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Nr N-EP-23/13 Szczecin, dnia 18.11.2013r.,

(Miejscowost i data)
przeprowadzonej przez: Ewa Antosiewicz - mtodszy asystent nr up. PS-4/12
Ewa Kowalewska - starszy asystent nr up. PS-11/12;

Urszula Koziarska - starszy instruktor higieny nr up. PS-6/12;
Henryka Szelepajlo - starszy asystent nr up. PS-12/12;

Lidia Betlej - miodszy asystent nr up. PS-7/12

Bogna Radziszewska - starszy asystent nr up. PS-13/12;

Irena Pilch - starszy asystent nr up. PS-67/12

Justyna Zigcik - asystent nr up. PS-66/12

Magdalena Szelagiewicz - mt. asystent nr up. PS-79/12
Grzegorz Bucko - st. asystent nr up. PS-46/12

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie. Kontrolg
przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r.
Nr 212, poz. 1263. z zm), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1§ § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2013r. , poz. 267).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

71-111 Szezecin Al. Powstancoéw Wielkopolskich 72 telefon: 091-466-1000

1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, 70-204 Szczecin ul Rybacka 1
(imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikow )
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéInikéw / telefon / faks )

I.3. NIP 955-19-08-958 REGON 000288900 PESEL nie dotyczy
L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i naswisko, stanowisko)
Barbara Turkiewicz - Dyrektor
LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* gminaiso swomisi)
- - pielggniarka epidemiologiczna
- - pielggniarka epidemiologiczna
- — kierownik Dziatu Administracyjno-Gospodarczego.
- — inspektor ds. BHP
L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* imie i nazwisko, ewentuainie adres):
nie dotyczy

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 04.11.2013r. godz. 9%

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Biezacy stan sanitamo — higieniczny oddzialéw szpitalnych,
przestrzeganie procedur p/epidemicznych, stan sanitarno-techniczny oraz sanitarno porzadkowy
pomieszczen szpitala oraz jego zaplecza; postepowanie z odpadami komunalnymi oraz medycznymi,
postgpowanie z bielizng czysta i brudng, sposéb przechowywania zwlok; sprzatanie i dezynfekcja
pomieszczen ; mycie i dezynfekcja narzedzi; procedury dot. wiw postgpowan; dokumentacja
zdrowotna pracownikéw zaplecza szpitala; przestrzeganie przepiséw ustawy o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrob6w tytoniowych. orzeczenia lekarskie pracownikow o braku
przeciwwskazaf do wykonywania pracy na zajmowanych stanowiskach, ocena ryzyka zawodowego,
przydziat odziezy i obuwia roboczego, warunki pracy, pomieszczenia higieniczno sanitarne, czynniki
szkodliwe dla zdrowia wystepujace na stanowiskach pracy.
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ITI. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Info rmacje (1] kOﬂtI’OlOWﬂllyﬂl zakladzie/ obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqeym
si¢ aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczace ustaler pokontrolnych

innych kontroli, legalnos¢ dzialania, inne informacje istotne dla ustaleri kontroli, itp.): KRS -0000018427

W zwigzku z niewlasciwym stanem sanitarno-technicznym pomieszczen szpitala obowigzuja
nastepujace decyzje administracyjne: PS-HK-600-410/64/2483/06 z dnia 27.1 1.2006r.;
PS-HK-600-410-/82/08 z dnia 23.10.2008r.; PS-EP-600-2-57/11 z dnia 19.10.2011r.;
PS-EP-600-2-177/12 z dnia 05.12.2012r.;

W zakladzie przestrzega si¢ zakazu palenia tytoniu i wyrobow tytoniowych — znaki graficzne i stowne
umieszczone w widocznym miejscu.

