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PIECZQC panstwowego- inspektora sanitarnego wsa?;guz;uan ﬁﬁ?ﬁ@{ [kicznego Nr 2 PUM w Szczecine
' PROTOKOY, KONIROLI # f* L ety
: lek. med Barbara Turkiewic:
Nr EP-736/15 Szczecin, dnia 20.11.2015r.

(Miejscowasc i daic)

(;‘ tja?zeprowadzonej przez: Ewa Dombrowska - starszy asystent, nr up. PS-15/14

i (imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do vwykonyweania czynnosci kontrolnych)
pl acownika upowaznionego przez Paiistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szezecinie.
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeji Sanitarncj (Dz. U,
#2015, poz. 1412), w zwiazku art. 67 § | oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
.d(ll]l!l1|blf£lC}’][1Lg0(DZ U.z2013r., poz. 267 ze zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt l{OIltFOlOWEIIlyZ (pelna nazwa, adres, telefon, faks):
Klinika Potoznictwa i Ginekologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM
w Szczecinie
71-111 Szczecin Al. Powstancoéw Wielkopolskich 72,
[.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie

( imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spolki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw )

71-111 Szczecin Al. Powstancéw Wielkopolskich 72, telefon: 91-466-1000

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow / telefon / faks )

1.3. NIP 955-19-08-958 REGON 000288900 PESEL nie dotyczy
1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kOl’ltl’OlG\’Vﬂﬂyml (imig inazwisko, stanowiske)
Barbara Turkiewicz - Dyrektor
L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* fincuisto scnomisko)
- pielegniarka epidemiologiczna,
- brygadzistka w IMPEL CLEANING SP. z 0. o.
L.6. lnne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrolesgimie i nazwisko, ewentuatnie adves):
nie dotyczy

1I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 20.11.2015r.  godz. 10.30

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola interwencyjna w zwigzku ze skargg na kwz na lampach i brudng podloge w sali
pooperacyjnej nr 417 oddziatu potozniczego Kliniki Poloznictwa i Ginekologii..

1. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Inform ’lee o ko ntrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-pravwny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
si¢ aktualnie postepowanin adiinistracyjnego-egzekucyfnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacie dotyczqce nstalei pokontr olnych
innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.):

W dniu 20.11.2015r.pan A . zlozyl telefonicznie skarge na brudna podloge oraz kurz na
lampach w sali nr 417 oddziatu potozniczego Kliniki Poloznictwa i Ginekologii.

Przeprowadzona w dniu 20.11.2015r. kontrola sal nr:415,416,417,418,429 i pomieszczen higieniczno
sanitarnych dla pacjentek nie potwierdzila zasadnosci skargi.

W trakcie przeprowadzonej w oddziale kontroli ustalono:

- sprzatanie pomieszczen prowadzone jest przez firmg¢ z IMPEL CLEANING SP. z 0. 0. zgodnie

z zawartg umowg w zakresie kompleksowego utrzymania czystosci i prawidlowego stanu sanitarnego
oraz wykonywanie czynnosci pomocniczych na terenie SPSK-2 w Szczecinie.

Do zakresu obowigzkow firmy nalezy m.in.: sprzatanie generalne pomieszczen, sprzetu medycznego
oraz terenow zewngtiznych, prowadzenie sprzatania i dezynfekcji wszystkich pomieszezeii szpitala

w zaleznosci od zagrozenia epidemicznego, zgodnie z harmonogramem prac i potrzeb zglaszanych
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przez szpital, mycie i dezynfekcje sprzetu, urzadzeit powierzchni. Sprzatanie w oddziale prowadzone
Jest zgodnie z planem higieny:

mycie, dezynfekcja tazienek i toalet oddziatu - dwa razy dziennie i wg potrzeb,

gabinety lekarskie - jeden raz dziennie i wg potrzeb,

sale chorych i sale septyczne - dwa razy dziennie i wg potrzeb,

dyzurka pielggniarek - jeden raz dziennie i wg potrzeb,

korytarz - dwa razy dziennie i wg potrzeb,

punkty swietlne- jeden raz w kwartale i w razie potrzeby;

okna- dwa razy w roku i w razie potrzeby.

Wszystkie pomieszczenia sprzatane sg z zachowaniem odpowiedniej kolejnosei wykonywanych
czynnosci.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze osoby odwiedzajace wchodzg na oddziat w odziezy wierzchnie;j,
ktéra pozostawiajg na t6zkach pacjentek lub na parapetach okiennych.

IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

- nie dotyczy

[11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokohi/ow*

- nie dotyczy

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

- - nie dotyczy

[1L5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*
- nie dotyczy

V1. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

(imig i nazwisko, stanowisko)

o s WOMYSOKOSCT iiini it N2 POASIAWIE UL ...
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................. ' SO
Poprawki uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono .............................

( podaé: numer sirony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre Je zastepujq )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany /odméwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania profokolu.
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| Dokonano/nie dokonano™* wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

Zobowiazano kierujacego jednostka do wprowadzenia zakazu wchodzenia na oddzial w odziezy
wierzchniej i umieszczenia informacji na drzwiach wejsciowych do kliniki i drzwiach sal pacjentek.
Odziez wierzchnig nalezy pozostawi¢ w portierni.

. Przestrzega¢ planu higieny.

Data i godz. zakonczenia kontroli: 20.11.2015r. godz. 13.00 Laczny czas kontroli:

!
HattrassTirrreEsssTianarssataa i annan

{podpis i/lub pieczed strony /przedstawiciela kontrolowanego zaktadu)

{(podpis 0sdb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osdb)kontrolujqceejivch)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 23.11.2015r.

(podpis i piecze¢ osoby odbierajqcej protokot)

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

IWvniki kontroli dotvezq warunkéw skontrolowanego zaktadw/obiekti w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* v przypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
. wlasciwe zakreslic
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