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Strona1z4
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdyni
ul. Starowiejska 50, 81-356 Gdynia
tel. (58) 620-17-98; fax (58) 620-57-44
PROTOKOL KONTROLI Nr: 14/2016/KL
Nr sprawy: NE. 15/2017/KL Gdynia, 12 kwietnia 2017r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Katarzyne Laskowska, kierownika sekcji epidemiologii, nr up. 4/A/2014, Joanne Hebel, mt.
asystent Sekcji Epidemiologii nr up. 3/A/2017

(imig i nazwisko, komadrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdyni.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parnstwowe;j

Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2015r., poz. 1412), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2016r., poz. 23).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej

ul. Powstania Styczniowego 9 b

81-519 Gdynia

tel. 58 69 98 506 —

E-mail og6lny: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl [ UNIWERSYTECKIE CE ‘

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna) IMEDYC:;'NY MORSKIEJ PIK iEJ|

. n ' g ! o {

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu ;\,‘,,;p,‘;,. 2] 04~ 2017 netal
Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej L ' °2 6/1 g ' U(/

Ul. POWStania Styczniowego 9 b :..1!:’,. A S

81-519 Gdynia
tel. 58 69 98 506

Klinika Chorob Wewnetrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Przychodnia Medycyny Pracy i Choréb Tropikalnych

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gdanski Uniwersytet Medyczny

ul. Marii Skiodowskiej-Curie 3A
80-210 Gdansk

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: NIP: 5865111467 REGON: 192953946, PKD:..................ccceeu...
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Anna Klewenhagen - dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dotyczny

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Monika Rosotowska - pielegniarka epidemiologiczna
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 12 wrze$nia 2017r. godz. 10.30.

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia* nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli: 12.04.2017r. godz 13.45.

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowoséci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: sprawdzenie stanu sanitarno — technicznego, higieniczno — sanitarnego,
sprawdzenie dokumentacii prowadzonej dziatalnosci, kontrola gospodarki odpadami medycznymi oraz bielizng
czysta i brudna, sprawdzenie prawidtowosci stosowania srodkow dezynfekcyjnych i procesu sterylizacji.
Wyposazenie uzyte podczas kontroli: nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano —pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych
— nri nazwa protokotu/éw: nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:* nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

procedury, instrukcje, protokoty kontroli wewnetrznych

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/EP/06 ,Ocena przychodni, poradni, osrodka zdrowia,

lecznicy lub ambulatorium z izbg chorych”, nr F/EP/14 ,Ocena oddziatu szpitalnego”

lIl. WYNIKI KONTROLIL..

1.

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

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
KRS 0000174213

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

Przychodnia Medycyny Pracy i Choréb Tropikalnych

Skontrolowano :

1. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy 2z ciemnig, punkt szczepien, pracownie testow wysitkowych,
pomieszczenie porzadkowe, gabinety poradni lekarzy medycyny pracy, pomieszczenie magazynowe,
gabinet perymetryczny, gabinet laryngologiczny z pomieszczeniem z kabing audiometrycznag, poradnie
kardiologiczna, szatnig dla personelu z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym wyposazonym dodatkowo
w natrysk, pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla pacjentow w tym jedno dostosowane dla oso6b

niepetnosprawnych, pomieszczenie odbioru odpadéw medycznych, poczeklanie z rejstracja dla pacjenow.

2. Wszystkie gabinety lekarskie wyposazone w umywalki, dozowniki ze $rodkiem do dezynfekcji rak,
dozowniki z mydtem i recznikami papierowymi.

3. Wiekszos¢ sprzetu stosowanego W przychodni jest jednorazowa, niewielka ilos¢ narzedzi
laryngologicznych sterylizowana jest w Szpitalu Marynarki Wojennej w Gdansku.

4. Odpady medyczne na stanowiskach gromadzone prawidiowo, pojemniki opisane zgodnie z procedura,
po dniu pracy przenoszone z punktu odbioru do ,bunkra”.