Wypelniono w jednym egzemplarzu formularz znak: ZF/PK/HK/01/01/01 ,,Ocena stanu sanitarnego
zaplecza szpitala”, F/HP/03 ,,Ocena realizacji wymogéw w zakresie wystepowania w rodowisku
pracy szkodliwych czynnikow biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo
narazonych na te czynniki”, F/HP/04 ,,Ocena realizacji wymogéw w zakresie substancji, preparatow,
lub procesow technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym w srodowisku pracy”, 16
sztuk F/EP/14 ,,Ocena oddziatu szpitalnego”, 5 sztuk F/EP/04 ,,Ocena bloku operacyjnego”, 5 sztuk
F/EP/06 ,,Ocena przychodni, poradni, o$rodka zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izba przyje¢”,
F/EP/07 ,, Ocena podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza w zakresie proceséw sterylizacji”,
F/EP/15 ,,Ocena zakladu rehabilitacji leczniczej”, F/EP/03 ,,Ocena stacji dializ”, F/EP/13 ,,Ocena
pomieszczen medycznego laboratorium diagnostycznego”, F/EP/05 ,,Ocena pomieszczeii pracowni
endoskopowych”, ktére sa do wgladu w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie
przy ul. Wincentego Pola 6 od poniedziatku do piatku ;

Szczegbtowo oceniono gospodarke¢ odpadami medycznymi niebezpiecznymi. Sprawdzono
poprawnos¢ sposobu opisywania pojemnikéw i workéw na odpady medyczne niebezpieczne, czas
przechowywania na stanowisku pracy, w miejscu wytworzenia, sposob magazynowania oraz
postgpowanie z pojemnikami zbiorczymi w magazynie odpadéw medycznych w zakresie stopnia ich
napelnienia, ich mycia oraz dezynfekcji w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
szczegOlowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi z dnia 30.07.2010 r. (Dz. U. Nr 139,
poz.940);

W poréwnaniu z rokiem ubiegtym zmieniono gospodarke odpadami medycznymi w ten sposb, ze
sg one odbierane przez firme¢ specjalistyczna z magazynu odpadéw medycznych codziennie od
poniedziatku do pigtku, natomiast w sobot¢ i niedziele sg magazynowane w wyznaczonym
pomieszezeniu. Magazyn ten nie spetnia nadal wymogéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szczegotowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi z 30.07 2010 r. (Dz. U. Nr 139, poz.
940), co zostato uwzglgdnione w wydanej w roku 2012 decyzji administracyjnej PS.EP-600-2-177/12
z dnia 05.12.2012 1.,

Wedlug informacji uzyskanych w trakcie kontroli w stosunku do kontrolowanego podmiotu
prowadzone jest aktualnie postgpowanie administracyjno-egzekucyjne ze strony Panstwowej Inspekcji
Pracy. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie posiada nakaz Nr 14185-
5301-K049-Nk01/13 z dnia 15.10.2013r. dotyczacy:

- Ustalenia, po konsultacji z przedstawicielami pracownikéw, czestotliwosé i czas trwania szkolen
okresowych pracownikéw zatrudnionych na okreslonych stanowiskach, z uwzglednieniem rodzaju

i warunk6w wykonywania prac na poszczeg6lnych stanowiskach. Termin wykonania: 30.11.2013r.

- Poddaniu szkoleniu okresowemu w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy pracownikéw. Termin
wykonania: 31.12.2013r. '

- Poinformowania pracownikow stosujacych podczas wykonywania prac na zajmowanych
stanowiskach substancje niebezpieczne i mieszaniny niebezpieczne (w tym m.in, w sterylizacji,

w aptece) o zmianie przepiséw prawa o chemikaliach, w zakresie ich klasyfikacji, oznakowania

i pakowania. Termin wykonania: 31.12.2013r.

- Dokonania ponownej oceny ryzyka zawodowego stwarzanego przez czynniki chemiczne przy
pracach wykonywanych na stanowiskach pracownika sterylizacji (operatora urzadzen sterylizujacych)
oraz pracownika apteki, z uwzglednieniem m.in. nicbezpiecznych wlasciwosci czynnikow
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chemicznych, rodzaju, poziomu i czasu narazenia, warunkéw pracy przy uzytkowaniu czynnikow

chemicznych

a takze zalecen dotyczacych ich bezpiecznego stosowania w szczegdlnosci zawartych w kartach

charakterystyki. Termin wykonania: 31.12.2013r.

