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Pieczed, paiistyowego inspektota'sahitarnego

PROTOKOL KONTROLI : Wee
Nr EP-787/13 Szezecin dnia 10.10.2013r

(Miejscowoéé i data)

przeprowadzonej przez: Ewa Antosiewicz - mt. asystent nr up. PS-4/12

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych
pracownikéw upowaznionych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art, 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekc;ji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pozn. zm.), w zwigzkuart. 67 § 1 oraz art, 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013r. ,poz 267)

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kOl]tl‘OlOWﬂlly: (petna nazwa, adres, telefon, faks):

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szezecinie
Al. Powstanicéw Wielkopolskich 72 70-111 Szczecin telefon: 914661769 Fax: 914661771

L2. WiaSciciel /osoba lub jednostka organ izacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
(imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw )

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie ul. Rybacka 1 70-204 Szczecin

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wsp6lnikéw / telefon/fax)

I.3. NIP: 955-19-08-958 REGON: 0002888900 PESEL: nie dotyczy

L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)

Barbara Turkiewicz - Dyrektor

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* (imiginazwisko, stnowisko)
— pielggniarka epidemiologiczna

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrolg*(imig i nazwisko, ewentualnie adres):

nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpocz¢cia kontroli: 10.10.2013r. godz. 13%

IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Dochodzenie epidemiologiczne w Klinice Kardiochirurgii z
Oddzialem Intensywnej Opieki Kardiochirurgicznej w zwiazku ze zgloszeniem ogniska zakazenia
szpitalnego

III. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczace ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalnos¢ dzialania, inne informacje istotne dla ustaleri kontroli, itp.): KRS OOOOOI 8427
Prowadzi si¢ postgpowanie administracyjno-egzekucyjne wobec podmiotu.

Widniu kontoli w Oddziale Intensywnej Opieki Kardiochirurgicznej przebywa 4 pacjentéw w tym
odizolowana w sali ,,za szybg” 1. (pesel- u ktérej dnia
03.10.2013r. z moczu wyhodowano Klepsiella pneumoniae ESBL(+). Pacjentka przyjeta w oddziat
12.09.2013r. do zabiegu wymiany zastawki aortalnej (AVR). Zabieg wykonano 19.09.2013r. W dniu
kontroli pacjentka nieprzytomna na respiratorze.

W czeéei Oddziahu Kardiochirurgicznego przebywa 20 pacjentéw w tym na sali nr 5 izolowana

. (PESEL -~ u ktérej dnia 09.10.2013r. wyhodowano z krwi
Klepsiella pneumoniae ESBL(+).Pacjentka przyjeta w oddziat 23.09.2013r. z rozpoznaniem Zwezenia
zastawki tgtnicy gléwnej. Zabieg wykonano 24.09.2013r. W dniu kontroli pacjentka w stanie 0gblnym
dobrym, nie goraczkuje.
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Pacjenci narazeni przebywajacy w oddziatach:
Sala nr 14 —izolacyjna

Salanr6

Salanr. 4

Salanr3

Salanr?2

Salanr 1

Zalecenia wydane przez Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych:
1. utrzymywaé bezwzgledna dotychczasows izolacje pacjentek zakazonych
2. stosowac odziez jednorazowa
3. przesirzegaé procedury dot. mycia i dezynfekcji rak
4. przestrzegadé wzmozonego schematu utrzymania czystosci.
5. po wypisie pacjentéw przeprowadzi¢ gruntowne sprzatanie sal oraz dezynfekcjg nadtlenkiem
wodoru przy uzyciu urzadzenia NOCOSPRAY.

Zalecenia:
1. utrzymaé zalecenia Zespolu ds. Kontroli Zakazefi Szpitalnych
2. informowaé Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie o sytuacji

epidemiologicznej w ognisku zakazenia.

I11.2. Wyposazenie uzyte podezas kontroli:
Nie dotyczy

I1.3. Podczas kontroli do badart laboratoryjnych pobrano proébki - nr protokohy/éw*
Nie dotyczy

HIL.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:
Nie dotyczy

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- historie choroby pacjentow
- wyniki badan mikrobiologicznych

FIPTAR wyd 1 zdn, 131020087
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono®:
Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
Nie dotyczy

VL Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli,
Wnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. nie nafozono/ nalozono**

mandat karny na
(imig i nazwisko, stanowisko)

w wysokosci na podstawie art.
(nr mandatu kamego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono
( podaé: numer strony protokolu, okreélenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastepuja )

Protokdl zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nast¢pnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,

W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania
protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

@
Data i godz. zakonczenia kontroli: /‘010‘95013"?1#21 G Laczny czas kontroli: 3h

Samedzislny Publiczny Bzpital Kliniezny Nr 2
PUM w Szczecnie .
------------------- 7044 Saczecin, . Prusiery s Vighopoiskich 72
(odpis i picac SR A1 ko s
-055-19-08-958, REGON: 0002889
PIEL Gh”'fR%sé

ERINEMINLOGICZNA

(podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

L . L
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .Z@A.E%E&]féhi
Ds. Lecznictwa
Samodzielnego Publicznego
Szpitala Kiinicznego NR 2 PUM w Szezecinie

3 dr hab. n. megd,Macie| Zukowski
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dniod daty doreczenia ninigjszego protokoh
moze zglosic zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad | e dotyczy”
**- wiadciwe zakreslié

FLPTO wyd. 1 2 dne 13.10.20087.



