29.09.2010г.  Заместителю Председателя Правительства Республики Ингушетия представлена информация о проведенных специалистами Управления Роспотребнадзора по РИ внеплановых контрольно-надзорных мероприятиях в отношении лечебно- профилактических учреждений, находящихся на территории республики:

В ходе проверки выявлено следующее: 
   При проверке работы ГУЗ «Ингушская республиканская клиническая больница»  выявлены следующие нарушения: 

Санитарное состояние собственной и прилегающей  территории неудовлетворительное. Прилегающая территория к ИРКБ (территория вдоль забора) замусорена. На территории ИРКБ не предусмотрены канализационные ямы, отстойники. Стоки с инфекционного отделения и прачечной не обеззараживаются, без обеззараживания попадают в городскую канализацию, что не соответствует требованиям СанПиН 4690-88 «Санитарные правила содержания территорий населенных мест». Площадка для установки мусорных контейнеров не благоустроена, забетонирована.

Терапевтическое отделение. Имеет место наличие в отделении «приставных» коек. Недостаточно термометров для замерения температуры у пациентов. В процедурном кабинете отсутствует антисептик для обработки рук (п.11пп.11.7 СанПиН 2.1.3.1375-03).

 Хирургическое отделение. В холодильном оборудовании обнаружены реактивы для определения группы крови с истекшим сроком годности. На посту отсутствуют емкости с чистыми и грязными термометрами. 

 Травматологическое отделение. В перевязочном кабинете отсутствует антисептик для обработки рук ( п.11пп.11.7 СанПиН 2.1.3.1375-03). 

 Инфекционное отделение. Нарушаются условия хранения медицинских иммунобиологических препаратов. На момент обследования температура в холодильнике, где хранится вакцина - 0 гр., что является нарушением СП 3.3.2.1248-03 «Условия транспортирования и хранения медицинских иммунобиологических препаратов».

 Клинико-диагностическая лаборатория. Обнаружены реактивы с истекшим сроком годности.   

ГУЗ Центр охраны материнства и детства (ЦОМиД).
ЦОМиД  расположен в 4-этажном  здании на территории, отторгнутой от территории  ИРКБ. В подвальном помещении размещены прачечная, пищеблок, аптека, ЦСО и ряд бытовых и административных  подразделений, что является нарушением п.3.29, п.9 пп.9.5, п.12 пп.12.2 СанПиН 2.1.3.1375-03 «Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации родильных домов и других лечебных стационаров» и СНиП 2.08.02-89 «Пособие по проектированию учреждений здравоохранения».  На 1,2,3 и 4 этажах расположены следующие структурные подразделения: послеродовое физиологическое отделение, отделение патологии беременных, обсервация, реанимация новорожденных, приемное отделение. 
Cсобственная территория не огорожена, не соответствует санитарным требованиям по площади - п. 2 СанПиН 2.1.3.1375-03 «Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации родильных домов и других лечебных стационаров». Не предусмотрены помещения отдыха для мед. персонала, хранения инвентаря – нарушение п.п.8,9 СанПиН 2.1.3.1375-03 «Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации родильных домов и других лечебных стационаров».
Отделение патологии беременных.  

Выявленные нарушения:
- в процедурном кабинете отсутствует мыло для мытья рук и антисептик для обработки рук (п.11пп.11.7 СанПиН 2.1.3.1375-03 «Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации родильных домов и других лечебных стационаров»).
Отделение физиологии.

Выявленные нарушения:
-отделение рассчитано на 45 коек, на момент проверки, 27.09.2010г., фактически развернуто 59 коек;

- в процедурном кабинете отсутствует  антисептик для обработки рук (п.11пп.11.7 СанПиН 2.1.3.1375-03 «Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации родильных домов и других лечебных стационаров»).

Отделение анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии.

