PSSE KONTROLA KOMPLEKSOWA 10-14.06.2019R
PROTYKOLY POSZCZEGOLNYCH SEKCJ)

- Sekcja Higieny Lecznictwa ~ ey zastrzezer

- Blok Zywienia - pe; zastrzeien

- Sekcja Higieny Komunalnej - 2alecenije:



Strona1z5

; 7/ HE

Pieczeé stacji sanltafﬁo-epldemlologréinej

PROTOKOL KONTROLI Nr KO HKN/00832-01/2019

Warszawa, 10,13.06.2019r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

) . — starszego instruktora higieny w Sekeji Higieny Komunalnej, upowaznienie do kontroli
nr 256/K, upowaznienie do kontroli obiektu nr 2257/2019

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w m. st. Warszawie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowe;
Inspekeji Sanitarnej (tj. Dz. U. 2 2019 1. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z2018r. poz. 2096 z pézn. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Centrum Medyczne ,ZELAZNA” Sp. z 0. 0.
01-004 Warszawa

ul. Zelazna 90

tel. 22 255 98 00, fax: 22 255 99 13

(pelna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elekironicznal
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Centrum Medyczne ,Zelazna” Sp. z 0. o.
01-004 Warszawa, ul. Zelazna 90
Tel. 22 255 98 00, fax; 22 255 99 13

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Prezes Zarzgdu dr n. med. Wojciech Puzyna
'(imig i nazwisko/pehna nazwa (inwestorforgan zalozycislskitw przypadku SpGiKi Gywine] wymienic wszystiich weponikewyy
Centrum Medyczne ,ZELAZNA" Sp. z o. o., 01-004 Warszawa, ul. Zelazna 90
(adres zamieszkania/sisdziby (w prypadku spoiki cywine] adresy zamieszkania wszystkich wspGinikowAsieton/faks/poczta sleidronioena))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio...NIP: 527-01-04-746 Regon: 012103423
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Prezes Zarzgdu dr n. med. Wojciech Puzyna

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
- Koordynator ds. Higieny i Sterylizacji Pielegniarka Epidemiologiczna,
*ielegniarka Epidemiologiczna, upowaznienia (osobiste) z dnia 10.06.2019r. Prezesa
Zarzadu dr n. med. Wojciecha Puzyny

(imig¢ i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
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7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stano wisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL]
1. Data i godzing rozpoczecia kontroli: 10.06.2019 r. godz. 10:00, 13.06.201¢9r. godz. 12:10
2. Data otrzymania przez kontrolowanego Zawiadomienia o kontrolj*
31.05.2019r.
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie odstapiono od Zawiadomienia
4. Datai godzina zakoriczenia kontroli: 10.06.2019r. godz. 15:35, 13.06.2019r. godz, 15:35

5. Czas kontrolj obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* (1 godz.) 10.06.201 or.
wgodz. 11:30 — 12:30

6. Zakres przedmiotowy kontroli
kontrola z zakresy wymagarn Oddziaty Higieny Komunalnej

7. Wyposazenie uzyte podczas kontrolj*
nie dotyczy
2,};;z';,;'»;}y'b;s'&é'e};/'&/}}}';&;},iiaf'}/};;c'y'jn})' o
8. Podczas kontroli wykonano Pomiary, badania Jub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
= nrinazwa protokoiu/ow*
nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazy*
nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badari i pomiarow
Sprawozdania z badan wody (Liczba Legionella sp.) Nr: 5689/4/2019/M/1, 5689/4/2019/M/2,
5689/4/2019/M/3, 5689/04/2019/\M/4, probek pobranych w dniy 17.05.2019r.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

nie oceniano dokumentéw w trakcie kontroli
12. Wykaz dokumentow Zzatgezonych do protokofy kontrolj*

1. Zestaw (wykaz) $rodkow myjacych, dezynfekcyjnych i antyseptycznych - 2019r.
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nr. ..

nie wypetniono formularzy kontrol;

lIl. WYNIKI KONTROL|

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

Centrum Medyczne ,Zelazna” Sp.zo.0.z siedziba przy ul. Zelaznej 90 w Warszawie posiada wpis
W KRS pod nr 0000445779

2. Informacje istotne dia ustalen kontroii np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

1. Liczba l6zek szpitalnych - 214 (126 - Osoby doroste, 88 — dzieci),
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Centrum Medyczne ,ZELAZNA" zaopatrywane jest w wode z wodociggu sieciowego - Miejskiego
Przedsigbiorstwa Wodociagéw i Kanalizacji w m. st. Warszawie S. A. Posiada 2 przytgcza
(od ul. Zelaznej i ul. Nowolipie) oraz rezerwowy zbiornik wody (przeptywowy), ktéry stanowi zapas
na 12 godzin. ’
Wentylacja mechaniczna i mechaniczna z funkcjg schtadzania i podgrzewania powietrza
oraz klimatyzacja.
Okazano umowe nr 109/2017 z dnia 30.06.2017r. podpisang z firmg CLEAN AIR