- Dokonania oceny ryzyka zawodowego przy reeznych pracach transportowych wykonywanych na

stanowisku magazyniera z uwzglednieniem wymogéw prawa, w tym m.in. masy przemieszczanych

przedmiotdw, rodzaju i polozenia $rodka cigzkosci, organizacji pracy, w tym stosowanych sposobow

wykonywania pracy oraz indywidualnych predyspozycji pracownikéw. Termin wykonania:

31.12.2013r.

- Dokonania oceny ryzyka zawodowego zranienia ostrym narzg¢dziem oraz przeniesienia zakazenia w

wyniku ekspozycji na krew lub inny potencjalnie zakazny material biologiczny przy wykonywaniu

prac zwiazanych z naraZeniem na zranienie ostrymi narz¢dziami uzywanymi przy udzielaniy

swiadczen zdrowotnych. Termin wykonania; 31.12.2013r.

- Okreslenia kategorii cigzkosci pracy oraz dokonania oceny wydatku energetycznego przy pracach

zwigzanych z wysitkiem fizycznym wykonywanych przez pracownikéw w magazynie centralnym

celem ustalenia dziatan ograniczajacych poziom ryzyka wystgpujacego przy ich wykonywaniu,

30.11.2013r.

- Wydania pracownicy odziez robocza, zgodnie z ustalonymi zasadami

przydzialu odziezy dla pracownikéw zatrudnionych na stanowisku diagnostyki laboratoryjnej.

31.10.2013r.

- Ustalenia okolicznosci i przyczyny wypadku, jakiemu w dn. 25.10.2012r. ulegla pracownica
zatrudniona na stanowisku sanitariusza szpitalnego. 31.10.2013r,

- Sporzadzenia aktualnego wykazu prac szczegélnie niebezpiecznych. 30.11.2013r.

- Oznakowania odpowiednim znakiem ostrzegawczym pomieszczenie, w ktérym przechowywane sq

m.in. toksyczne produkty stosowane w procesach sterylizacji- tlenek etylenu oraz 30% roztwér

formaldehydu. 30.11.2013r.

- Zapewnienia warunkéw do higienicznego przechowywania odziezy wiasnej oraz odziezy roboczej

dla pracownika wykonujacego prace preparatora (w patomorfologii). Termin wykonania:

31.10.2013r.

- Zapewnienia réwnej, bez ubytkow, niesliskiej i niepylacej, przystosowanej do tatwego utrzymania w

czystosci podlogi w pomieszczeniach magazynu centralnego. Termin wykonania: 31.03.2014r.

- Zapewnienia réwnych, stabilnych i odpornych na nacisk powierzchni podestéw w pomieszczeniach

magazynu centralnego, na ktérych sktadowane s wyroby i materialy oraz, po ktérych przemieszczajq

si¢ pracownicy w magazynie centralnym. Termin wykonania: 30.11.2013r.

- Wydania aktualnej instrukcji magazynowania i sktadania przedmiotow i wyrobow w magazynie

centralnym. Termin wykonania: 31.12.2013r.

- Zapewnienia jadalni dla pracownikéw Banku Krwi. Termin wykonania: 31.12.2013r.

- Zlikwidowania przyczyny zawilgoceri na $cianach oraz odnowienia powierzchni $cian w

pomieszczeniu rejestracji RTG. Termin wykonania: 28.02.2014r-.

- Doprowadzenia do wlasciwego stanu higieniczno-sanitarmego pomieszczenia szatni centralnej tj.

(usunigeia przyczyny powstawania zawilgocer, usunigcia ubytkow powierzehni, Zapewnienia

wymaganej z przepisami powierzchni¢ powtok powierzchni zewnetrznych $cian i podiég). Termin

wykonania: 31.12.2015r.