Выявленные нарушения:
- аптечка «Анти-СПИД» не укомплектована (отсутствует перманганат калия) (п.11пп.11.8 СанПиН 2.1.3.1375-03 «Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации родильных домов и других лечебных стационаров»).

Отделение обсервации.
Малая операционная

Выявленные нарушения:
-помещение нуждается в косметическом ремонте (на потолке водоэмульсионная краска осыпалась); 
- аптечка «Анти-СПИД» не укомплектована (отсутствует перманганат калия) (п.11пп.11.8 СанПиН 2.1.3.1375-03 )
Операционный зал.

Выявленные нарушения:
-на емкости с дезраствором для дезинфекции изделий медицинского назначения (ИМН) не регулярно отмечается дата приготовления дезраствора, последняя дата отмечена 19.06.2010г., (п4. пп.4.1.5. СП 3.5.1378-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности»).
Палата интенсивной терапии для новорожденных.
-отсутствует емкость для дезинфекции использованных термометров.
Приемное отделение.

-отсутствуют укладки для осмотра и обработки  поступающих беременных (п11пп.11.1 СанПиН 2.1.3.1375-03 «Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации родильных домов и других лечебных стационаров»);
-аптечка «Анти-СПИД» не укомплектована (отсутствует перманганат калия) (п.11пп.11.8 СанПиН 2.1.3.1375-03). 
Нарушения, выявленные при проверке ГУЗ «Назрановская городская больница»:

Неврологическое отделение. 

На момент обследования процедурная медсестра проводила манипуляции без перчаток,  что является нарушением п.11п.п.11.8.  СанПиН 2.1.3.2195-07; В процедурном кабинете отсутствует антисептик для обработки рук(п.11пп.11.7 СанПиН 2.1.3.1375-03). Даты приготовления дезрастворов отмечаются нерегулярно. 

Приемное отделение. При проверке журнала регистрации, обратившихся больных,  выявлено, что при диагнозе «пищевое отравление» в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» в РИ не подано экстренное извещение, что является нарушением п.п.1.5.7. п.1.5. Приказа МЗ СССР от 13.12.1989г. №654 «О совершенствовании системы учета отдельных инфекционных и паразитарных заболеваний». 

Клиническая лаборатория. Маркировка на емкостях с дезрастворами не четкая ( п.4 п.п.4.1.5  СанПиН 2.1.3.2195-07).

При проверке работы ГУЗ «Карабулакская городская больница» выявлены следующие недостатки:

Лаборатория КГП.  Медицинские иммунобиологические препараты хранятся на дверце холодильника вместе с реактивами, что является нарушением п.6.9.1. СП 3.3.2.1248-03 «Условия транспортирования и хранения медицинских иммунобиологических препаратов».
Прививочный кабинет. Выявлен 1 вскрытый флакон оральной живой полиомиелитной вакцины (дата и час вскрытия не указаны), со слов прививочной медсестры вскрыта в субботу 18.09.10г., проверка проводилась 20.09.10г. В емкости для мусора обнаружены необеззараженные ватные шарики с кровью, что является нарушением п.4.3 СанПиН 2.1.7.728-99 «Правила сбора, хранения и удаления отходов лечебно-профилактических учреждений». 
Кабинет окулиста. На момент обследования в емкостях для обеззараживания использованных изделий медицинского назначения и обработки поверхностей отсутствуют рабочие растворы дезинфекционных средств. Не отмечаются даты приготовления растворов, что является нарушением п.4 п.п.4.1.5  СанПиН 2.1.3.2195-07.На биксах со стерильным материалом отсутствуют даты стерилизации и время вскрытия биксов (п.п. 4.4.2 МУ 287-113);.

Терапевтическое отделение. В процедурном кабинете обнаружены необеззараженные ватные шарики с кровью (п.4.3 СанПиН 2.1.7.728-99).  Маркировка на емкостях с дезинфицирующими растворами не четкая (п.4 п.п.4.1.5  СанПиН 2.1.3.2195-07).