ul. Pastecka 12C/62, 03-137 Warszawa z terminem do 30.06.2019r., dotyczacy ustugi
serwisu oraz konserwacii urzadzen i instalacji wentylacji i klimatyzacji w obiekcie.
Okazano plik dokumentacji potwierdzajacej wykonywanie ww. czynnosci (ostatni protokot serwisowy
wentylacii i klimatyzacji nr 08/04/2019 z dnia 24.04.201 or.).
Obiekt podigczony do miejskiej sieci kanalizacyjnej i cieplowniczej.
Okazano 4 sprawozdania z laboratoryjnych badan wody w kierunku bakterii Legionella sp., prébek
pobranych w dniu 17.05.2019r. (Sprawozdania nr: 5689/04/201 9/M/1, 5689/04/2019/M/2,
5689/04/2019/M/3, 5689/04/2019/M/4). Wyniki prawidlowe. Badania wykonane przez Laboratorium
Badawcze JARS w tajskach, 05-119 Legionowo, ul. Koscielna 2A.
Okazano Ksiegi Instrukcji Szczegdtowych (Procedury). Ksiega nr 14 postepowanie z odpadami
komunalnymi i medycznymi, Ksiega nr 49 postepowanie z bielizng szpitaing.
Odpady komunalne — zmieszane gromadzone sg w kontenerze z prasg, pozostate segregowane
gromadzone w zamykanych pojemnikach , ustawionych na wyznaczonym i utwardzonym podtozu.
Odbierane sg przez firme MPO, ul. Obozowa 43 w Warszawie, dzialajgce z ramienia
Urzedu m.st. Warszawy.
Okazano deklaracje ziozong w Urzedzie Dzielnicy Wola w dniu 16.07.2014r. dot. odpadéw
komunainych.
Odpady elektroniczne odbiera firma POLBLUME Zbigniew Miazga, 05-502 Piaseczno,
ul. 11 Listopada 35 ( na zasadzie zgloszenia telefonicznego bez umowy). Okazano Protokét
z dnia 15.11.2018r. z ostatniego przekazania odpadoéw.
Okazano umowe nr 112/2018 z dnia 22.08.2018r. zawartg do dnia 23.08.2019r. z firmg EKO - TOP
Sp. z 0. o, ul. Hetmanska 120, 35-078 Rzeszéw dot. odbiory odpadéw medycznych oraz
pismo-email dot. zmiany nazwy od 12.03.2019r. z EKO - TOP 8p. z 0. 0. na REMONDIS Medison
Rzeszéw Sp. z 0. 0., pozostate bez zmian.
Ww. umowa dotyczy odpadow o kodach: 18 01 02%, 18 01 03*, 18 01 06*, 18 01 08*, 18 01 09,
180101, 18 01 04, 18 01 07 oraz odpadéw z apteki.
Wydzielony jest magazyn odpadéw medycznych, ktéry posiada wentylacje mechaniczng i system
chiodzenia ze wskaznikiem temperatury. Sciany i posadzka wylozone materiatem o powierzchni
zmywainej, odpornej na dziatanie $rodkéw do dezynfekcji. Wyposazony jest on w punkt poboru wody
oraz srodki do dezynfekcji powierzchni i rak.
Odpady medyczne gromadzone sg w workach foliowych, a odpady o ostrych krawedziach
w sztywnych pojemnikach w miejscach ich powstawania, kolorystyka workow i pojemnikow:
czerwony, 26ity, niebieski.
Pojemniki i worki z odpadami posiadajg widoczne oznakowania identyfikujace, kitre zawieraja: kod
odpadéw, nazwe wytworey, numer REGON, numer ksiegi rej., date i godzine otwarcia i zamknigcia.
Odpady medyczne zbierane sg z oddzialtow 3 razy dziennie przez wyznaczony personel
i przewozone do magazynu wozkiem, ktdry posiada szczelnie zamykang czes¢ fadunkowa,
Do transportu wewngtrznego brudnej bielizny z oddziatéw do magazynu oraz transportu odpaddw
medycznych z miejsc ich powstawania do magazynu stuzy ten sam $rodek transportu ~ wézek.
Dezynfekcja magazynu — po kazdym odbiorze odpadéw.
Stan sanitarno-porzadkowy w magazynie odpadéw medycznych jest zachowany, temperatura
W pomieszczeniu wynosita 6°C. ,
Dezynfekcja wézka do transportu odpadéw i bielizny jest prowadzona na biezaco, a gruntowna
raz w tygodniu w stacji mycia i dezynfekcji.
Prowadzona jest kontrola wewnetrzna postepowania z odpadami — okazano formularze kontroli,
Okazano plik dokumentacji dot. przekazania odpadéw medycznych i przeterminowanych lekéw
Z apteki i oddziatow.
Transport i ustugi pralnicze $wiadczy firma ,PRAWOL” , . i 3ki Spotka Jawna,
ul. Marywilska 34 K, 03-228 Warszawa, Umowa nr 90/2018 z dnia 26.06.2018r. z terminem
do dnia 11.07.2019r.
Wydzielone s3 magazyny: bielizny czystej i bielizny brudnej, wyposazone w regaly z péikami,
umywalki i punkty czerpalne zimnej i cieplej wody oraz $rodki higieny (mydio, ptyn do dezynfekcji rak
i powierzchni, rekawiczki jednorazowego uzytku, reczniki papierowe) oraz kosze na odpady.
Brudna bielizna znoszona jest do magazynu z oddziatow w workach foliowych i sktadowana
na polkach, bez otwierania i bez sortowania oddawana jest do pralni.
Kazda sztuka asortymentu jest oznakowana na state przez prainig (elektroniczny odczyt metki).
Uprany asortyment pralnia dostarcza w podwajnie zapakowanych workach foliowych.
Bielizna czysta transportowana jest wozkiem przeznaczonym wytgcznie do tego celu.
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30. W Centrum Medycznym funkcjonuje apteka szpitaina 2 recepturg w ograniczonym Zakresie,

31. Rodzaje pomieszezen w aptece: 4 magazyny (z podziatem na asortyment, Wyposazone w regaly
oraz termometry i higrometry, 2 urzadzenia chiodnicze do Przechowywania jekéw ktére wymagajg
takich warunkdw), ekspedycja, komora Przyje¢, szatnia, fazienka, Pomieszezenie socjalne,
Zmywainia, pomieszczenie ng $rodki Czystosci sprzet porzadkowy, magazyn $rodkéw
dezynfekcyjnych stosowanych w Szpitalu,

32. Szklane butelki na leki myte 53 w centralngj sterylizatorn;

33. Wszystkie Pomieszczenia apteki utrzymane §3 czysto.

34. Pafomorfologia prowadzona jest przez ALAR Spétke z o. 0., ul. Stepifska 22/30, 00-739 Warszawa,

35. Okazano umowe nr 88/2016 z dnia 08.07.2016r. podpisang z ww. spotka dot. udzielanig Swiadczen
W Zakresie diagnostyki laboratoryjnej, badar: histopatologicznych i prowadzenia ~Banku krwi".