W trakcie czynnodci kontrolnych sprawdzono wyrywkowo orzeczenia lekarskie stwierdzajace brak
przeciwwskazaf do wykonywania pracy na zajmowanych stanowiskach. Wszyscy pracownicy
posiadaja aktualne orzeczenia lekarskie.

W obiekcie pracownicy narazeni sa na dziatanie szkodliwych  czynnikow biologicznych
zakwalifikowanych do grupy 2 zagrozenia - 225 0s6b oraz do grupy 3 zagrozenia - 630 osdb. Na
WZW typ B i C narazonych jest 855 oséb, na szkodliwe czynniki chemiczne (epoksyetan) - 19 osob,
na promieniowanie jonizujace - 117 os6b.

* Stwierdzone podczas kontroli nieprawidtowosci opisano w punkcie [V protokotu.

PUAY wyd 1 rde 13102608
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Terminy usunigcia uchybier sanitarno-technicznych z zakresu higieny komunalnej, higieny
pracy opisanych w punktach 1- 71 kierujacy zaktadem okresli w ciagu 14 dni od daty
otrzymania protokotu nr N-EP-23/13.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

- nie dotyczy

IIL.3.

Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*

- nie dotyczy

I11.4.

Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

- nie dotyczy

IIL.S.
1.

© % N o

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Dokumentacja zdrowotna pracownikéw zaplecza szpitala (t]. pracownicy firm sprzatajacych,

pracownicy magazynow bielizny, pracownicy magazynéw odziezy szpitala).

Umowa Nr ZP/221/219/10 z dnia 31.12.2010 r. z Wiestawem Kozybskim ,,WK” z siedzibg w
Szczecinie przy ul. Studziennej 31/23 na ustugi konserwacyijne i naprawcze oraz usuwanie
awarii w branzach elektrycznej, sanitarnej, $lusarsko-stolarskiej, wentylacyjno-
klimatyzacyjnej i ogolnobudowlanej.

Umowa Nr ZP/221/227/11 z dnia 30.12.2011 r. z konsorcjum firm: ,, DERESEAW?” Sp. zo. o.
z siedziba w Potaficu przy ul. Ruszczanskiej 24 oraz DGP DOZORBUD GRUPA POLSK A
Sp. z 0. 0. z siedziba w Legnicy przy ul. Najswigtszej Marii Panny 5E na ustugi biezacego
kompleksowego utrzymania czystosci w obiektach SPSK Nr 2 PUM w Szczecinie oraz na
przyleglych terenach zewngtrznych wraz z pielegnacjy terenéw zielonych.

Umowa Nr ZP/221/226/11 z dnia 30.12.2011 r. z Adamem Nowikiem zamieszkalym w
Szczecinie przy ul. i prowadzacym dziatalnos$é pod nazwg Zaklad Sprzgtania
Wnetrz Adam Nowik na ustugi biezacego kompleksowego utrzymania czystosci w obiektach
SPSK Nr 2 PUM w Szczecinie oraz na przyleglych terenach zewngtrznych wraz z pielegnacijg
terendw zielonych.

Umowa Nr ZP/221/29/13 z dnia 10.04.2013 r. z Zaktadem Ustug Pralniczych Henryka
Rézalska, Katarzyna Karasiewicz Sp. J. z siedziba przy ul. Lipowej 11, 76-032 Mielenko na
swiadczenie kompleksowych ustug pralnicZych.

Wykaz rodzajow odpadow wytwarzanych przez szpital.

Sprawozdanie do Urzgdu Marszatkowskiego o gospodarowaniu odpadami za rok 2012.
Karty przekazania odpadéw medycznych z roku biezacego.

Decyzja Prezydenta Miasta Szczecin z dnia 20.12.2011 r. znak: WGKiOS$/IX
/LR/6230/29/2011 UNP:65591/WGKiOS/-XXVI/11 (Decyzja zmieniajaca) oraz Decyzja
Prezydenta Miasta Szczecin z dnia 30.12.2005 r. znak: WGKiOS.IV.LR-7660/7/ 143/2005
UNP:73269/WGKiOS/-XXVI1/05 (Decyzja podstawowa).