Скорая помощь. Маркировка на емкостях с дезрастворами не четкая (отсутствует назначение емкости, наименование и концентрация дезраствора), что является нарушением п.4 п.п.4.1.5  СанПиН 2.1.3.2195-07.

 Отсутствует антисептик для обработки рук (п.11пп.11.7 СанПиН 2.1.3.1375-03). Последняя дата приготовления 3 % раствора перекиси водорода для хранения корнцанга – 14.09.10г. Журналы регистрации температурного режима холодильника, генеральных, текущих уборок, кварцевания помещения ведутся не регулярно. По записям в журналах последняя генеральная уборка проведена 04.09.10г., последняя дата регистрации температурного режима холодильника – 17.04.10г.  

МУЗ Сунженская центральная районная больница (СЦРБ-1).

Стационар МУЗ Сунженской ЦРБ расположен в 5 приспособленных, сблокированных корпусах, которые построены или реконструированы без учета требований типовых проектов и санитарных нормативов к набору помещений, их планировке и оснащению сантехническим оборудованием, что обуславливает значительную часть выявляемых нарушений. 

В нарушении п.п.3.27.2; 9.5; 9.7; 11.3; СанПиН 2,1,3,1375-03; Приказа.МЗ СССР от 31.07.1978г. №720 во всех структурных подразделениях стационара отмечаются:

-недостаточное количество бытовых помещений для обслуживающего персонала и больных;

-отсутствие условия для раздельного хранения личной и санитарной одежды и недостаточное количество индивидуальных шкафчиков для одежды мед. персонала;

- отсутствие внутреннего  санузла для обслуживающего персонала;

- отсутствие комнаты личной гигиены женщин;

-отсутствие выписной комнаты для больных.

     Архитектурно – планировочным решением  здания  родильного отделения не предусмотрено наличие отдельного обсервационного отделения с необходимым набором палат, функциональных помещений и  отдельного операционного блока, что   не создает условия для  четкого  зонирования отделения, цикличности его заполнения и упорядочения  внутрибольничных потоков - п.3.14 СанПиН 2.1.3. 1375-03   и  не позволяет проводить сортировку и санитарную обработку  поступающих  по двум раздельным потокам, - прил. № 4 к Приказу МЗРФ от 26.11.97г) ; п.3.14.1 Прил.  № 2 к пр. МЗ СССР.№  55 от 9.01.86г и п.6.1- 6.2. Приказ МЗ РФ  № 621м от 24.09.07г.  

В единственном операционном блоке  родильного отделения  нет достаточного набора  и  соответствующей  планировки помещений  для  обеспечения раздельного движения  «грязного» и «чистого» потоков   больных, персонала и медицинского материала,  а также отсутствует  санитарный пропускник для приема гигиенического душа операционным персоналом – п.п. 3.10.2- 3.10.3. СанПиН 2.1.3.1375-03г.   
        В гинекологическом отделении  для хирургического вмешательства, в т.ч. полосной хирургии,  предусмотрена операционная   с отдельным входом из  коридора,  которая  по устройству и оборудованию не соответствует требованию п.10 гл. «Операционный блок»,   Пособия к СНиП 2.08.02-89, т.е. не имеет в своем составе помещений  для подготовки персонала,   подготовки больного, размещения аппаратуры для жизнедеятельности больных и т.п.  Кроме того, отсутствует необходимый набор медицинского оборудования, в связи с чем операционные вмешательства гинекологическим больным осуществляются в операционном  блоке  родильного отделения.