36. Okazano umowe nr 167/2017 dnia  27.11.2017r. 2awarta  ze Szpitalem Wolskim

37. Personel Sprzatajgcy ~ wiasny. : »
38. Wydzielone jest pomieszczenie gospodarcze ng sprzet porzadkowy i $rodki Czystosci, Wyposazone

39, Wydzielony Jjest magazyn sSrodkéw Czystosci i higieny.

40. Wydzielone $3 pomieszczenia socjalne dla personely oraz szatnie z weziam; higienicznosanitarnymi
(toalety, prysznice, umywalki), wyposazone w szafki ubraniowe.

41. Rozdziat odziezy ochronnej | wierzchniej personelu jest zachowany (szafki dwudzielne
i jednokomorowe z pokrowcami na odziez ochronng).

42, Respektowany jest zakaz palenia wyrobsw tytoniowych na terenie catego obiekty (wywieszone
informacje o zakazie palenia),

43. Podczas kontrolj nie stwierdzono obecnosci ani Sladéw bytowania gryzoni | insektéw.

44. Toaleta ogéinodostepna Przy recepcji utrzymana jest czysto.

45. Teren poses;ji utrzymany jest w dobrym stanie porzadkowym,

46. Srodki myjace, dezynfekcyjne | antyseptyczne stosowane w Obiekcie - Wymienione
W zatgczniku nr 1 do protokotu.

3. Nieprawidiowosc; stwierdzone podczas kontrolj z podaniem przepiséw prawnych, kiore naruszono*

a) p. 18 protokotu Do transportu wewnetrznego brudnej bielizny z oddziatéw do magazynu oraz
transporty odpadéw medycznych 2 miejsc ich powstawania do magazynu stuzy ten sam $rodek
transporty — wbzek”,

wstepnego magazynowanig odbywa sie $rodkami transporty Przeznaczonymi wylgcznie
do tego celu.

; . Ce
4. Dorazne Zalecenig, uwagi i wnioski

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA oséB UCZESTNICZACYCH W KONTROL

1. Oméwiono wyniki kentroli, dokonano/ rie-dokonane Wpisu do ksigzki kOﬂtrO"/dZ‘ieﬁn”(a—budewy**

2. Whiesieno/nie whiesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawkij uzupetnienia do protokotu — Aaniesiono/nie naniesiono**... . .

(Podacs numer strony protokon. okresionia b wyrazy blece i e, kters jo sastopy T
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci Wymienione w protokole w Czgsci Il pkt 3 lit....a

nie natozono/nalezong** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazw/sko/stanowisko)



8.
9.
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W WYSOKOSCI......oooviiiir i, Sfownig. ....oociiieann i

(Nr MENGBIIKBMBYO). - . e vet et ier i st et v e v ee e ot ee e e et et ea caeaee ettt ot e e e e e e e e e e e

(POGSIAWE PrAWNE) .. oe ettt ettt e et e e e et et
- Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karmego nr.............. zdnia......oo

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarnej)

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

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

e
Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

_Kpordynﬂtor
B 1cls. Higieny 1 Sreeylizacji
ie ggnza'r\ka ()pu'l:m-ilr"nlogiczna

Starvay Ipftzuptor Higleny

i ¥

(czﬁeﬂﬁ‘;fﬂfé\%é&ﬁ%@amg Kontroli) {czyteiny podpis kontrolujacego (-ych}

411747

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 28.06.2019r.

pREZES ZARZADY

..... %quwh‘?@%ﬁﬂe&

{czytelny podpis osoby odlfierajgcej protokét i pieczec¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli*™..........c.cccoreee oo

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontrofi mogg zostaé zgloszone zastrzezenia

do ustaleri stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrolf,

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skre§li¢
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PUWIATUWA STACIA
-ANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
wm. st. Warszawie _
11-864 Warszawa,ul. Kochanowskiego 21 ,
1,022/ 3107 900; fax: 022/ 3147 %01
{(-2)

PROTOKOL, KONTROLI Nr KO EPN/00240-01/2019
Nr sprawy EPN 451.00012.2019.1J Warszawa 14.06.2019r.

(miejscowosé i data)
SW 21100

n
RANTT] e G

19
przeprowadzonej przez
"aznienie nr 2273/2019

‘ainienie nr 2408/2019
powainienie nr 2274/2019

(imi¢ i nazwisko, komoria organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoéci kontrolnych)

Sekcja Higieny Lecznictwa, ul. Kochanowskiego 21,
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w m. st. Warszawie, ul. Kochanowskiego 21.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r, o Pafistwowej Inspekeii Sanitarnej
(tj. Dz. U. 22019 . poz. 59.), w zwiazku art, 67 § 1 oraz art, 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960r. Kodeks postepowania
administracyjnego (4.Dz. U.z2018 . poz. 2096 z pé#n, zm.).

L 1NFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Centrum Medyczne *Zelazna” Sp. z 0.0.

Szpital Specjalistyczny $w. Zofii w Warszawie

ul. Zelazna 90, 03-401 Warszawa

tel: 22 25 59 801, e-mail: szpital@szpitalzelazna.pl

(peina ‘adres/telefon/faks/poczia elekironiczng)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Centrum Medyczne *Zelazna” Sp. z o.0.

Szpital Specj alistyczny $§w. Zofii w Warszawie

ul. Zelazna 90, 03-401 Warszawa,

tel: 22 25 59 801, e-mail: szpital@szpitalzelazna.pl

(Peina nazwasady leforyfaksipoczta elektronicma/vodzaj Pprowadzonej drialainosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Centrum Medyczne *Zelazna” Sp. zo.0.
Pan Wojciech Puzyna - Prezes Zarzadu

 Organ zatozycielski: Miasto Stoleczne Warszawa

(imig i nazwisko/pelna narwa (inwestor/organ zalozycielskifw Ppraypadku spoii cywilne Wymienic¢ wszystkich wspblnikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w Praypadku spélki cywilnej adresy zamieszkani wszystkich

spoinikowrtelefs ffaks/poczta elekrroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP: 527-01-04-746/REGON: 012103423/PKD: 86.1 0Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Wojciech Puzyna- Prezes Zarzadu



Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pani - Pielegniarka Epidemiologiczna — upowaznienie
wykonywanych obowigzkéw

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Pani - Koordynator ds. higieny i sterylizacji

Pani — Kierownik Oddziatu Potozniczego C

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1.