10. Umowa Nr ZP/221/125/13 z dnia 30.07.2013 r. z konsorcjum firm: Czestaw Golik PPUH

»HYGEA” Czestaw Golik z siedziba w Lubaszu 64-720 przy ul. Szkolnej 21 oraz SPZ Z0Z w
Gryficach z siedziba w Gryficach 72-300 przy ul. Niechorskiej 27 na transport i
unieszkodliwianie odpadéw medycznych.

11. Umowa Nr OP/2800/75/10 z dnia 20.12.2010 r. z REMONDIS Szczecin Sp. z 0. 0. z siedzibg

w Szczecinie przy ul. Zotnierskiej 56, 71-210 Szczecin na odbiér odpadéw (m.in. odpady
niebezpieczne).

12. Umowa Nr ZP/221/96/12 z dnia 14.06.2012 r. REMONDIS Szczecin Sp. z 0. 0. z siedzibg w

Szczecinie przy ul. Zoierskiej 56, 71-210 Szczecin na odbiér odpadéw komunalnych,

13. Umowa z dnia 30.01.2009 r. pomiedzy DGP DOZORBUD GRUPA POLSKA Sp. zo. 0. 7

siedziba w Legnicy przy ul. Naj$wietszej Marii Panny SE a Zaklad Sprzatania Wnetrz Adam
Nowik na ustugi: prania i prasowania odziezy roboczej oraz mopow.

Pl wyd 1 2dn 13102008
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14. Rejestr mycia i dezynfekeji wozkéw akumulatorowych.
I5. Rejestr mycia i dezynfekcji komory do przechowywania zwlok
16. Protokoly czyszczenia i dezynfekeji oraz wymiany filtrow w klimatyzatorach z roku 2013.

2.

18.
19.
20.
21.
22,
23.
24.
25.
26.
27
28.
29.
30.
3l
32,
33.
30.

Procedura i obowigzki zaktadu opieki zdrowotnej wrazie Smierci pacjenta oraz postepowanie
ze zwlokami 0s6b zmartych w szpitalu.

Schemat utrzymania czystosci na oddziatach.

Zasady przygotowania $rodkéw do dezynfekcji.

Tabele dozowania srodkéw do dezynfekcji.

Instrukcja postgpowania ze sprzetem po zakoficzeniu sprzatania.

Procedura mycia i dezynfekcji sprzgtu endoskopowego.

Instrukcja mycia i dezynfekceji wind.

Procedura gruntownego sprzatania sal operacyjnych.

Procedura postgpowania z bielizng czysta.

Procedura postgpowania z bielizna brudna.

Procedura mycia i dezynfekcji sprzetu medycznego.

Procedura higienicznego mycia i dezynfekcji rak.

Procedura chirurgicznego mycia i dezynfekcji rak.

Procedura postgpowania po ekspozycji.

Zapobiezenie skazenia Srodowiska przez zawarto$é workéw ze skazonym materialem.
Szczegdlowy sposob postgpowania z odpadami medycznymi i komunalnymi.
Instrukcja segregacji odpadéw medycznych w miejscu ich powstawania.

Ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy.

31. Orzeczenia lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do pracy pracownikow.,

IV. NieprawidlowoSci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:
Z zakresu Higieny Komunalnej:_

Izba przyje¢ potozniczo-ginekologiczna:

1. Ubytki tynku w $cianie oraz ubytki wykladziny podiogowej w miejscu taczenia ze Sciana,

Centralna Pracownia Endoskopii:

2. Brak gladkiej, mozliwej do skutecznego mycia i dezynfekeji powierzchni wokét stolarki
okiennej oraz stolarki drzwiowej w pomieszczeniu dezynfekcji sprzetu.

3. Ubytek w $cianie z drzwiami, peknigcia kafelek podtogowych, peknigeia $cian przy oknie w
pomieszczeniu dezynfekcji sprzetu.

