\ioeia Baftycka w Gdansku Zatacanik 2 do PT-01
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Nr z rejestru

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonel przez | NI 'oc's 7o asystenta Oddzialy Przecivepidemioznedo

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nrupowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego
w Gdarnsku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Paristwowej Inspekgji Sanitarnej (tj. Dz. U. 2024r. poz. 416) w zwigzku z art. 68 § 1 i § 2 Ustawy
z dnia 14 czerwea 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj Dz. U. 2024r. poz. 572)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

..............................................................................................

(pefna nazwaladres/ftelefonfaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Pani _ Kierownik ambulatorium Opery Baftyckiej

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

Ea_n.i.—.—_ Kierownik dziahu administracyjno-gospodarczego
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacegoldata wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

6. Zakres przedmiotowy kontroli

x

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

0 Procedury zapobiegajace zakazeniom 0 Umowa na odbiér i transport odpadow
. . medycznych
0 Protokét z kontroli wewnetrznej thegyeanych

0 Umowa na sterylizacie narzedzi

0 Orzeczenie/a do celéw sanitamo —
epidemiologicznych

0 Elektroniczne karty przekazania odpadow

5 U
12 Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/ER/11

lll. WYNIKI KONTROLI

a) Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalers kontroli:

b) Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitamo-higienicznego
a) Kontrole . sanitarna._przeprowadzono w Ambulatorium Zakiadowym _Opery _Baftyckiej,

n_a_,.c.:.c;fzf@_z_..__s.za_fa__ggﬁzaqmwahpqmi%z&aan;ﬁ..ggﬁgc_z@!am@,__pgmfaszgzm@_.higf'em'czno

e) KS:?I@!!..-‘..P.Q‘_-’_V_@{:?.Qhﬂfs’:?..99&1@5293@!1_@:‘mQZf!!’E{v‘a.RKQWJQ'!'QW!?__(QZEIT_@_SEQZ@!HQ-...Zé‘fﬂﬁf.@f@%.{l@
.uzytkowanie. urzadzer. aparatury i sprzety, stanowiacyoh jego. niezbedne funkcjonalne
wyposazenje.

f _W_ga:tzin.eq@_z_apsa.wn{qo.o__sfangmfﬁﬁq_hfg.fe.mffak.wyppﬁa_z_oﬁ.e...__w_gmma!&e_.z._qc_ap.r.qwaqz_qo.a

" w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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MM{QKQKQZQW@QQ...L!ZJ/Q!@..U.-...ZQ.S.@W}{. laryngologiczne, wzierniki nosowe, szpatutki. Narzedzia

Narzedzia przechowywane. saw. p!aﬁttkgwy_ch_pqem.allkaghprzykrywkav w.zamkniete szafie

.......................................................

N@rzmziﬁ..WI.e!Q@zQw:agQ..y.Zy.c@_.p.Q..wychzxs_!amq_.zg§t§y'a.qugan§..mych- a_nastepnie

..........................................................................................................

rekawu i zostaja przewiezione do sterylizacji w Un’wer.sxf.eglsim...Q@ntmm._é{!ir_ligznym ul.

Debinki 7. 80-952 Gdarisk (zs.c?qni@.;.umqwa.le/S:S..Z..U.MAS T/2021. aneks do umowy wazny

. £

.Q.r.a.Z...@lx.t.c./.a!nxqu_tt.e__rmtaach..vy.a_z_ngs.c.a...f.).ei.szekqé ierzehni - Velox Duo Wipes, Velox

Wipes NA; dezynfekcja narzedzi — Virkon 2%: Dezynfekcfa skory — kodan, octanisept.

czerwonymi workami foliowymi oraz twardosciennych pojemnikach, nastepnie sa skiadowane

.......................................................................................
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.ra.z_y..w..m/;e.sfagq...Q§tatnf..th.zlic.ﬁ.r..gsip.a.qé?w..z..d_n!a..Q%E.O.ﬁ..ZQzﬁ.r. masa._odvadéw 0.2600Maq.

QOdpady .medyczne odbiera pracownik firm Y. DAN-MED. Daniel Karacz ul Szkolna 26.

Grzybno, (zgodnie z.umowa nr DAG, 222.1.2025 , wazna do dnia 31 maja 2027 roky).

dosfosowane do zakresu udzielanych Swiadczer .medycznych. Zaktualizowano procedure

dolyezaca postepowania z odpadami medycznymi.

antque...wewngt(zne___p.r.zep_@waciz_gne_..c.o...§...mie.ﬁiggx..p.rzs?;..Eama._

Retwierdzone protokolem z kontroli, ostatni RIotokdl z dnia 25.06.2025r,

Za _sprzatanie. homieszezen odpowiada zatrudniony pracownik. Stosowany sprzet i Srodki

Scierki. lednorazowego _uzycia, mopy Jeqf_v_czi_az_qwegq_.L.IZ}{c;/'.a.....s’qufx/..mwﬁa.os?:d@.sz.e!@mg
Zgodnie Z.opracowana procedura.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

HWON

Oméwiono wyniki kontroli, dokonanot-aie-dekonano wpisu do ksigzki kontroli/dzienmka@udowyﬂ
Whriesiere/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
Poprawki i uzupetienia do protokolu — raniesione/nie naniesiono**

Za stwierdzone nieprawidfowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it . nie
natozoro/ratezeno** grzywng w drodze mandatuy karnegona Nie dotyczy

{irnie i na 2wisko/stanowisko)

" W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac .hie dotyczy"
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S. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karmego nr -  zdnia
wydane przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanita rmego w Gdarisku. Nie dotyczy

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

~

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(imig i na zwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z treécig protokotu kontroli Zapoznano sie/rie-zapoznano sig **

10. W przypadku odmowy pocpisania protokotu nalezy wpisad powdd odmowy podpisania protokoty
Nie dotyczy

KIEROWNIK DzZiAaL L

r\dln;mslracy;nn - Gos

czyteiny podpis 0sob obecnych podczas kontrol)) (czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarne; otrzymatem(-am) w dniu  04.07.2025r.

Opera Battycka w Gdarisku
80-219 Gdarisk Al. Zwyciestwa 15
tel. 58 763-49-12/13 fax 58 763-49-14
NIP 584-020-35-87

(czytelny pocipis osoby odbierajacej protoks! i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli: Ocena_pomieszczen stuzacych

(nazwalnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Whyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

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

W przypadku odpowiedzi negatywrnef nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skregli¢

%

W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"





