadnień zawierają formularze F/EP/O7, dostępne do wglądu

wsiedzjbiePowiatowejSfacllSanlfarno-EpidenliolqicznejwGdańsku

2. lnformacje istotne dla ustaleń kontroli np stwierdzenla dotyczące stanu technicznego

podmiotu/obie Ku, stanu sanita rno-higienicznego

1 Kontrolę sanitarną przeprovładzono \N Stacji Pqotowia Ratttnkowąo mieszczącej się,

w samdzbtnym budynku przy ul. Orzeszkowej 1, w Gdańsku,

2Wskładpomieszczeńwchdzi,pomieszczeniekuchnidlapersonelumedycznąo.dwa
potnieszczerlia odpoczynkowe dta zespołow ratownictwa, magazyn sprzęttl jednorazowego,

pokój wypoczyrlkowy tekarza, pomieszczenie wstępnej sterylizacji narzędzi wielorazowąo

użycia, potnieszczenia aclministracyjne, pomieszczenia higieniczno - sanitarne personelu

vryposazone w natrysk, szafa porządkowa, pomieszczenie gospdarcze z mielscem

skłaclowania brudnej bietizny. szatnia dla pracowników medycznych, tTagazYn bieliznY czYstej.

m ag a z y n s p rzętow, po m i e szc ze n i e ap te ki (wy po sa żen i e ka rete k),

3 W dniu korltrofi podmiot dysponuje karetkami podstawowymi oraz specjalistycznYmi (łącznie

17 karetek).

4. W dniu kontroli wyroby medyczne i sprzęt medyczny dostosowane do zakresu udzielanYch

świadczeń zdrowotnych, ich powierzchnie umozliwiają mycie i dezynfekclę.

5 Wydawanie lekow odbywa się raz w tygodniu (każdy zespoł ma przypisany tennin),

6 Polazdy (karetki) vvyposażone w specjalistyczrly sprzęt medyczny, środki ochrony

indywidualnej, wyroby medyczne jednorazowego użycia oraz wielokrotnego użycia

(przechowywane w schowkach, torbach transpotźowych, w dnitl kontroli z alłualną datą

przydatności do użycia). W każde1 karetce dostępne są środki do dezynfekcli rąk t1 Velodes
* w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać ,,nie dotyczy"
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Soft. Octenis€pł do dezynfekcji powierzchni tj Velox Soft, Microzid Wipis. Przegląd lekow

w torbach trarlspoilovłych karetek odbywa się raz na miesiąc, sprzętów jednoruzowych lub

Wielorazowych na bieżąco.

7 W dniu kontroli stosouyana jest bielizna jednorazowąo tlzytku, w karetkacł) używane są
p rze śc ie rad ła j edn oraz owe,

8 ZuZyty sprzęt medyczny wieiokrotlląo tlzycia (w karetce), trafia do woreczka strunowąo,
następnie jest transpoiźowany do pomieszczenia wstepnej sterylizac!, gdzie zostaje poddany

wstępnej dezynfekc.li preparatem Quatrodes 0.5 % lub Sekusept activ, po czym w kuwetach

trarlspotźowych przewożol1y 1'esf do Centralne1 Sterylizatornii (zgdnie z opracowaną

procedurą). Wywoz narz@zi do Centralnej Sterylizatornii - w razie potrzeb, w zależności od
zużyCia.

9 W przypadku użycia sprzętu wielokrotnąo użycia steryltzacja odbywa slę w Centralnej

Sterylizatornii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznąo w Gdańsktl. ul. Dębinki 7 (zgodnie

z zawartą umową )

10 Odpady medyczne w karetkach są gromadzone, \fł oznakowanych pojemnikach (zgdnie
z aktualną procedurĄ, następrlie zostają przekazywane (nie rzadziej niz raz dziennie) do

miejsca magazynowania adpadów znajdującego slę w* wydzidonym pomieszczeniu na

poziomie 0, Stacji Pogotowia Ratunkowego przy ul. OrzeszRowej 1, w Gdańsku. adbior
odpadow medycznych przez finnę specjalistyczną trzy razy w tygodniu przez firmę Man-A/led

Sp. z o.o., ul. Kościuszki 113/2 80-427 Gdańsk (zgdnie z umową z dnia 21 12 2O23r nr EZp-
R-20nn Z21/13) Ostatnie przekazanie dpadow z dnia 28 04 2025r

11 , Sprzątanie pomieszczer1 (z uwzględnieniem povłierzchni dotykovłych i bezdotykowych) vlłe

własnym zakresie - zgodnie z opracowaną procedtlrą Stosovuany sprzęt i śtodki; ścierki

1ednorazowego użytku, maszyna do zamgławiania, mopy płaski'e7ednego kot-ltalłu oraz środek

m yj ąco- dez y llfe kc y1 n y

12. Stosowane śrcdki dezynfekcyjrle posiadają szerokie spektrum działania oraz zachowane

terminy przydatności do uzycia (dezynfekcja powierzchni - Velox Top AF, Velox Sclft, Microzid

Wipis, wstępna dezynfekcja narzędzi wielorazowąo użycia - Quat1-odes Sekusepf activ,

dezynfekcja rąk - Velodes So/f, Octenisept).

13 ParJmiot leczniczy ma zawaftą umowę w zakresie prania brudnej bielizny z firmą

specjalistyczną A/IIK-PRAL uJ Kwiatowa 4, 86-011 Wtelno Brudna bielizna dbierana raz

w tygodniu (zgdrlie z umowąz dnia 04.10.2a8r., nr EZP-R-2023/0927/12).