4. Peknigcia kafelek podlogowych, skorodowany kaloryfer oraz uszkodzenia $cian przy zlewie w
pokoju badan Nr 207A.

5. Drewniany odcinek sciany w pokoju badan Nr 207A niemozliwy do skutecznego mycia i
dezynfekcji powierzchni,

6. Trwate zabrudzenia Scian nad oknem i przy drzwiach wejsciowych w pokoju badan Nr 207A.

7. Zniszczona listwa przy szynie od drzwi pomiedzy pokojem badan 207A a pomieszczeniem
dezynfekcji sprzetu.

8. Uszkodzenia $cian, przebarwienia oraz pekniecia sufitu w ciagu komunikacyjnym.

9. Uszkodzona o$cieznica drzwiowa od gabinetu Nr 217.

Budynek H:

10. Uszkodzona stolarka okienna na klatce schodowe;.

Budynek H — szatnia dla studentéw przy Izbie Przyjeé Chirurgiczne;:

FEPTAG
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11. Spulchnienia powloki malarskiej na $cianach, odchodzacy tynk, trwate zabrudzenia scian i
sufitu.

Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Angiologii:

12. Peknigceia na styku Scian z sufitem, pekniecia sufitu, odpryski powloki malarskiej na
kaloryferze oraz uszkodzona o$cieznica drzwiowa w sali zabiegowej Nr 17.

13. Ubytki kafli $ciennych oraz uszkodzona oscieznica drzwiowa w sali pooperacyjnej A Nr 9.

14. Uszkodzona o$cieznica drzwiowa oraz niekompletna wykladzina podtogowa w sali Nr 7.

15. Uszkodzona stolarka drzwiowa drzwi wejsciowych do pomieszezenia higieniczno-sanitarnego
dla pacjentéw oraz uszkodzona stolarka drzwiowa do 3 kabin ustepowych wewnatrz
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego Nr 3.

16. Trwate zabrudzenia $cian i sufitu, ubytki kafli, skorodowana pétka, uszkodzona stolarka
okienna i parapet w czgsci z natryskami w pomieszezeniu higieniczno-sanitarnym dla
pacjentéw Nr 3.

17. Uszkodzona stolarka okienna i parapet, skorodowany kaloryfer i stelaze od workéw na
bielizng oraz uszkodzona stolarka drzwiowa od przedsionka w brudowniku.

Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjne;j:
18. Trwale zabrudzenia $cian i sufitu oraz uszkodzona stolarka i oscieznica drzwiowa w sali
zabiegowej Nr 17,
19. Trwale zabrudzenia $cian i sufitu w ciggu komunikacyjnym.
20. Uszkodzona stolarka drzwiowa od sal Nr: 2, 7, 8, 10,11, 12, 19, 20, 22, 23, 25,
21. Uszkodzony parapet w brudowniku, sala Nr 22.

Poradnia Ginekologii Dzieciecej i Dziewczecej:

22. Trwale zabrudzenia oraz peknigcia Scian przy drzwiach, spulchnienia powtoki malarskiej na
Scianie przy zlewie oraz uszkodzona listwa przypodlogowa, nieréwna, zapadnigta wykladzina
podlogowa gabinecie Nr 1.

23. Trwate zabrudzenia scian, zacieki na $cianie i suficie w rogu sali oraz odchodzaca listwa
przypodlogowa w gabinecie Nr 2.

Poradnia Ginekologii Onkologicznej:
24. Trwate zabrudzenia, zacieki, uszkodzenia Scian oraz uszkodzone i nickompletne listwy

przypodlogowe w gabinecie Nr 112.

Poradnia Ginekologiczna:
25. Uszkodzenia, pgknigcia $cian, trwale zabrudzenia sufitu oraz uszkodzona stolarka okienna i

powloka malarska na parapecie w gabinecie Nr 111.