      В ходе  проведения  проверки   были установлены отдельные нарушения,  а именно:

в   процедурном   кабинете  травматологического  отделения в  нарушение  гл.5.3.4. МУ 3.3.2400-08 «Контроль  за  работой  лечебно-  профилактических учреждений по   вопросам  иммунопрофилактики  инфекционных  болезней»  отмечается  хранение  вакцины,  а  именно  анатоксина  столбнячного  с  другими  лекарственными  препаратами. В  нарушение  п.5.9.п..С.П. 3.1.2485-09   «Профилактика  внутрибольничных  инфекций  в  стационарах  хирургического  профиля лечебных  организаций»,  п.4.4.2.МУ 287-113 «По дезинфекции, предстерилизационной очистке и стерилизации изделий  мед назначения», предусматривающие использование стерильных инструментов в течение одной рабочей смены, не указывается регулярно на бирке дата и время накрытия стерильного стола. На емкости с дезраствором, для дезинфекции использованных ватных тампонов,  отсутствует маркировка с указанием названия дезраствора, его назначения,  концентрации  и  даты приготовления, что является нарушением  п.7.7 С.П. 3.1.2485-09   «Профилактика  внутрибольничных  инфекций  в  стационарах  хирургического  профиля лечебных  организаций».
        ГУЗ «Сунженская районная больница  № 2»  на 60 коек  расположена по адресу:  с. Галашки,  ул. Набережная  7, как показала проверка от  24.09.10,   не смотря на проводимые  ремонтные работы,   имеет ряд существенных недостатков санитарно-технического состояния.
     Больница размещена  в приспособленных помещениях,  которые  по своему составу,  устройству и площади не отвечают санитарным требованиям. Стационарный корпус не оборудован  системой  приточно - вытяжной вентиляции -п.6.5. СанПиН 2.1.3. 1375-03 и  помещения проветриваются   через открывающиеся  оконные  и дверные проемы.  Устройство  и  планировка  помещений не исключают возможности  соприкосновения «чистых»  и «грязных» потоков  (при госпитализации  больных и рожениц, оказании медицинской помощи,  проведении противоэпидемических мероприятий  и  т. д.) и возникновения  внутрибольничных инфекций.  Значительная часть палат  и функциональных  кабинетов  по  площади и оборудованию не соответствуют требованиям санитарных норм.  В нарушение  п.8.1. СанПиН 2.1.3.1375-03 и приложения 1 к СанПиН 2.1.3. 1375-03   фактическая площадь  составляет  2.9 кв.м при норме 7.0 кв.м,  не соблюдаются  разрывы   от коек  до стен и в палатах размещено  по 5-6  и более коек,  при норме  не более 4 коек . 

    Палаты не  обеспечены  твердым  инвентарем  из расчета по 1 тумбочке  и  1 стулу  на 1 койку - п.8.1. СанПиН 2.1.3. 1375-03.   Имеющаяся  мебель, медицинское  оборудование и  инвентарь изношены  и  требуют  замены.  В  стационаре  2  раздельных санузла,  мужской  и  женский,  имеют   по одному  унитазу   без шлюза  с  умывальником,  что не соответствует требованиям  п.3.27.1. СанПиН  2.1.3. 1375-03,  предусматривающий   1  прибор на  10  чел. в мужских  санузлах  и  на  8  чел. – в женских  санузлах, а также  раздельные  туалеты  для  больных  и  персонала.  

          В  текущем  году  проведен  косметический  ремонт  палат и  части  коридора с побелкой  и покраской стен, потолков, оконных рам, панелей  и  пола. 

Тем не менее, на  стенах  и    потолках палат и коридора  родильного  отделения,   в  комнате  отдыха среднего  мед.  персонала  и  др. помещениях  отмечаются   многочисленные  трещины,   отслоение  штукатурки.   В  род. зале и в  коридоре  керамическое  покрытие на  стенах и на  полу   местами отслоилось,    что  не позволяет проводить   качественную   влажную   уборку.  Электропроводка  во  всех  помещениях  неисправна.  Требуют ремонта или замены  часть сантехнических приборов.  