14. Raz na pół roku przeprowadzana jest l<ontrola wewnętrzna w zakresie przestrzegania procedur

higieniczno-sanitarnych zapobiegających zakażerliom ichcrobom zakaźnym Wtrakcie kontroli

okazano do wglądu protokoł kontroli wewnętrznej - ostatni protokoł z dnia 30.01 2O25r.

W kontrolowanym pcrlmiocie raz na kwarlał przeprowadzana jest kontrola kazdego miejsca

wyczekiwarlia zespołow oraz karetek.

15. W trakcie kontroli dokonano sprawdzenia procedur zapobiąających zakażeniom i chorobom

zakaŹnym - uwag nie wniesiono. W 2024 roku opracowano dwie nowe pracedury.

stwierdzenia zgonów przez Zespoł Ratownictwa Medycznego oraz sposób dostarczania lekow,

sPrzętÓw i środkow czystości do siedzib Ratownictwa Medycznego w Gdańsku.

Za ktu a l i zowa na zo stał a p rued u ra h ig i en i c z rleg o m y c ia rąk

* w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać ,,nie dotyczy''
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W trakcie kontrołi skontrolowano 3 miejsca wyczekiwania zespołow tj przy ul. Słowackiąo

79A (zespołG01004), przy ul. Spacerowej 49, przy ttl. Na Zaspę 57 (zespołG01014), oraz 4

zespoły ratownictwa medycznąo (zespołG01004, zespoł G01014, G0101, G01010)

Kazde mleisce wyczekiwania zespołów składa się z: części wypoczynkowej wyposażonej

w łóżka, aneks kuchenny, pomieszczenia higieniczno-sanitarne, pomieszczenia

administracyjno-apteczne (z szafami do magazynowania leków oraz sprzętów jednorazowych).

Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroliz podaniem przepisow prawnych, Kóre naruszono*

Nie datyczy

Doraźne zalecenia, uwagi i wnloski* Nie dotyczy

lV. UWAG| lZASTMEŻENlA osoB UczEsTNlcZĄcYcH \^/ KoNTRoLl

'1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dcłełałe wpisu cio ksiązki kontroIi/dzełnlła bu **

2 Wnieslenelnie wniesiono** uwag i zastrzezeń do opisanego w protoko|e sianu fakiycznego

3. Poprawki i uzupełnienia do protokołu - nageslełąo/nie naniesiono**

(podac: numel strony protokołu,.r,!lr?,!f!!ł';#, błędne ite, którc je zaslępują)

Za stwierdzone nieprawidłowości wymienlone v/ protokole w części lll pkt 3 lit . nie
nałozono/nałoż€fto** grzyvvnę w drodze mandatu karnego na N.ię.dpty.ę.zy.

Upowaznienie do nakładania grzyv,lien w drodze mandatu karnego nr,.,,,, ........ z dnia
wydane przez Państlvovvego Powiatowego lnspektora Sanitarnego w Gdańsku N.ię.dptyq.zy

Osoba ukarana została pouczona o prawle odmowy przyjęcia mandatu,
Z tego p ravva s ko rzystałai r l i e s ko rzyst ar'- - |1l.i ę. ! p.! y.ę.4y

Da rle osoby odmawiaj ącej przyjęcia mandatu N.ię. d.o_ty.p.z

Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach,

Z treścią protokołu kontroli 7apoznano się/nle-zapoznano sę *

W przypadku odmowy podprsania protokołu należy wpisaó powód odmowy podpisania protokołu

N.ię.dp!y.p.ły

16.
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l:]tlx Drl.cktora tls. Lqc2nigtwg
. l,/,t,,/- s lilc |il Po_!r?\t)w i;r ll lr t Lrn korvcgo ds. Rator7ictlr a Nl cdr..cznt,gil\,/-. Jtitc|il |'o_lqtrrv i;t ll irtLrnko,

{tĘ!{u
lłn,rti,*ffi - Sklt,ior

l

Młods7y asystent

At,o,,,(ł#h',fuoo
(cz)Ąelny podpis osóh obecnych pdczas kontroli) 1czytetny poclpis kontrolującego (-ych

V. PoTWlERDZENlE oDBloRU PRoToKoŁU

Protokół kontroli sanitarne1 otrzymałem(-am) w dniu 30 04 2025r

KIElłO\\'),JII<

vl przypadku odpowiedzi negatywiiej llalezy wpisać ,,nie datyczy''

{/nffi"*l.ęĘ(r.*,ul.
(czytalny podpis osobt odbieĘiace) p|utokoł i pieczęć podmiotu)

Wiktor Tyburski
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W trakcie kontroIi wykorzystano/nłe+yke+zystang formu|arze kontroli** nr F/EP/08

(na^ila/nĄ

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontroli magą zostać zgłoszone zastrzeżenia do
u stale ń sta nu faktycz ne go..

Wyniki kontroli datyczą warunków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na każdym etapie postępowania ma prawo ulglądu w dokumentację w sledzible właściulej stacji
s a n ita r no -e pide mialo g icz nej.

* w prz y padku odpow iedz i neg atyvl nej n a leż y w pisać,nie dotycz y''

r* niewłaściwe skreślić

* w przypadku adpowiedzi łlegatyvlłlej należy lllpisać ,,nie dotyczy''