Poradnia Patologii Ciazy i Chor6b Kobiecych:
26. Uszkodzona stolarka okienna, powloka malarska na parapecie, uszkodzenia $cian oraz ubytki
tynku na $cianie i uszkodzona listwa przypodtogowa przy zlewie w gabinecie Nr 110.

Poradnia Patologii Noworodka:
27. Uszkodzona stolarka drzwiowa do poradni Nr 109.

Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Dorostych i Dziewczat:

28. Pgknigcia oraz trwale zabrudzenia $cian w ciggu komunikacyjnym.

29. Uszkodzona stolarka oraz oscieznica drzwiowa sal Nr: 201, 202, 203, 215, 216,217,218, 219,
230 oaz od magazynu bielizny brudnej. '

30. Skorodowany kaloryfer oraz trwate zabrudzenia $cian i sufitu w sali Nr 230,

31. Skorodowany kaloryfer, trwate zabrudzenia $cian i sufitu oraz odchodzace listwy
przypodlogowe w sali Nr 219.

32. Skorodowany kaloryfer, zacieki oraz trwale zabrudzenia $cian w sali Nr 218.
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33. Trwale zabrudzenia oraz peknigcia $cian i sufitu w sali Nr 217,

34. Skorodowany kaloryfer, trwate zabrudzenia oraz peknigcia Scian i sufitu w sali Nr 216.

35. Skorodowany kaloryfer, trwate zabrudzenia oraz uszkodzenia $cian i sufitu w sali Nr215.

36. P¢knigcia sufitu w gabinecie zabiegowym Nr 205.

37. Zacieki oraz spulchnienia powloki malarskiej na $cianie i suficie, odchodzaca powloka
malarska na suficie, oraz ubytek kafli sciennych przy drzwiach Nr 206 w pomieszczeniu
magazynu bielizny brudnej.

38. Zacieki i trwale zabrudzenia $cian i sufitu, skorodowany stelaz pod zlewem w kabinie
natryskowej, w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym dla pacjentéw Nr 203.

39. Brak gtadkiej, mozliwej do skutecznego mycia i dezynfekcji powierzchni $cian w kabinie
ustgpowej z oknem w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym dla pacjentéw Nr 202.

Klinika Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym:
40. Ubytek w suficie w ciagu komunikacyjnym przy wejsciu na oddzial, po lewej stronie.

Klinika Chorob Skéry i Wenerycznych:
41. Peknigte $ciany w pomieszczeniu higieniczno-sanitamym meskim z lazienka.
42. Trwale zabrudzenia $cian, ubytki tynku i powtoki malarskiej w ciggu komunikacyjnym przy
gabinecie Nr 255.

Klinika Patologii Noworodka. Oddzial Neonatologii.

43. Uszkodzona stolarka drzwiowa gabinetu Nr 419.

44. Uszkodzone drzwi od wejscia na oddziat.

45. Uszkodzona stolarka oraz oscieznica drzwiowa od gabinetéw Nr: 419, 422, 423, 424, 425,
428.

46. Peknigcia $ciany, odchodzaca powtoka malarska oraz skorodowany kaloryfer przy sali Nr 424,
w ciggu komunikacyjnym.

47. Uszkodzona stolarka drzwiowa od sali Nr 305.

Magazyn odziezy osdb hospitalizowanych:
48. Ubytki tynku i peknigcia $cian oraz trwale zabrudzenia sufitu w pomieszczeniu magazynu.

Z zakresu Higieny Pracy :

Laboratorium Centralne:
49. Uszkodzone panele laminowane na podtodze w korytarzu.
50. Brudne $ciany i sufit w korytarzu przy punkcie pobrari (p. 218 J

Poradnia Kardiologiczna i Choréb Tarczycy
51. Zacieki na suficie w pracowni USG (p. 216A).
52. Brudne $ciany oraz zniszczona wyktadzina podlogowa w pracowni EKG i Prob Wysitkowych

(p. 215).
53. Brudne Sciany w poczekalni dla pacjentéw Poradni Kardiologicznej i Choréb Tarczycy.

