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Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Gdyni MEoeg:(ﬁssfg;g%f%%mmNF— :
ul. Starowiejska 50, 81-356 Gdynia pr'{_j : ;02- Zm? q‘nem
tel. (58) 620-17-98; fax (58) 620-57-44 ‘ 37 0(_(
PROTOKOL KONTROLI Nr 1.2017.JH L.dZ. ccoreeicnrcssotorsaces /
Nr sprawy: NE 412.2.2017.JH Gdynia, 6 lutego 2017r.

(miejscowos$c i data)

przeprowadzonej przez Joanne Hebel, mt asystenta Sekcji Epidemiologii, nr up. 26/A/2017
oraz Anne Wittbrodt, asystenta, nr up. 29/A/13

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

Pracownikéw upowaznionych 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 Panstwowej
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 (t.j. Dz. U. z 2016r., poz. 23).

~ I. 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 ogélny: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
ul. Powstania Styczniowego 9 B
81-519 Gdynia

tel. 58 69 98 506
Ognisko epidemiczne — Klinika Chorob Zawodowych i Wewnetrznych

(petfna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gdanski Uniwersytet Medyczny
ul. Marii Sktodowskej -Curie 3 A
80-810 Gdansk

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikowrelefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: NIP: 5865111467 , REGON: 192953946, PKD: zgodnie z KRS
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Anna Klewenhagen - dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

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

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 6 lutego 2017r. Godz. 11.20
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Kontrola w zwigzku z zgtoszeniem ogniska epidemicznego

H O

Data i godzina zakonczenia kontroli: 6 lutego 2017r. Godz. 13.20
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: sprawdzenie stanu sanitarno — technicznego, higieniczno — sanitarnego,
sprawdzenie dokumentacji prowadzonej dziatalnosci, kontrola gospodarki odpadami medycznymi oraz bielizng
czysta i brudng, sprawdzenie prawidtowosci stosowania srodkow dezynfekcyjnych i procesu sterylizacji.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych
—nr i nazwa protokotu/éw: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nie dotyczy
Ill. WYNIKI KONTROLI..

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

nr wpisu do KRS: 0000174213

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

W dniu 3 lutego 2017r. o godz. 14.00 pielegniarka epidemiologiczna zglosita podejrzenie ogniska
epidemicznego w Klinice Choréb Zawodowych i Wewnetrznych.

W dniu 6 lutego 2017 r. przeprowadzono kontrole sanitarng, w trakcie ktorej ustalono:
- w Klinice Choréb Zawodowych i Wewnetrznych aktualnie hospitalizowane sg 3 osoby,

- w czasie powziecia podejrzenia ogniska epidemicznego, tj. w dniu 29 stycznia 2017r. liczba pacjentow
narazonych na zakazenie wynosita 10 oséb z czego 8 os6b byta podejrzana o zakazenie w ognisku
epidemicznym,

- 8 pacjentow przebywajacych w dniach 29 stycznia — 6 lutego 2017r. w Klinice Kliniki Choréb
Zawodowych i Wewnetrznych ( 7 oséb z potwierdzeniem grypy typu A — badanie wykonane metodg

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skreslic
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immunochromatograficzng testem , Influenza A + B — Check 1” oraz testem Rapid -VIDITES, u 1

osoby - test dat wynik ujemny),

pacjenci z dodatnimi wynikami — 1 osoba izolowana od samego poczatku, objawy kliniczne — temp. Do
40 st.C, ogdine rozbicie, zte samopoczucie, brak objawoéw ze strony uktadu oddechowego. 29 stycznia
2017r. wykonano test w kierunku grypy A i B test wyszedt ujemny, jednak 30 stycznia 2017r.
ponowiono test, gdyz pacjent miat objawy paragrypowe i wynik byt dodatni.

2 osoba izolowana od poczatku hospitalizacji, objawy kliniczne — gorgczka 40-41 st. C, brak objawéw
ze strony ukt. oddechowego, ogélne zte samopoczucie. 1 lutego 2017r. wykonano test w kierunku
grypy A i B, wynik dodatni.