9.

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 10.06.2019r. godz. 10.00
14.06.2019r. godz. 09.00

. Data otrzymania przez kontfolowanego zawiadomienia o kontroli* 31.05.2019r.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
Data 1 godzina zakorniczenia kontroli: 10.06.2019r. godz.14.00
14.06.2019r. godz.14.00

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

. Zakres przedmiotowy kontroli:

Strona 2211

w ramach

Kontrola kompleksowa w zakresie biezacego nadzoru nad warunkami higieniczno-sanitarnymi,

jakie powinien spelnia¢ personel medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktorych udzielane

sg Swiadczenia medyczne, prowadzona dzialalno$é zapobiegawcza i przeciwepidemiczna

w zakresie choréb zakaznych oraz utrzymania nalezytego stanu sanitarnohigienicznego.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

—nr 1 nazwa protokohw/6w* nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku lub obrazu* nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

a) Przeglad procedur sanitarnohigienicznych,
® Procedura dekontaminacji narzedzi lekarskich, sprzetu medycznego;
e Procedura dekontaminacji pomieszczen i urzgdzet;
e Procedura dekontaminacji powierzchni skazone] substancja organiczna;
¢ Procedura higieny rak;
e Procedura postgpowania z odpadami medycznymi;
¢ Procedura postepowania z bielizng szpitalna;
® Procedura postgpowania po ekspozycji zawodowej na czynnik biologiczny;
o Procedura izolacji pacjentéw z podziatem na rodzaje izolacji;

e Procedura zatozenia i pielegnacji cewnika obwodowego /centralnego;

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
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* Procedura monitorowania miejsca Operowanego.
b) Dokumentacja Procesu sterylizacjj
¢) Przeglad dokumentacii z¢ szkolen personely,
d)  Przeglad dokurnentacji z kontroli Wewnetrznych,
12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontro]j* nie dotyczy
13 Podézas kontrolj Wypetniono formuylarze kontroli:
* F/EP/07 ”Ocena podmioty wykonujacego dziatalnogé lecznicza( W zakresie proceséw
sterylizacjj”,
* F/EP/10,0Ocena szpitala w zakresje Systemu kontrol; zakazen szpitalnych”,
* F/EP/11 »Ocena pomieszczeﬁ”,

¢ F/EP/14 »Ocena oddziaty szpitalnego”.

1. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym Podmiocie np, stap formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne

informacje istotne dla ustalen kontrolj
Nr KRS 00004455 779. Nr Ksiegi Rejestrowej 000000007121

-Organ zatozycielsk; Miasto Stoteczne Warszawa,

2. Informacje istotne dla ustalen kontrolj np. stwierdzenia dotyczqce Stanu technicznego
podmiotu/obiektu, Stann sanitarno-higienicznego
W strukturze Szpitala funkcjonuje;:
® [zba Przyje¢ Szpitala
¢ Oddziat Potozniczy (A,B,0)
s Oddziat Ginekologiczny
o Oddziat ginekologiczny - dzienny
¢ Oddzijat Neonatologiczny
e Oddziat Wezesniakow i Patologij Noworodka
® Oddziat intensywnej terapii
e Blok Operacyjny
* Centralna Sterylizatornia
® Przychodnia PIzyszpitalna
* Szkola Rodzenig
Laczna liczba 16zek W szpitalu -214
Kontrola z nadzory biezacego zostata Przeprowadzona w nastepujacych Pomieszezeniach: Izba

‘ Przyjeé Szpitala, Oddziat Polozniczy C, Centralna Sterylizatornia, Stacja mycia 16zek.
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1. Izba Przyjeé Szpitala usytuowana jest na poziomie parteru, potgczona z holem wejsciowym
i podjazdem dla dwoch karetek. W skiad izby przyje¢ wchodza: punkt rejestracji z poczekalnia, trzy
gabinety lekarskie ginekologiczne, w ktorych przeprowadzane sg badania zwigzane z przyjeciem
pacjentki do szpitala, gabinety lekarskie bezposrednio potgczone z pomieszcezeniem higieniczno—
sanitarnym wyposazonym dodatkowo w bidet, pokdj KTG trzystanowiskowy, pomieszczenie
higieniczno-sanitarne przystosowane dla 0soéb niepetnosprawnych ruchowo, znajdujgce si¢ w holu,
pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu oraz pomieszczenie porzadkowe ze zlewem
gospodarczym i dozownikiem ze srodkiem dezynfekcyjnym do ragk. W Izbie Przyje¢ odbywaja sie
przyjecia pacjentek do zabiegéw planowanych, porodéw, w sytuacjach ostrych (krwawienia, bole
w okolicy miednicy mniejszej) konsultacje lub przyjecia, wykonywanie opatrunkéw i badania
KTG.

2. Oddzial Polozniczy C usytuowany na poziomie parteru. Liczba 16zek — 20. W sklad Oddziatu

wchodzi:

¢ 6 sal jednoosobowych z petnym wezlem sanitarnym

- 3 sale porodowe jednoosobowe z pelnym wezlem sanitarnym, tzw. ,,Dom Narodzin”, w skfad
kiorego wehodzg sale o nazwach: Paryz, Londyn, Rzym

s 4 sale dwuosobowe (w tym 2 sale bez wezla sanitarnego)

e 1 sala trzyosobowa z weztem sanitarnym

e 2 dyzurki potoznych

¢ pokdj badan

e pomieszczenie porzadkowe

e brudownik

W Oddziale Potozniczym C wyodrebniono cze$¢ komercyjng z 6 jednoosobowymi salami pobytu

pacjentek.

