Zatgcznik 2 do PT-01

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: 78.2017.1B
Gdynia, 12 kwietnia 2017r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez /wone Brzuchariskg — Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. 78/2017/04-12/1B,

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci 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 Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2015r., poz. 1412 ze zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2016r., poz. 23 ze. zm.)

. 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 ogéiny: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl ‘
1
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Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej f : ol Bl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

ul. Powstania Styczniowego 9 b
81-519 Gdynia
tel. 58 69 98 506

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

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

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zaftozycielskiv przypadku spbtki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw))

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

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Anna Klewenhagen - dyrektor
(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 obecnoséci ktérych przeprowadzono kontrolg*

Monika Rosotowska - pielegniarka epidemiologiczna, Maciej Zielinski — Kierownik dziatu gosp.-adm
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 12 kwietnia 2017 r. godz. 11.00.

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skreslic
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. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia* nie dotyczy

3
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 12.04.2017r. Godz 14.00.

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowos$ci* nie dotyczy
6

. Zakres przedmiotowy kontroli: sprawdzenie stanu sanitarno — technicznego, higieniczno — sanitarnego,
sprawdzenie dokumentacji prowadzonej dziatalnosci, kontrola gospodarki odpadami medycznymi oraz bielizng
czysta i brudna, sprawdzenie prawidiowosci stosowania srodkow dezynfekceyjnych i procesu sterylizacii.

~

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: nie dotyczy

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

9. 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, karty przekazania odpadow medycznych oraz dokumenty z ich unieszkodliwienia, protokoty

przegladu wentylacji: grawitacyjnej, mechanicznej, klimatyzacji, generatora CLO2

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli FK_HK_04

lll. WYNIKI KONTROLL..

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

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

Skontrolowano: Zaplecze Szpitalne, Przychodnig Medycyny Pracy i Chorob Tropikalnych.
Zaplecze Szpitalne skontrolowano:

1. Pomieszczenie porzadkowe zlokalizowane przy lzbie Przyje¢ wyposazone w zlew niskoosadzony,
wentylacje wyciggowa, szafe na s$rodki czystosciowe, pojemniki transportowe na odpady. Z w/w
pomieszczenia korzysta: Izba Przyjeé, Pracownia Endoskopowa i Kliniki

2. Zespdt pomieszczen zlokalizowany w Klinice Choréb Wewnetrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej w tym:
pomieszczenie na wozki ze zlewem niskoosadzonym; brudownik wyposazony w macerator umywalke i
wentylacje mechaniczng wyciagowa, przedsionek brudownika z zamykana szafg przeznaczona na $rodki
dezynfekcyjne.

3. Pomieszczenia magazynowe na czysta i brudng bielizne zlokalizowane przy Izbie Przyjec.

4. Pomieszczenie magazynowe na odziez pacjentéw (przy Izbie Przyje¢) wyposazone w zestaw wieszakow
z , pokrowcami na ubrania, szafe na czyste pokrowce, pojemnik na brudne pokrowce

5. Pomieszczenia higieniczno - sanitarne dla pacjentéw w tym jedno dostosowane dIa>oséb
niepetnosprawnych (Izba Przyjec).

6. 2 szatnie dla personelu przy Izbie Przyje¢: ,mata’ z pomieszczeniem higieniczno -sanitarnym, ,duza” z 3
kabinami prysznicowymi i 3 umywalkami. W szatniach ustawione metalowe szafki na odziez personelu.

7. Pomieszczenie pro- morte (przy lzbie Przyjeé) z 2 tozkami wyposazone w zigczke z wezem i wpust
podiogowy w przedsionku pomieszczenia znajduje si¢ umywalka, dozownik ze $rodkiem do dezynfekgji
rak, dozownik z mydtem i zasobnik na reczniki papierowe. Zwioki odbierane sg przez zaktad pogrzebowy

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢
F1/PK/01 Wvdanie 3 z dnia 2016-03-14
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,Orszak” (lub firme wskazang przez rodzing) odwozone do prosektorium zlokalizowanym w Szpitalu przy
ul. Powstania Styczniowego 1 w Gdyni.