Klinika Ginekologii i Onkologii Ginekologicznej

54. Brudne $ciany oraz odpryski powloki malarskiej w korytarzu Kliniki Ginekologii i Onkologii
Ginekologiczne;.

55. Brak ostony $wietlnej na klatce schodowej Kliniki Ginekologii i Onkologii Ginekologiczne;.

56. Odpryski powloki malarskiej na suficie oraz zniszczona stolarka okienna w pomieszczeniu
szatni dla pracownikéw (p. 508).

57. Brudne Sciany, zniszczona stolarka okienna oraz uszkodzone szafki na odziez W pomieszczeniu
szatni dla pracownikéw (p. 508).

58. Brudne Sciany, peknigcia na suficie oraz zniszczona stolarka okienna w pomieszczeniu
umywalni (p. 532).

59. Brudne Sciany w pomieszczeniu szatni dla potoznych (p. 531).
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60. Zniszczona stolarka okienna w pomieszczeniu szatni dla lekarzy anestezjologéw (p. 530).

61. Brudna $ciany, sufit oraz zniszczona stolarka okienna w szatni dla pracownikow (p.510).

62. Brudny sufit w pomieszczeniu szatni dla pracownikdéw (p. 511).

63. Brak ostony $wietlnej, odpryski powtoki malarskiej, zagrzybione $ciany oraz zniszczona
stolarka okienna w szatni lekarzy (p. 512).

64.Brudne Sciany w pomieszczeniu szatni dla pracownikow (p. 515).

65. Brudne $ciany w pomieszczeniu szatni dla pracownikéw (p. 516).

66. Brak oston swietlnych oraz zniszczona stolarka okienna w pomieszczeniu toalety i natrysku
(p. 522).

67. Brudne sciany w Izbie Przyje¢ Kliniki Ginekologii i potoznictwa.

Budynek H
Szatnia dla personelu (w ciggu komunikacyjnym)

68. Brak posadzki oraz obudowy rur cieplnych.
69. Ubytki tynku na suficie.
70. Odpryski powtoki malarskiej na $cianach.

Szatnia dla Zintegrowanego Bloku Operacyjnego:
71. Brudne $ciany z peknigciami.

Z zakresu epidemiologii uchybien sanitarno — higienicznych nie stwierdzono. Rezim
p/epidemiczny zachowany.

Przepisy prawne, ktére naruszono:
1. art. 22.1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
z 05.12. 2008r. (Dz. U. z 2013r., poz. 947);
2. §§ 29.1; 29.2; 30; rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26.06. 2012r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza z dnia 29.06.2012r. (Dz. U. z 2012r., poz. 739);
3. art. 5 ust. 2 Ustawy Prawo Budowlane z dnia 07.07.1994r. (tj. Dz. U. z 2010r. Nr 243, poz. 1623
z pézn. zm.);
4. art. 22.1 ust. 2 pkt. 2 Ustawy z dnia 15.04. 2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013r., poz.217).
5. art. 207§1 ustawy z dnia 26.06.1974r. Kodeks Pracy (Dz.U. z 1998r. Nr 21, poz. 94 z p6zn. zm.)

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
- nie dotyczy

VL Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Whnoszg¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natozono**

mandat karny na ..............
(imig I nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCIuuvvvcueaisiiinne N POASIAWIE ATL. L.viivieeiies e,

(nhr mandatu karnego) (podstawa
prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.................. D covusscivacssisiigiig

Protokol zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odmdwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalesy wpisac powéd odmowy podpisania protokotu.
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Dokonano/nie dokonano**wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

Data i godz. zakonczenia kontroli: 08.11.2013r. godz.14" Laczny czas kontroli: 20h.
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu \ZOHMJEBV

‘ DYREKTOR
Samodzielnege Ty
Szpitala Kliniczn

....................... fefe: 111, & Bar
(podpis i pieczeé osoby

\
POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu moze zglosié zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladwobiekiu w czaste [ migjscu irwania konfroli
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**_wlasciwe zakreslié
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