5. Odziez ochronna personelu prana w Konsorcjum Pralniczym. Brudna gromadzona w koszu wyfozonym
workiem w szatni dla personelu.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
£1/PK/01 Wvdanie 3 z dnia 2016-03-14
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6. Za czysto$é w Przychodni odpowiada Konsorcjum firm : S4H Sp. z o.0. Olsztyn, Clean Service Sp. z
0.0. Olsztyn, Kmorder Sp. z 0.0. Olsztyn.

7. Srodki czystosciowe i dezynfekcyjne oraz sprzet porzadkowy przechowywane sg w dwoéch
pomieszczeniach wydzielonych (po jednym na kazdym pietrze), natomiast myty jest w pomieszczeniu
porzadkowym w przyziemiu.

Klinika Choréb Wewnetrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej

Klinika 25 t6zkowa, w tym 4 t6zka Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego oraz 4 tozka Kliniki

Medycyny Hiperbarycznej i Ratownictwa Morskiego.

W dniu kontroli hospitalizowano 22 pacjentéw.

Skontrolowano: sale chorych (w tym jedna sala jednoosobowa z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym

wyposazonym w oczko ustepowe i umywalke), salg intensywnego nadzoru kardiologicznego, gabinet
diagnostyczno-zabiegowy, brudownik, pomieszczenie porzadkowe ze zlewem niskoosadzonym,
pomieszczenia higieniczno-sanitarne, pomieszczenie odbioru  odpadéw, szafe na czystg bielizng, punkt
pielegniarski z pomieszczeniem socjalnym dla pielegniarek. '

Sprzet stosowany w Klinice wytacznie jednorazowy, terminy waznosci sprzetu aktualne.

Do dezynfekcji rak stosowany jest Esept, do skéry Kodan, do blon $luzowych Octenisept, do sondy
przezprzetykowej Aniosyme DD1, do korkéw od Venflonéw Citroclorex, do powierzchni Virusolve  Plus,
Surfanios, Mikrozid chusteczki, Fugaten, Desprey. Bielizna brudna odbierana przez Konsorcjum
Pranicze bezposrednio z brudownika, bielizna czysta przywozona bezposrednio do Kliniki przez
Knsorcjum Pralnicze w Gdyni i sktadowana w zamykanej szafie na czystg bielizne.

W dniu kontroli w Klinice u dwéch pacjentéw stosowano izolacje kontaktowg (kolonizacja MRSA i
VRE ujednego pacjenta, u drugiego ZUM E. coli ESBL +), pacjenci hospitalizowani na salach pojedyrczo.
Czystos¢ biezaca bez uwag.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono* nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokorara.wpisu do ksigzki kontroli

2. Writestorrotaie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natozono/ratezene=x
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

WIWYSOKOSCE«uunssnmmummns snmsaravssass SHOWING scesrwrammrmrssinsss s ssscsnom et SR S S S B S s A AR S SRR
(NP MANGAIU KBIMBGO) ..« + v et vueven vaseenaen suesosots sanaensasaesssnsassesanssonanssssssssonstessnssssesetesonseetneseuonssonsuusseonossns
(POUSEAWE PrBWNE) .. oo vvvvesvusoosnnaseesssssensnsessssoessssssssosssssesesssesssssesssnsssssssessnsosstasesssssssesssosssssssnassosasaone

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z ANIA., vorommiiriraiG
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdyni.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sig-**
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

memqos;@d/t ................................ e

(czytelny\ podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)) mgr Katarzyna Laskowsk
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dmu(?’i@fOH }‘ \L .......................................................

; zytegmw T el oko;,p,ecze¢podm,opu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** ,Ocena przychodni, poradni, osrodka

zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izbgchorych” F/EP/06, ,Ocena oddziatu szpitalnego” nr F/EP/14
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac¢ zgtoszone zastrzezenia do
ustaleri stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitarmo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14

-