3. Centralna Sterylizatornia znajduje sie na poziomie pierwszego pietra. Posiada wyodrebnione

strefy:

e strefa brudna — przeznaczona do przyjmowania, sortowania, mycia, dezynfekcji wstgpne;j
i dezynfekcji wiasciwej narzedzi chirurgicznych, aparatury medycznej, wozkéw i elementdw
transportowych, wyposazona w myjke ultradZwigkowa, parownice, zlew dwukomorowy
do mycia wstepnego narzedzi, dwie myjnie przelotowe typu GETINGE 46. Kontrola mycia
i dezynfekcji narzedzi przeprowadzana jest za pomoca testow STF LOAD CHECK firmy
BROWNE. Kontrola skutecznosci procesow dezynfekcji przeprowadzana za pomocg testow
DES CHECK stosowanych do kazdego procesu mycia. Proces mycia 1 dezynfekeji
dokumentowany jest rowniez wydrukiem automatycznym. Myjnie automatyczne posiadaja

paszporty techniczne (data ostatniego przegladu technicznego: 01.02.2019r. i 04.04.2019r.).
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Strefa brudna potgczona jest ze strefg czysta dwoma myjniami przelotowymi oraz sluzg
umywalkowo — fartuchows 7 pomieszczeniem higienicznosanitamym dla personely ; oknem
podawczym,

® strefa czysta - Przeznaczona do suszenia wydezynfekowanych narzedzj i aparatury, przegladania

1 skiadania bielizny operacyjnej, pakietowania zestawdw Operacyinych i zabiegowych,

pomieszczenie pakietowania narzedzi, pakietowanis bielizny, Pomieszczenie socjalne dlg
personelu z wezlem higieniczno ~ sanitarnym, pomieszezenie magazynowania i techniczne
ze stacjg uzdatniania wody. Strefa czysta od strefy sterylnej jest oddzielona za pomoca dwéch

autoklawow przelotowych typ urzadzenia BELIMED, rok produkcii 2008 (przeglad techniczny

W skiad Centralnej Sterylizatorni wchodzi Stacja mycia 19zek 7 wydzielong strefg brudna, ktra

potgczona jest ze strefg czysta Sluzg umywalkows z toaleta dla personely oraz dwoma komoramj
przelotowymj: komorg dezynfekcyjna materacy, kocéw i poduszek oraz komora do mycia $6zek,
Materace, koce j poduszki podawane s3 dezynfekcji termicznej w temperaturze maksymalnie
108°C. Mycie 16z¢ek odbywa sie metodg chemiczno-tennicznq W temperaturze maksymalnje 65°C
Ponadto w strefie brudnej mycia 6zek wydzielono miejsce do manualnego mycia ; dezynfekcji
inkubatordw. Istnieje rozdzielnose t2asowa pomiedzy myciem 16zek i inkubatorgyy Oraz zachowany
jest ruch jednokierunkowy.
Powierzchnie dotykowe j bezdotykowe, zabudowa meblowa, SPrzet medyczny stanowigce
Wyposazenie w skontrolowanych pomieszczeniach szpitala,  wykonane Z materialéw
umozliwiajacych ich mycie | dezynfekcje.

- Wszystkie sale chorych z w wyjatkiem dwoch g dwuosobowych w Oddziale Potozniczym ¢
posiadajg bezposrednie potaczenie 2 pomieszczeniamj higienicznosanitarnymi, WYposazonymi

w miske ustepows, umywalke, dozowniki scienpe mydiem w ptynie srodkiem dezynfekcyjnyrn,
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noworodka. Oddzial Potozniczy C nie posiada wydzielonej izolatki odpowiadajgcej wymogom
rozporzadzenia. W  przypadku podejrzenia  choroby  zakaznej zostaje wydzielona sala
jednoosobowa.
Gabinety diagnostyczno — zabiegowe w Oddziale wyposazone w stanowiska higieny rak
z umywalks, dozownikami  $ciennymi z mydlem w plynie i $rodkiem dezynfekcyjnym,
podajnikiem recznikéw jednorazowych, pojemnikiem na zuzyte reczniki jednorazowe.
W szpitalu stosowany jest sprzgt jednorazowy i wielorazowy. Sprzet wielorazowego uzytku
sterylizowany jest w Centralnej Sterylizatorni Szpitala. Narzedzia po wstepnej dezynfekcji
w Oddziatach przewozone sg w zamykanych transporterach do Centralnej Sterylizatorni. Wstepna
dezynfekcja narzedzi w Oddziatach odbywa si¢ w wanienkach dezynfekcyjnych z perforowanym
wktadem dostosowanych do wielkosei i ilosci narzedzi. W obszarze Domu Narodzin wanienka
do dezynfekcji narzedzi znajduje sie. w wydzielonym, zamykanym woézku transportowym
usytuowanym w ciggu komunikacyjnym.
Narzedzia do sterylizacji pakowane w rekawy papierowo-foliowe i torebki papierowo-foliowe
oraz papier krepowy. Rekawy papierowo—foliowe zgrzewane. Wykonywany jest test szczelnosei
zgrzewu. Kontrola proceséw sterylizacji w autoklawach parowych wykonywana testami
chemicznymi — wskaznikami klasy V, stosowanymi do kazdego zestawu operacyjnego oraz
co dziesigtego rekawa, pakietu lub zestawu., Dodatkowo do kazdego wsadu stosowane testy
symulacyjne PCD. Kontrola biologiczna przeprowadzana jest raz w tygodniu fiolkowymi
wskaznikami biologicznymi 1492KV firmy Attest. Przed rozpoczeciem procesu sterylizacji
wykonywany jest na puste komory test Bowie-Dicka. Rejestr proceséw sterylizacji walidowany
jest za pomoca wydruku z autoklawéw. Materialy i sprzet sterylny posiadajg date sterylizacji, date
waznosci w postaci wydruku z metkownicy. Transport narzedzi po sterylizacji odbywa sie
w szezelnie zamykanych pojemnikach transportowych. Narzedzia w Oddziale przechowywane
prawidlowo. Dokumentacja dotyczaca procesow sterylizacii archiwizowana, przechowywana przez
20 lat. W dniu kontroli pakiety z narzedziami suche, czyste , niepomiete,
Zakres $wiadczonych ustug w skontrolowanym Oddziale:
® w obrgbie nienaruszonej skory: badania fizykalne, badania parametrow zyciowych, badania
KTG