 Водоснабжение централизованное  от  поселковой  сети  не обеспечивает достаточный напор и  подачу воды во все помещения -  рентгенологический и   физиотерапевтический кабинеты  – п.5.1. СанПиН 2.1.3.1375-03. Горячая  проточная  вода от  водонагревателя типа «Титан» на 200л поступает   только в  ванную  комнату и в нарушение   п.5.4.СанПиН 2.1.3.1375-03 отсутствует   в палатах и функциональных кабинетах.  Канализационные стоки  от  лечебного корпуса,  прачечной и пищеблока  выведены в отдельные  выгребные  ямы  поглощающего  типа, что не соответствует  требованиям  п.2.3.1.СанПиН  42-128-4690-88, за  исключением  рентген. кабинета,  имеющего отдельный водонепроницаемый выгреб. Внутренние системы водопровода, канализации и теплоснабжения  требуют технической  ревизии и замены  изношенного оборудования.  

        В  ходе  обследования  установлено  не  выполнение  требований  СП  3.1.2485-09 «Профилактика  внутрибольничных  инфекций в стационарах (отделениях)  хирургического  профиля  лечебных  организаций», МУ 3.3.2400-08  «Контроль за работой  ЛПУ по вопросам  иммунопрофилактики  инфекционных  болезней», МУ 287-113 по  дезинфекции,  предстерилизационной  очистке  и  стерилизации  изделий  медицинского  назначения, Приказа  МЗСССР от  13.12.89г. №654 «О  совершенствовании системы  учета отдельных  инфекционных  и  паразитарных  заболеваний».  В  частности   в нарушение  п.5.5.СП 3.1.2485-09 в перевязочном  кабинете и  в отделении  скорой  помощи на  бирке  бикса  с ватными  шариками  отсутствует  время  вскрытия  бикса,

отсутствует   журнал  регистрации  уборок – п. 5.31. СП 3.1.2485-09,  отсутствует журнал  работы  воздушного  стерилизатора  по  установленной  форме  №257/у  - таблица п. 5.4.МУ 287-113. 

    В  отделении  скорой  помощи  маркировка  на  емкостях  с  дезинфицирующими  растворами  не  полная,  а  именно  отсутствует  дата  приготовления  дезсредства - п.1.7.МУ 287-113., не  проводится  контроль  качества  предстерилизационной  очистки  мед.  инструментария  - п. 3. приложения 4 к МУ 287-113.  В  нарушение  гл. 5.3.4.  МУ 3.3.2400-08  на  дверной  панели  холодильника хранится  вакцина,  что  является  грубым  нарушением,  не  осуществляется  контроль за  температурным  режимом  хранения  вакцин,  с  занесением  показаний  термометра  в  журнал  регистрации  температурного  режима  холодильника,  отмечается  хранение  в  холодильнике  лекарственных  препаратов.  

     В  учреждении  отсутствует  паровой  стерилизатор  для  стерилизации  хирургического  белья, перевязочного  материала, изделий  из  резины, латекса, отдельных  видов  пластмасс, что  не  соответствует  п. 5.4. МУ 287-113,    не  ведется  учет  и  регистрация   отдельных  инфекционных и  паразитарных   заболеваний,  в  том  числе  и  внутрибольничных  инфекций  в  соответствии  с  приказом  МЗСССР  от 13.12.89г.  №654  «О совершенствовании  системы  учета отдельных  инфекционных  и  паразитарных  заболеваний» и  гл . 3  СП 3.1. 2485-09 « Профилактика   внутрибольничных  инфекций  в  стационарах  (отделениях)  хирургического  профиля  лечебных  организаций.   
МУ ЦРБ Малгобекского муниципального района г.Малгобек 

Приемное отделение

Выявленные нарушения: 

- на биксах со стерильным материалом не указывается дата и время вскрытия, извлечение стерильного материала проводится без использования стерильных пинцетов (п.п. 4.4.2 МУ 287-113);

- сбор, хранение и удаление медицинских отходов класса «Б» проводится с нарушением СанПин 2.1.7.728-99 «Правила сбора, хранения и удаления отходов ЛПУ»;

- уборочный инвентарь не имеет маркировку и используется не по назначению (п.4 п.п.4.1.5  СанПиН 2.1.3.2195-07).