3 osoba po otrzymaniu wynikéw zostata wypisana do domu. Objawy kliniczne — temperatura 37-38 st.
C , poza tym brak objawéw ze strony ukt. oddechowego, jedynie ogélne rozbicie i zte samopoczucie.
W dniu 2 Ilutego 2017r. wykonano test w kierunku grypy A i B, wynik dodatni.

4 osoba miata objawy ze strony ukt. oddechowego , wystapit kaszel i ogéine zte samopoczucie bez
wysokich temperatur. Pacjentka znajdowata sig¢ w sali wraz z drugg osobg chorg. Dnia 2 lutego 2017r.
wykonano test w kierunku grypy A i B, wynik dodatni.

5 osoba z objawami klinicznymi typowymi dla grypy — ostabienie, kaszel, katar, béle kostno-stawowe.
Dnia 2 lutego 2017r. wykonano test w kierunku grypy A i B, wynik dodatni.

6 osoba byta izolowana bez typowych objawoéw klinicznych. Nie wystgpita u niej gorgczka, jedynie zte
samopoczucie. Dnia 3 lutego 2017r. wykonano test w kierunku grypy A i B, wyniki dodatni.

7 osoba bez typowych objawéw klinicznych. Dnia 5 lutego 2017r. wykonano test w kierunku grypy A i
B, wyniki dodatni,

pacjent z ujemnym wynikiem - jedna osoba, izolowana od poczatku hospitalizacji. Brak objawéw
klinicznych, oprocz ztego samopoczucia. Dnia 3 lutego 2017r. wykonano test w kierunku grypy A i B,
wynik ujemny.

pacjenci hospitalizowani w salach dwuosobowych wyposazonych w umywalke, pojemnik z mydtem,
pojemnik z srodkiem dezynfekujgcym dtonie, recznikami jednorazowymi oraz pojemnikiem na zuzyte
reczniki. Cztery pomieszczenia higieniczno-sanitarne zlokalizowane na korytarzu. Przed kazdg salg
chorych przygotowano jednorazowg odziez ochronng dla personelu (maski, rekawiczki, fartuchy,
$rodek do dezynfekcji rgk ANIOSGEL 85 NC),

kazdy pacjent otrzymat Tamiflu,

kazdy pacjent przed wyjsciem z sali zaktada maske chirurgiczng,

personel sprzatajgcy dedykowany na oddziat, dwie panie sprzatajg sale po izolacjach wykorzystujac
ptyn VIRUSOLVE,

odziat zamknigty dla odwiedzajgcych od dnia 3 lutego 2017r., wznowienie przyje¢ na oddziat dnia 6
lutego 2017 r.,

personel zna zasady postepowania w ognisku epidemiologicznym.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

a) nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli
whiesiond* iag (5astiZezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

'g\png?aﬁ%ta ‘ergp‘dem‘,@;og;; ..................................................................................

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**
(podac: numer strony protokofu okreslema /ub wyrazy bledne i te ktére je zastepula)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie natozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCH. ¢ e v wne s neinisisns s s s SIOWINGcsi 4 saimmssnis v4s asssesmess s msine s aes e wawivusnswns wag sosissnssns sawesmass sanssiass
(NI MENGGIU KBIMEGO). .« v v e e tee e aen et aten tae s eaaes che et eas sae es sas ae e sae saes one sas e a e ss b eanas se aeat e e dae e s sass e e e
(DOUSIAWE PIrAWINA) - .« e v enonnaatae e ee e e e e ae e ae e e e e sttt e e e e e e e e e ae e ee ot a st e aa e e s s sttt sttt s ettt et s e e s

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z ANia.......os oos s ssmiss s
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdyni.

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

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

o X R

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

Specjalista ds. cp:demvologu /
el ..

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

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dniU...... ...

/ kaRosofowska
A MS,osw Inop 1%

speC alista Cs. e} A(&Wﬁg‘})odp/s osoby odb/erajace/ protokoét i preczed podmlotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**: nie dotyczy
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg 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 wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skreslic
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