* w obrebie nienaruszonych blon sluzowych: cewnikowanie pecherza moczowego, przygotowanie
do zabiegoéw i operacji

e w obrebie naruszonych tkanek: iniekcje, pobér krwi do badan, wymazy mikrobiologiczne z ran,
szycie krocza, wkucia dozylne

W Oddziale znajduje sie brudownik Wyposazony w myjnie¢ dezynfektor do basendw.
W pomieszezeniu brudownika zapewniona wentylacja mechaniczna nawiewno — wywiewna oraz

zapewniona dezynfekcja rak.



Strona7z11

Bielizna brudna skladowana w brudownikach w zielonych workach foliowych umieszczanych

na stelazach, usuwana » Oddziatu trzy razy dziennie oraz w razie potrzeby. Transport

W Oddziale wytwarzane s3 odpady o kodach: 180102, 180103, 180104, usuwane dwa razy
dziennie w dni robocze | w razie potrzeby. Segregacja odpadéw medycznych prawidlowa, Odpady
medyczne ostre skladowane w pojemnikach twardosciennych opisanych nazwg wytwoércy, kodem

odpadéw oraz datg i godzing otwarcia pojemnika.

przechowywany w wydzielonym pomieszczeniu porzadkowym. Naktadki na mopy stosowane
zgodnie z zasads | kontaktu, prane na terenje szpitala.
W placéwee zapewniona wentylacja grawitacyjna j mechaniczna, ktéra podlega okresowym
przegladom.
W szpitalu stosowane $3 nastepujace preparaty dezynfekcyjne:
a) Na bazie alkoholy
® Deémanol Pure TLD, Desmanol Pure, Softa Man Visco Rub w zelu, Kodan tinktyr forte
(bezbarwny), Kodan tinktur forte (barwiony), Braunodrem - do dezynfekeji, mycia
i pielegnacji skory
* Mikrozid AF Wipes w postaci nasaczonych chusteczek — do dezynfekcji powierzchni j
sprzetu
b) Na bazie chlory
e Chloramix DT - $rodek do dezynfekeji basenéw | stoj
* Domestos, Tristel Fuse - do powierzchni skazonych biologicznie
¢) Na bazie aktywnego tlenu
e Viruton Pulver, Perform - do dezynfekcji narzedzi i sprzetu
d) Na bazie kwasu nadoctowego
* Gigasept - do dezynfekcji narzedzi i sprzety
e) Na bazie octenidyny
* Octenisept - preparat do dezynfekcji, mycia j pielegnacji skory
e Octenilin - preparat do dezynfekcji, mycia i pielegnacii skory
f) Na bazie alkoholy 1zopropylowego:
¢ Alkohol 1zopropylowy 70%- érodki do dezynfekeji narzedzi i sprzety
g) Nabazie IV rzgdowych zwiazk 6w amonowych i pochodnych amin
 Incidin Pro - do dezynfekeji i mycia powierzchni

¢ Terralin Protect — do dezynfekeji i mycia powierzchni
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h) Nabazie pochodnych amin:

¢ Gigasept Instru AF - $rodki do dezynfekcji narzedzi i sprzetu

Personel ma zapewnione $rodki ochrony indywidualnej odpowiednie do zagrozenia
w wystarczajgcej ilosci. Segregacja odziezy wierzchniej i ochronnej zachowana.

W szpitalu powolany jest Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych. Prz
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potwierdzajgcg powolanie Komitetu - Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 5 z dnia 06.02.2004r. W skiad
Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych wchodza, zgodnie z aktualng dokumentacjg szpitalna,
kierownik szpitala oraz wyznaczeni kierownicy komérek organizacyjnych szpitala, przedstawiciel
Centralnej Sterylizatorni, przedstawiciel apteki szpitalnej, przewodniczacy lub cztonkowie Zespotu
Kontroli Zakazen Szpitalnych, osoba kierujaca pracg pielegniarek w szpitalu. Komitet Kontroli
Zakazety Szpitalnych opracowuje plany i kierunki systemu zapobiegania i zwalczania zakazeh
szpitalnych, opracowuje i aktualizuje standardy farmakoprofilaktyki i farmakoterapii zakazen
i chbréb zakaznych, przeprowadza oceng wynikéw kontroli wewnetrznych przedstawionych przez
Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych. Spotkania/posiedzenia Komitetu Kontroli Zakazen
Szpitalnych odbywajg sie raz na kwartat.

W szpitalu powotany jest zespot ds. opracowania polityki antybiotykowej.

W skiad Zespotu Kontroli Zakazei Szpitalnych wchodza, zgodnie z aktualng dokumentacjg
szpitalng, lekarz jako przewodniczacy Zespotu Kontroli Zakazeh Szpitalnych, posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje (kurs dla lekarzy przewodniczgcych Zespotu Kontroli Zakazen
Szpitalnych) 1 dwie pielegniarki epidemiologiczne. Spotkania/posiedzenia Zespohu Kontroli
Zakazen Szpitalnych odbywaja sie raz w fniesiqcu. Ostanie udokumentowane posiedzenie odbyto
si¢ dnia 08.05.2019r. Zesp6t Kontroli Zakazen Szpitalnych organizuje i przeprowadza szkolenia
w zakresie  kontroli zakazen szpitalnych dla pracownikéw nowozatrudnionych, personelu
medycznego, w tym lekarzy i pielegniarek zatrudnionych na podstawie umowy o prace, uczniow
1 studentow.