Отделение патологии беременных (ОПБ)

Выявленные  нарушения: 

- При бактериологическом исследовании в смотровом и процедурном кабинетах выявлены в воздухе грибки, процедуры проводят нестерильным материалом, по данным бактериологической лаборатории ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии».

- Не соблюдается санитарно-противоэпидемический режим в столовой отделения, выявлено наличие условно патогенной флоры в 17% смывах. 

- В холодильниках для хранения продуктов не указывается ФИО больного, номер палаты на целлофановых пакетах (нар.пп.12.19.5 СанПиН 2.1.3.1375-03). 

Неврологическое отделение

Выявленные  нарушения: 

- В холодильниках для хранения пищевых продуктов, на целлофановых пакетах не указывается ФИО больного, номер палаты (п.п.12.19.5 СанПиН 2.1.3.1375-03).

- в смывах обнаружена условно-патогенная флора (кишечная палочка), нарушен санитарно-противоэпидемический режим. 

Терапевтическое отделение

В результате проведенных мероприятий по контролю установлено: 

 - В холодильниках для хранения пищевых продуктов, на целлофановых пакетах, не указывается ФИО больного, номер палаты (пп.12.19.5 СанПиН 2.1.3.1375-03);

- работниками отделения не пройден профилактический медицинский осмотр, что является нарушением Приказа МЗРФ №90 от 14.03.96г. «О порядке проведения предварительных и периодических осмотров работников и медицинских регламентах допуска к профессии », Постановление Правительства РИ № 303 от 20.08.2009г. «О прохождении обязательных медицинских осмотров и гигиенической аттестации»

- санитарно-техническое состояние процедурного кабинета не удовлетворительное (СанПиН 2.1.3.1375-03 п.X пп.10.3.)

- обеззараживание медицинских отходов проводится с нарушением: емкости для замачивания медицинских отходов применяются не по назначению;

-в смывах выделена условно-патогенная флора (кишечная палочка) в 17,2%.

 Родильное отделение
Выявленные  нарушения: 

- отсутствует обсервационное отделение по разграничение рожениц;

- дата стерилизации и вскрытия биксов отмечается не регулярно;

- отсутствуют индикаторы для контроля качества стерилизации;

- отсутствует контроль качества предстерилизационной обработки (фенолфталеиновая и др.пробы);

- санитарная обработка рожениц не проводится;

- не всегда работниками отделения применяются средства индивидуальной защиты (маски), что является нарушением пп.11.4 п.11 СанПиН 2.1.3.1375-03. 

Детское отделение

В результате проведенных мероприятий по контролю установлено: 

В отделении проводят ремонтные работы. 
Отделение патологии недоношенных детей (ОПНД)
- санитарно-противоэпидемический режим нарушен, не качественно проводится текущая и генеральная уборка, в смывах выделена условно-патогенная флора (кишечная палочка, золотистый стафилококк). 

- на биксах со стерильным материалом не указывается время и дата вскрытия бикса. 

Травматологическое отделение

В результате проведенных мероприятий по контролю установлено: 

- В процедурном кабинете некачественное проводится обеззараживание шприцев, а именно шприцы не снимая иглы, полностью не насасываются дезраствором (нар.п.10 пп.10.6 СанПиН 2.1.3.1375-03, п.5 приложения 10 Методических рекомендаций от 23.09.1997г. «Организация противоэпидемического режима в процедурных кабинетах и перевязочных кабинетах клинико-диагностических отделений»).   

- на биксах со стерильным материалом не указывается время и дата вскрытия бикса. 

- отсутствует дезинфицирующий раствор для обеззараживания отходов класса «Б».

