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POWIATOWA STACIA
SANITARNOQ- EPIDEMIOLOGICZNA
w Pruszezu Gdanskim
83-000 Pruszcz Gdamski, ul. Grunwaldzka 235
NIP 593-21-93-073, REGON 191950590-00024
tel fax 58 683 54 12

PieczecC stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9022.10.2.2023.PCh.3
Pruszcz Gdanski, 24.08.2023 r.

(miejscowos$é i data)

Przeprowadzonej przez Pauling Chiopik, Sekcja Higieny Komunalnej, upowaznienie nr 626/2023 oraz przez
Katarzyne Jazdzewska, Sekcja Higieny Komunalnej, upowaznienie nr 627/2023

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Inspektora Sanitarnego w Pruszczu Gdanskim
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

SAMODZIELNE PUBLICZNE POGOTOWIE RATUNKOWE, ul. Prof. Mariana Raciborskiego 2A, 83-000

Pruszcz Gdanski
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe W Pruszczu Gdanskim, ul. Prof. Mariana Raciborskiego
2A, 83-000 Pruszcz Gdanski

(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Anna Katarzyna Gorska - kierownik Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw)(adres zamieszkania/siedziby
(w przypadku spbiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5932218562/191983891/-
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Anna Katarzyna Gérska - kierownik 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 ktorych przeprowadzono kontrole*

Anna Katarzyna Gérska - kierownik Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 24.08.2023 r. godzina 10:20

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy obowigzek zawiadamiania
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 24.08.2023 r. godzina 12:10

5

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy &')@"){

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslié
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarnego $rodkéw transportu do przewozu chorych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badarn laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/6w* Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* Nie dotyczy
10.Korzystano® z wynikow badar i pomiaréw: Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
e Dowody rejestracyjne karetek sanitarnych,
e Umowa na mycie pojazdéw nr 1/2017 z dnia 14.09.2017 r.,
e Raporty z dyzuréw potwierdzajgce przeprowadzanie zabiegdéw dezynfekcji,
e Procedury mycia/dezynfekcji ambulansoéw,
o Wykaz srodkéw dezynfekujgcych uzywanych w $rodkach transportu do przewozu chorych,
e Umowa na odbiér odpadéw medycznych z dnia 01.02.2022 r,
e Karty ewidencji odpadéw medycznych,
e Procedury postepowania w przypadku przewozu chorych na choroby wysoce zakazne,
o Orzeczenia lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych.
12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: nr FK_HK_015 Edycja 3 (druk wewnetrzny PPIS)

lll. WYNIKI KONTROLI

1. 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.

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

Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe w Pruszczu Gdanskim dysponuje tgcznie 5 karetkami
systemowymi (Pafistwowe Ratownictwo Medyczne) stacjonujgcymi na terenie powiatu gdarnskiego i jednym
ambulansem dedykowanym do transportu sanitarnego, z czego 4 karetki funkcjonuja w systemie 24-
godzinnym, a karetka w Kolbudach funkcjonuje systemie 12-godzinnym. W Pruszczu Gdanskim stacjonujg 2
karetki oraz ambulans do transportu sanitarnego. Od czerwca do sierpnia w Pruszczu Gdariskim funkcjonuje
takze motocykl ratunkowy (motoambulans), ktéry przeznaczony jest gtéwnie do wyjazdu do wypadkéw
komunikacyjnych. W Pruszczu Gdariskim stacjonujg pojazdy o numerach rejestracyjnych: GDA 63333, GDA
75000 oraz GDA 23P3 w ktérych widniejg wpisy dotyczace ich przeznaczenia — ,samochoéd specjainy,
sanitarny” oraz ,samochdéd specjalny, karetka sanitarna”.

Skontrolowano jeden z ambulanséw - oznakowany zgodnie z § 28 ust. 1 Rozporzgdzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych pojazdéw oraz zakresu ich
niezbgdnego wyposazenia (Dz. U. z 2016 r. poz. 2022 ze zm.) - zgodnie z przeznaczeniem, tj. barwa auta
z6tta z niebieskim pasem wyrézniajacym oraz pasy barwy czerwonej wokét dachu oraz bezposrednio pod
pasem barwy niebieskiej.

Whnetrze kontrolowanego pojazdu i wyposazenie w cze$ci przeznaczonej na umieszczenie chorego
sg wykonane z materiatéw odpowiednio wzmocnionych, fatwo zmywalnych i odpornych na dziatanie $rodkéw
dezynfekcyjnych. Srodek transportu chorych w dniu kontroli utrzymany w odpowiednim stanie sanitarno-
porzgdkowym.