8. ,Bunkier"-miejsce gromadzenia odpadéw medycznych, wyposazone w umywalke dozownik ze $rodkiem
do dezynfekcji rgk, dozownik z mydtem i recznikami papierowymi, ztgczke z wezem, wpust podiogowy,
klimatyzator (ustawiony na 16 stopni), wentylacje wyciagowg z filtrem. Z Klinik i z Przychodni odpady
przywozone sg w zamykanych pojemnikach transportowych. Odpady odbierane sg przez firmg ECO ABC
ul. Przemystowa, 7 97-400 Beichatéw, 3 razy w tygodniu (poniedziatek, $roda, pigtek). Odpady o kodzie
180109 (leki) odbierane sg przez w/w firme na biezaco z apteki szpitalnej. Karty przekazania odpadow
medycznych oraz dokument potwierdzajgcy ich unieszkodliwienie do wgladu

Przychodnia Medycyny Pracy i Choréb Tropikalnych
Skontrolowano :

1.Gabinet diagnostyczno-zabiegowy z ciemnig, punkt szczepien, pracownie testow wysitkowych,
pomieszczenie porzadkowe, gabinety lekarzy medycyny pracy, pomieszczenie magazynowe ,gabinet
perymetryczny, gabinet laryngologiczny z pomieszczeniem na kabing audiometryczng, gabinet
kardiologiczny, szatnie dla personelu z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym wyposazonym dodatkowo
w natrysk, pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla pacjentéw w tym jedno dostosowane dla oséb
niepetnosprawnych, pomieszczenie odbioru odpadéw medycznych, poczekalnie z rejestracjg dla
pacjentéw.

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

3. Odpady medyczne na stanowiskach gromadzone prawidtowo, pojemniki opisane zgodnie z procedurg,
po dniu pracy przenoszone z punktu odbioru do bunkra.

4. Odziez ochronna personelu prana w Konsorcjum Pralniczym. Brudna gromadzona w koszu wytozonym
workiem w szatni dla personelu.

5. Za czystos¢ biezacg w przychodni dba firma zewnetrzna ;Konsorcjum firm z Olsztyna.

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

Bielizna brudna odbierana bezpo$rednio z wydzielonych pomieszczen na brudng bielizng z Klinik i z
Przychodni. Bielizna czysta przywozona bezposrednio do pomieszczerh magazynowych do Klinik i
Przychodni. Transportem i praniem bielizny zajmuje si¢ Konsorcjum Pralnicze w Gdyni. Pojemniki
transportowe na odpady komunalne i medyczne myte i dezynfekowane sg w wydzielonym pomieszczeniu
wyposazonym w zlew, ztaczke z wezem i wpust podtogowy i wentylacje mechaniczng. Do dezynfekgji
uzywany jest Surfanios — roztwér roboczy 0,25% przygotowywany w aptece szpitalnej. Miejsce
gromadzenia odpadéw komunalnych kontener-prasa (ustawiony na podfozu utwardzonym), odpady
odbierane sa trzy razy w miesigcu, prowadzona jest segregacja odpadow. Za odbiér odpadow
komunalnych odpowiada GUM.

W UCMMIT kontrolowana jest instalacja wentylacyjna i klimatyzacyjna: ostatni przeglad wentylacji
mechanicznej-28.11.2016 w klinice Hiperbarii; 23.11.2016r. - w Klinice Chor6éb Tropikalnych i
Pasozytniczych; klimatyzacyjnej — 02.05.2016r w Aptece i Bunkrze; grawitacyjnej — 28.10.2016r.- w
ramach rocznego przeglady budowlanego. Dezynfekcja instalacji cieptej wody ClO, z dnia 24.10.2016r.
Badanie wody w kierunku obecnosci bakterii Legionella z dnia 25.10.2016r. - wynik prawidtowy. .

Stosowane $rodki dezynfekcyjne: do dezynfekcji rak stosowany Ethanol Sterisol, do skéry przed iniekcja
Kodan, do powierzchni malych Virusolve, do powierzchni trudnodostepnych Mikrozid, Desprey, do
powierzchni duzych Surfanios 0,25%, do powierzchni zanieczyszczonych organicznie Chloramix DT.

Czystos¢ biezgca skontrolowanego terenu i pomieszczen bez uwag.
3. Nieprawidtowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic
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2. \Wniesiono/nie wniesiono uwag i z ezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — Raniesione/nie NANIESIONO.............oooviii s

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)

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

(imig i nazwisko/stanowisko)
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(POCSIAWE PrAWNA) +ovvvevssononunnssonnnnenssssssesonnessossonssosnsssososnnsssossssssssnssssssonsossnnsasisonansassnunrocsssncsceenannne
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZidniA s 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

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sig—

10. W przypadk{] odmowy podpis;
il

i protQko{u nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych))

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** .......... FICHICLOG: . oosvsmanmnsmmsesnsinnsanss
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

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