Гинекологическое отделение

В результате проведенных мероприятий по контролю установлено: 

- В процедурном кабинете некачественно проводится обеззараживание шприцев для в/в инъекций, а именно шприцы не снимая иглы, полностью не насасываются дезраствором (нар.п.10 пп.10.6 СанПиН 2.1.3.1375-03, п.5 приложения 10 Методических рекомендаций от 23.09.1997г. «Организация противоэпидемического режима в процедурных кабинетах и перевязочных кабинетах клинико-диагностических отделений»).   

Хирургическое отделение

В результате проведенных мероприятий по контролю установлено: 

- отделение перегружено, не соблюдается норматив площади на 1 койко-место;

- санитарное состояние палат и отделения не удовлетворительное;

- уборочный инвентарь не имеет маркировку и используется не по назначению. 

- в холодильниках для хранения продуктов не указывается ФИО больного, номер палаты на целлофановых пакетах.

Реанимационное отделение

В результате проведенных мероприятий по контролю установлено: 

- санитарное состояние отделения не удовлетворительное, текущая и генеральная уборка проводится не качественно (в шкафу с медикаментами имелась пыль);

- не всеми работниками пройден профилактический медицинский осмотр;

- в смывах взятых с медицинского оборудования обнаружена условно-патогенная флора (стафилококк и кишечная палочка).

Инфекционное отделение.

В результате проведенных мероприятий по контролю установлено: 

- в экстренных извещениях не отмечаются переводы с других отделений;

- санитарная обработка инфекционных больных не проводится;

- при входе в боксы отсутствуют коврики с дезинфекционным раствором;

Отделение переливания крови

В результате проведенных мероприятий по контролю установлено: 

- в смывах выделена условно-патогенная флора в 20% (кишечная палочка).

- на емкостях с дезинфицирующими растворами не указана дата приготовления;

- в холодильном оборудовании для хранения крови имелись посторонние предметы (продукты питания);

- отсутствует емкость для обработки сменной обуви. 

Поликлиника

В результате проведенных мероприятий по контролю установлено: 

- учетно-отчетная документация ведется с нарушениями (журнал МИБП - не отмечается переходящий остаток, не ведутся ежемесячные отчеты по форме №5, данные указанные в журнале вакцинации не соответствуют данным, указанным в отчете).

- в смывах выделена условно-патогенная флора (кишечная палочка).

  Клинико-диагностическая лаборатория
В результате проведенных мероприятий по контролю установлено: 

- сертификаты специалистов имеют не все работники лаборатории (у 7 химиков – биологов сертификаты отсутствуют), также отсутствует специализация у работников для работы на аппаратах, поступивших согласно нац. проекта. 

В остальных отделениях проводится капитальный ремонт.

МУ РБ  городского муниципального округа г. Малгобек  
Выявленные нарушения:

- на территории отсутствую контейнеры для сбора медицинских отходов класса «А»;

- в процедурном кабинете детского отделения не проводят дезинфекцию использованных шприцев после внутривенных манипуляций;

- не соблюдаются интервалы проведения профилактических прививок детскому населению;

- в пищеблоке на суточных пробах отсутствую герметичные крышки;

- санитарно-техническое состояние больницы не удовлетворительное, не соблюдается санитарно-противоэпидемический режим;

- у 60 % работников просрочены периодические медицинские осмотры.  

МУ Ачалукская участковая больница с.п. Средние Ачалуки ул.Больничная 1
Выявленные нарушения:

- не соблюдается санитарно-противоэпидемический режим в пищеблоке, а именно после приема пищи больными уборка проводится не качественно;

- не пройдены периодические медицинские осмотры у работников;

- не соблюдаются правила сбора, хранения и удаления медицинских отходов;

-не проводятся профилактические прививки согласно нац. календарю проф. прививок взрослому населению

Во всех ЛПУ МЗ РИ сохраняется неблагополучная ситуация с подачей воды, как холодной, так и горячей, т.е. не налажено бесперебойное водоснабжение.
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