Mycie zewnetrzne karetek sanitarnych odbywa sie¢ poza terenem obiektu. Podczas kontroli przediozono
do wglgdu umowe nr 1/2017 z dnia 14.09.2017 r. z firmg: AUTOLIFTING Celina Bojczuk z siedzibg
w Pruszczu Gdanskim, ul. Cicha 26, 83-000 Pruszcz Gdarnski. potwierdzajgcg przeprowadzanie zabiegéw
mycia. Dezynfekcja pojazdow odbywa sie¢ w obiekcie - przeprowadzana przez pracownikéw
z zastosowaniem specjalistycznych $rodkéw dezynfekujgco-czyszczacych. Przeprowadzone zabiegi
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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odnotowane sg codzienne w systemie elektronicznym oraz na sporzadzanych codzienne raportach dyzuréw

prowadzonych w formie papierowej, gdzie pracownicy odnotowujg przeprowadzenie zabiegow dezynfekcji

pojazdu zgodnie z procedurami oraz wskazujg uzyte $rodki dezynfekujgce. Zabiegéw mycia i dezynfekcji

dokonuje sig¢ zgodnie z opracowanymi procedurami codziennie w zaleznosci od potrzeb. Podczas kontroli
przediozono do wgladu wykaz srodkéw dezynfekujgcych uzywanych do tego celu, tj.:

Sekusept Pulver — dezynfekcja narzedzi,

Lisoformin 3000 - dezynfekcja podiég,

Manisoft — dezynfekcja dtoni,

Aerodesin 2000 - dezynfekcja powierzchni sprzetu medycznego,

Skinman Soft — dezynfekcja dtoni,

Nocolyse — zamgtawianie (przy uzyciu specjalnego sprzetu do zamgtawiania NOCOSPRAY)
Anios — dezynfekcja dtoni.

Srodki dostepne w ambulansach w oryginalnych opakowaniach z aktualing datg waznosci.

Ponadto w obiekcie opracowano instrukcje mycia i dezynfekcji karetek sanitarnej, w ktérej szczegétowo
okreslony zostat sposéb oraz czestotliwos¢ zabiegéw mycia i dezynfekgc;ji.

W obiekcie obowigzuje takze instrukcja dezynfekcji ambulansu po zrealizowaniu wyjazdu i przekazaniu
pacjenta z podejrzeniem SARS-CoV-2 lub potwierdzonym COVID-19 oraz procedura postepowania
na wypadek transportu osoby chorej na chorobe wysoce zakazna z zatacznikami, tj.:

Instrukcja dekontaminaciji karetki,

Instrukcija obstugi indywidualnego zestawu ochrony biologicznej,
Instrukcja zastosowania jednorazowej maski,

Instrukcja dezynfekcji i mycia karetki po transporcie chorego zakaznie,
Instrukcja dezynfekcji powierzchni i powietrza urzadzeniem NOCOSPRAY,
Karta charakterystyki preparatu NOCOLYSE.

Kontrolowana karetka wyposazona w bielizne jednokrotnego uzytku. Zuzyta bielizna jednorazowa
umieszczana jest w koszu na odpady medyczne.

Podczas zabiegéw wykonywanych w pojazdach do przewozu chorych wytwarzane sg odpady medyczne
o kodzie 180103, gromadzone w koszach oznakowanych, wytozonych workami foliowymi koloru czerwonego
oraz w pojemnikach sztywnych, plastikowych. Odpady medyczne z karetek magazynowane sg w specjalnym
pomieszczeniu z osobnym wejsciem. Odpady medyczne odbierane sq przez firme: MAN-MED. Spétka
Z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Gdarisku, 80-427 przy ul. Kosciuszki 113/2 z czestotliwoscig
3 razy w tygodniu lub w zaleznosci od potrzeb. Podczas kontroli przedtozono do wgladu umowe z ww. firmg
z dnia 01.02.2022 r. Worki oraz pojemniki do magazynowania odpadéw medycznych opisane prawidtowo.
Samodzielne Pogotowie Ratunkowe w Pruszczu Gdarnskim posiada wpis do BDO. Podczas kontroli
przedtozono do wgladu karty ewidencji odpadéw medycznych.

Orzeczenia lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania zawodu oséb
pracujgcych w pojazdach do transportu chorych aktualne.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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-budewy**

2. Whniesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesicno/nie NANIESIONO™™ ... ...t
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skreslic k t]«@“id,,wb sk
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4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie
natozono/aatezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarmy w Pruszczu Gdariskim
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia..........oooinl

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

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

U//WW/O/ ..0.'.!%/4@/. MLODSZY ASYSTENT

(czytelny podpis 0s6b obeci podczas kontroli) COP(
Paulina Chiopik

X Bty

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych) g
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 24.08.2023 r.

S&mﬂﬂaﬁ 18 Fubticziie oy
83-000 Pruszcz Gd,, ui, uo‘ '\1 P

DYRENTOIUR Raciborskieqo 2
S modzrelneqa Publxrmﬂgﬂ RE(:QN391983391 SIPEERas e
ogotowia fwatl .mowego 2.1 kod res. 3-221-85-62

000000011696
ru czu G g;m
/V; [é Té!efon/fax 58 7733030

S algliy

(czytelny podpis osog?v od| ygcej protokdh p/eczec podmrotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**: Ocena stanu sanitarnego $rodkéw
transportu do przewozu chorych nr FK_HK_015 Edycja 3 (druk wewnetrzny PPIS w Pruszczu
Gdanskim) (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustaler: stanu
faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
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