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63-100 SREM PROTOKOL KONTROLI
Nr ON. E- 466-1- 3/16 Srem, 18 lutego 2016r.

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez: Mariola Adamczak St. Asystent KS-122-12/16, T. LeSniewska ml. asystent
KS-122-11/16

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

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Sremie

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015r. poz. 1412), w zwiazku z art. 67 § | oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2016 r. poz. 23).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

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

Wielkopolski Osrodek Reumatologiczny Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zespol Opieki
Zdrowotnej 63-100 Srem, ul. Mickiewicza 95.

1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Wielkopolski Osrodek Reumatologiczny Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zespol Opieki
Zdrowotnej 63-100 Srem ul. Mickiewicza 95

(imig i nazwisko / petna nazwa / imvestor/organ zatozycielskitw przypadku spotki cywilnef wymienicé wszystkich wspolnikéw )
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilne adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow / telefon / faks )

I.3. NIP 785-16-11-813 REGON 630833353 PESEL....=7 ...

I.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: imie i nazwisko, stanowisko)

Dr n. med. Wojciech Romanowski - Dyrektor Wielkopolskiego Osrodka Reumatologicznego w
Sremie.

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* @ inansio sanowiso)
Aldona Giza - Naczelna Pielegniarka

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™® fimie i nazwisko, ewentuanie adves):

Nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 18. 02. 2016r. godz. 10*, 23.02.2016r. godz. 12*

11.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola majaca na celu dokonanie oceny podjetych dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen
wirusem grypy.

ITII. WYNIKI KONTROLI:

III 1. Informacje 0 kOl’ltI‘OlOWﬂﬂym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym sig
aktualnie postepowanin administracyjnego- egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczgcee ustalen pokontrolnych innych
kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istome dla ustalen kontroli, itp.)

Aktualnie nie toczy sie zadne postgpowanie administracyjno-egzekucyjne ze strony Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sremie w stosunku do kontrolowanego podmiotu.

Kontrola przeprowadzona w zwiazku ze zwiekszong zachorowalnosciag na grype w wojewddztwie

wielkopolskim.
Omowienie i podpisanie protokotu ustalono z dyrektorem placowki na dzien 23.02.2016r. godz. 12w

siedzibie kontrolowanego podmiotu.
Wielkopolski Osrodek Reumatologiczny w Sremie ma opracowang procedure postgpowania w

przypadku wystgpienia grypy: ,Instrukcja wystgpowania zakazen szpitalnych” oraz ,,Instrukcja
FI/PT/01 wyd. 1 zdn.13.10.2008r.



Protokdt kontroli nr ON. E- 466-1- 3/16 Strona2z3

postepowania —izolacja”. Procedury zawierajg: termin opracowania, autoréw i sg zatwierdzone przez
Dyrektora placowki. Ostatni przeglad procedur przeprowadzono 04.02.2015r.. W skontrolowanych
komorkach organizacyjnych procedury sg wdrozone i stosowane. Dostgpne sa w wersji papierowe;j.
Pracownicy zostali zapoznani z procedurami, co zostato potwierdzone podpisem.

W placowece istnieje mozliwos¢ zapewnienia warunkow izolacji pacjentdw z podejrzeniem/zakazeniem
grypa w oddziatach szpitalnych (mozliwo$é wydzielenia osobnej sali z wezlem sanitarnym,
zastosowanie izolacji stanowiskowej). Procedura izolacji przewiduje wydzielenie, w miarg mozliwosci,
personelu i sprzetu do opieki nad izolowanymi pacjentami. Pracownicy maja zapewnione srodki
ochrony indywidualnej: fartuchy jednorazowe, rekawiczki jednorazowe, maseczki jednorazowe
chirurgiczne.

Na skontrolowanych oddziatach sg dostepne i stosowane procedury mycia i dezynfekcji rgk. Ostatnie
szkolenie personelu z zakresu mycia i dezynfekcji rak odbyto sig: 27.05.2015r. higieniczne mycie rak 1
dezynfekcja: lekarze, pielegniarki, salowe, sprzataczki inny personel medyczny, personel kuchenny - 75
0sOb. Pokoje t6zkowe wyposazone sa w: umywalki z ciepta i zimna woda, dozowniki z mydiem w
ptynie, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte reczniid. Jest
zapewniona mozliwos¢ dezynfekeji rgk personelu we wszystkich pokojach tozkowych na oddziale
ortopedii i w wyznaczonych miejscach na oddziale reumatologii A1 B..

W zwiazku z tym, ze w obecnym sezonie nie stwierdzono podejrzen i zachorowan na grype nie wydano
specjalnych zarzgdzen: np. ograniczone odwiedziny pacjentdow z podejrzeniem/zakazeniem grypy lub
wszystkich pacjentow w oddziale, czy wzmozenie rezimu sanitarnego np. w zakresie dezynfekcji
pomieszczen, powierzchni dotykowych. W dniu kontroli 17.02.2016r. w placéwce nie byly dostgpne
leki antywirusowe.

II1. 2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
nie dotyczy
I11. 3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
nie dotyczy
I11. 4. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow:
nie dotyczy
IIL 5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: procedury dotyczace dziatan zapobiegajacych szerzeniu sig
zakazen wirusem grypy: ,,Instrukcja wystepowania zakazen szpitalnych” oraz ,.Instrukcja postgpowania
-izolacja.
TV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*:
Nie dotyczy
V. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu*
Wypetniono w | egzemplarzu dla potrzeb Panstwowej Inspekeji Sanitarnej formularz z zakresu: Ocena dzialan
podjetych w placowee zapobiegajacych szerzeniu sig zakazen wirusem grypy, ktory jest do wgladu stronie
kontrolowanej w siedzibie PSSE.
VI. Uwagi | zastrzezenia 0sob uczestniczgcych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktyeznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. 1 nie natozono/ natozono**
mandat karny na T T e O
—— (imi¢ i nazwisko, stanowisko) /
................................. w wysokosci... 18 PORSIEWIE AT 7 onnenesns nunimanan® Sias L asuss

(nr mandatu karnego) (podstawa
prawna)

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono**

FI/PT/01 wyd. 1 zdn.13.10.2008r.
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Protokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleZy wpisaé powod odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/ nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli.
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli **

Data i godz. zakonczenia kontroli: 17. 02. 2016r. godz. 11%,

23.02.2016r. godz13” Laczny czas kontroli: 2 godziny
WIELKOPOLSK! OSRODEK REU 0GiL-
SAMODZIELNY, RUBLI
SPECJALISTYCZNY ZESP, ROWC
63-100 Srem, i sKiewic: .
tel. 61 22 46 3700 x61 22 406 316
AEGON 6308333 5-16-1 13

(podpis 0sob obecnych podcezas kontroli) (podpis i Alub pieczeé osobyfosob)kontrolujgeej(yveh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu 23.02. 2016r.

/

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacjg w siedzibie Stacyi.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac |, nie dotyczy”
**wlasciwe zakreslic¢

FI/PT/01 wyd. I zdn.13.10.2008r.