W 2018 roku przeprowadzono 11 szkolen (w tym jedno internetowe), jedno szkolenie
przeprowadzone z udzialem wykladowcoéw zewnetrznych. W szkoleniach zewnetrznych
w 2018 roku uczestniczyly dwie pielggniarki epidemiologiczne.

W szpitalu prowadzony jest monitoring zakazen szpitalnych. Monitoringiem objety jest caly
szpital. Szpital posiada formularz oceny ryzyka przy przyjeciu do szpitala oraz formularz oceny
ryzyka podcezas pobytu w szpitalu oraz formularz zgody na zabieg operacyjny z uwzglednieniem
ryzyka zakazenia szpitalnego. Formularze oceny ryzyka waczone sg do historii choroby.

W 2018r. zarejestrowano 75 zakazen szpitalnych u 0séb dorostych oraz 7 u noworodkéw.
W 2019r. w dniu kontroli zarejestrowano 3 zakazenia.

Szpital posiada opracowane procedury sanitarnohigieniczne, dostepne w wersji papierowe;

1 elektronicznej. Podczas kontroli przedstawiono nastepujgce procedury:
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® Procedura dekontaminacji narzedzi lekarskich, Sprzgtu medycznego

® Procedura dekonraminacji pomieszezer i urzadzen

*  Procedura dekontaminacj; powierzchni skazonej substancja Organiczng

® Procedura hj gieny rak

* Procedura postepowania z odpadamj medycznymi

¢ Procedura postepowania z bielizng szpitalna

* Procedura postepowania po ekspozycji zawodowe] na czynnik biologiczny

* Procedura izolacji pacjentéw z podziatem na rodzaje izolacji

® Procedura zalozenis pielggnacji cewnika obwodowego /centralnego

* Procedura zalozenia i pielegnacji cewnika moczowego wraz z kartamj monitorowania

® Procedura monitorowania miejsca Operowanego

kontroli wewnetrznej.

Podezas  kontrolj wypelniono  druki wewnetrzne Panstwowej Inspekcii Sanitarne;:
F/EP/14 | Ocena oddziaty szpitalnego”, F/EP/1] .»Ocena pomieszczen”, F/EP/10 ,,0Ocena Szpitala
W zakresie systemu kontrol; zakazen szpitalnych”, F/EP/¢7 "Ocena podmioty wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza w zakresie proceséw sterylizacji”, ktére sa dostepne do wgladu w Sekcji

Higieny Lecznictwa, ul, Kochanowskiego 21.

oznakowania dotyczace zakazu palenia.

Stan higienicznosanitarny kontrolowanych pomieszczen nie budzit zastrzezen,
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3. Nieprawidlowoséci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére

naruszono®*

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski

Nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

L.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budowsy**

. Waiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupelnienia do protokotu - nantesione/nie
AT ST OMIO L L e e

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktdre je zastepujq)

. Za stwierdzone nieprawidtowoséci wymienione w protokole w czesci II pkt 3 lit....... nie

natozono/ratezene®* grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WySOKOSCI. .o

SEOWHIIC .. e e e e e e e
(1 MARAAIU KAFACZO) ..o o e e e e
(POdSIawa prawna).............................. e
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia.......................
wydane przez: Nie dotyczy.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata** Nie dotyczy

. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

. Protokot zostat sporzadzony w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach

. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **
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10. W przypadky odmowy podpisania protokohy nalez
protokotu: Nie dotyczy,

¥ Wpisaé powéd odmowy podpisania

Starszy Asysten;

Kierownijk y -
S Bun oo
Sekcji Higieny Lecznictws  Starszy Wvue
SV e
. (czyrelny podpis kantmlujqcego (-yeh)
..... .’"—"“"““‘"\.-

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarne;j otrzymatem(-am) w dnjy. 20/{ Q Og@zg*

.......

e RO D rdvre gy e
{czytelny pizdpis osoby odbiergjgcef protokéi

i pieczeé podmiotu)

: FEP/07, F/EP/1 0, F/EP/11,
F/EP/14,
POUCZENIE: terminie 7 dni od daty dorgezenia niniefszego protokoty kontrof; mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do usigley;
Stanu falaycznego.
Wyniki kontroti dotyezq warunkéw skomralowanego podmiotu w czasie ; miejscu trwania kontroli
Strona ng kazdym etapie postgpowania mq prawo weglgdy w dolcumentaqg W siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* wprzypadiu odpowiedzi negatywnej nalezy wpisas »1ie dotyczy”
** niewlasciwe skreg] i¢
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Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-1) Panstwowego Powiatowego

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

Inspektora Sanitarnego w m.st. Warszawie
7 R

(imig i nazwisko, stanowisko shuzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4,25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej

<)

Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2649 poz. 126t zpéinzm), w zwigzky z art. 68 ustawy z dnia 14{2@

czerweca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 3 t, poz. 1257 z pézn.zm.).”
Sposéb przeprowadzania kontroli okreéla Procedura urzgdowej kontroli zywnosci oraz materialéw
I wyrob6w przeznaczonych do kontaktu z zywno$cia PK/BZ/01 okreglona w zarzgdzeniu nr 104/17
Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzedowej kontroli Zywnosci oraz materialéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig.

Na podstawie art. 48 ust. 11 pkt. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z
2018 r. poz. 646)™ oraz na podstawie art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych przeprowadzanych w
celu sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym i zywno$ciowym oraz regulami dotyczgcymi
zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 165 z 30.04.2004, str. 1, z pozn. zm.; Dz. Urz.
UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 200, z p6zn. zm.) - nie dokonano zawiadomienia o
zamiarze wszczecia kontroli.
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IIL. Ustalenia Pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidlowoge; Wymienione w PRE e zak ...
A £
Ukarano ..., ostlizona,

(imie, nazwisko, Stanowisko)

8TZywna w drodze mandaty kamnego

na podstawie B

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

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

uchybier Wymienionych w pkt

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

4. Uwagi i Zastrzezenia kierownika/przedstawiciela zaktadu®,
Pan (i) wnosi @QM,) Uwag 1 zastrzezer do stwierdzonego stany faktycznego:

e
5. Uwagi 0soby kontrolujqcej ......................................................................................................................
b e
) . T 35 e E S
6. Czas trwania kontroli: od...... Ut do ... .:’f:?. ............................................
Protokét niiejszy wraz z zatgcznikamj zostat Sporzadzony w , < jednobrzmlqcych €g8zemplarzach
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Poprawki i uzupehienia do protokotu: ... 4. 742
’. ‘ ) . { .
kT 5 ’ L . (}2:, R, é"}@':("- o
AR Y Tty - SO S o reteys

B R e IR )

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

¢: numer strony protokolu, 2alqcznika, okreslenia Iub wyrazy bl%dne i te, kidre Je zastepujg)
3 DZ!ayfogisryki Sta Systent

)

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

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

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

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

{ podpisy Swiadlkéw )
IV. Potwierdzenie odbioru protokoku
Protokoét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach)

otrzymatem (-am) w dniu ....... 42 56, A o/6,

(podpis i pieczeé dbierajqgcego protokdl)

Wias’cicie_l/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doteczenia niniejszego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalefi stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylgcznie skontrolowanego zakladu.

Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora’ Sanitarnego
w m.st. Warszawie powielany inaczej jak tylko w catodci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/

nie zatwierdzono® wyniki kontroli na egzemplarzu protokohu wiasciwego panstwowego inspektora

' sanitarnego:

(data, podpis kierownika komérki organizacyjngj/
kierownika technicznego/ zastepey)

" zaznaczyé wiadciwe
™) skredli¢ w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotyczg przepisy o przedsigbiorcach
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Zatacznik do pr_otokghg kontroli sanitarnej;m

BRI/ IS, . o, DA
Nr "{iﬁﬁ;”.r.??ﬁ% z'dnia ./ p =1y
! H

ARKUSZ OCENY ZAKI ADU PRODUKCJV/OBROTU ZYWN OSCl4/ ZYWIENIA

ZBIOROWEGO/MATERIALOW | WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO
KONTAKTU 7 ZYWNOSCIA?
............. . Bkl 2 (Erfuim felsrgen |, belocr
p 4 o
........ *‘cccne@

L INFORMACIJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU
NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczyé w odpowiedniej kolumnie tabel;. ¥

OCENA ZAGROZENIA UWAGI
Niskie Wysokie

Srédnie {(wpisa¢
(S)

Zakres kontrolj

ND
kiedy
Rnie

™)

Stan techniczno-sanitarny zakladu

Uktad i rozplanowanie pomieszezen zaklady —
funkcjonalnoge, krzyzowanie sig drég, przestrzen; robocza

zakladu, zaplecze sanitarne pracownikéw majacych kontakt
Z zywnoscig.

kfadu: podtogi, Sciany, sufity
i zamocovggggﬂhgc’)rze elementy, okna { inne otwory, drzwi,

o$wietlenie pomiészczeﬁ produkeyjnych, sprzedazowych
Fs ’magazynowyclh/f

/ i
Powiérz%hgié stykajace sig z Zywn§ cig) Maszyny,
uxzzg;zie; 12, sprzet wykorzystywan? ﬁgré%eszﬁ : {;:’; )
produkefi/sprzedazy. HAY Y (i

§
Instalacja wodna i kanalizacja zaktaduy, Systemy wentylacyjne.

b zaznaczyé wiasciwe
Zy

i
!
2]
i
;
b
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Zabezpieczenie zaklady przed szkodnikami i ich zwalczanie. 0, 1 2
Gospodé’rka odpadami ~ przechowywanie i usuwanie ) \9/ /. 1 2
odpadéw.
Zabezpieczenie przed dostepem 0s6b postronnych. Oy 1 2
Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32
Czysto$¢ pomieszczen zakladu, w tym $rodkéw transportu. 0/ 8 16
Procesy czyszczenia, mycia, dezynfekcji w catym procesie
technologicznym (w tym urzadzen, sprzetu, naczyn). Jakosé
wody wykorzystywanej w zakladzie.
Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, | 2 / 5 11
w tym zachowanie lancucha chtodniczego.
Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia 0s6b majacych 0 / 3 5
kontakt z zywnoscia. e
Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy 0 25 50 7
zarzadzania bezpieczefistwem zywnosci '
Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne | 0 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikéw). ’ _
i
Wiarygodno$¢ przedsiebiorcy, w tym prawidtowosé _ 9}, 1 2
1 terminowo$c¢ realizacji nakazéw ujetych w decyzjach
wiasciwych organéw PIS i gotowosé do wspolpracy.
Prawidtowos¢ procedur i ich realizacji (GHP, GMP, HACCP). |0, 9 17
A L
Dzialania korygujgce przy stwierdzonych niezgodnogciach. 0 3 7 .
Sledzenie produktu (Traceability). 0 5 10 s
Kontrola surowcéw, potproduktéw i wyrobéw gotowych przez | 0 4 8 e
producenta, w tym badania wlascicielskie.
Znakowanie. 0 4 8
Profil dziatalno$ci — zgodnie z kategoryzacja zakladéw 0 4, 8
Suma punktéw--., / );
Suma punktéw/ogélem !
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie
6)) ) W

Ryzyko dla ocenianego zakladu
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Ryzyko wysokle powyzej 50 pkt
Ryzyko $rednie powyzej 15 do 50 pkt
Ryzyko niskie _ nie wiecej niz 15 pkt

II. STWIERDZONE NIEPRAWIDEOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROL]
SANITARNEJ NR :fz‘.’f{ ’.vé.”fff.;ff?; ...... ZDNIA ... 7025 e

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

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

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

: j(podpi@‘ frolowanego) (podpis osoby kontrolujgcej)







