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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
. Podmiot kontrolowany
Szpital Powiatow

y im
78, e-mail: sekretariat
(petna nazwa/adres/te/efon/faks/poczta elektroniczna)

. Alfreda Sokotowskiego, ul. Szpitalna 28, 77-400 Ziotow, tel. 67 263 22 33, fax. 67 263 58
@szpital.zlotow. p|

. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Szpital Powiatowy im. Alfreda Soko#owskiego, ul. Szpitalna 28, 77-400 Ziotéw, tel. 67 263 22 33, fax. 67 263 58

78, e-mail: sekretariat@szpital.zlotow.pl
(petfna nazwa/adres/te/efonxraks/poczta e/ektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

lek. Artur Bobruk, Kierownik Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

(imig i nazwisko/stanowisko)
Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* Malwina Rozmus — Kierownik Sekgji Infrastruktury
Logistyki, Koordynator ds. zarzadzania Srodowiskowego, Sebastian Urbariski — koor.'dynat'or ds. be_zpie_czeh;twa i
higieny pracy, Irena Bednarowska - kierownik sekcji kadr, Karina Manikowska — Pielegniarka epidemiologiczna,

Anna Wisniewska -pielegniarka epidemiologiczna
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL]I
. Data i godzina rozpoczecia kontroli 23 kwietnia 2024 r. godz. 9.30 (HP, HK)
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24 1. godz. 12.00 (HK)
odz. 10.00 (Ep)

24 kwietnia 20
26 kwietnia 2024r.9

mienia 0 kontroli* nie dotyczy

ie podlega pod ustawe Z dnia 6 mar

mania przez kontro\owanego zawiado

2. Data otrzy ca 2018 T. Prawo

nia 2024 1. godz. 14.00 (HP, HK)

enia kontroli 23 kwiet
24 kwietnia 2024 1. godz. 13.30 (HK)

4. Datai godzina zakonczZ

29 kwietnia 2024 r. godz. 14.00 (Ep)

' . —
5 Czas kontroli obszaru, W ktorym stwierdzono nieprawidiow sci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

1. ocena stanu sanitarno-technicznego i porzagdkowego obiektu, gospoda_rka wodnp-éciekowa, postepow?n‘i(e z
narzedziami, odpadami i bielizna, ocena pomieszczen, ocenad w zakresie szczepien ochronnych, dezynté cja

i sterylizacja, ocena procedur, apteczka pierwszej pomocy przedmedycznej, dokumentacja zdrowotna

2. ocena realizacji przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zgrowotne grodowiska pracy, a zwtaszcza
zapobieganie powstawaniu choréb zawodowych i innych chorob zwigzanych z warunkami pracy,

ocena realizacji przepisow ustawy O substancjach chemicznych i ich mieszaninach,

4. ocena przestrzegania przepisow ustawy 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki  do badan laboratoryjnych™*
— nri nazwa protokotu/6w* nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy.
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:

_w zakresie pola elektromagnetycznego i formaldehydu z dnia 02.04.2024 r. wykonane przez firme Biosan
11.Dokumenty oceniane wW trakcie kontroli

W zakresie Higieny Komunalnej:

- Umowa Nr 13/2021 z dnia 01.03.2021r. zawarta z Zaktadem Utylizacji Odpadow Sp. z 0.0, ul. Sulanska 11,
62-210 Konin dotyczaca odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych; Faktura za odbidr
odpaddw o kodach: 18.01.02%, 18.01.03*, 18.01.06", 18.01.09 wystawiona przez Zaktad Utylizacji Odpadow Sp. z

0.0., ul. Sulanska 11, 62-210 Konin; Faktura z dnia 29.02.2024 r. nr 564/02/2024/FS; Karty przekazania odpadow
wg BDO z dnia 22,04.2024r. nr 00085/2024/KPO/0001/000092629,

- Umowa Nr 63/2023 z dnia 93.10.2023r. dotyczgca prania (oraz suszenie, prasowanie, dezynfekcja,
maglowanie, segregacja, pakowanie) zawarty z _HOLLYWOOD TEXTILE SERVICE” Sp. z 0.0. z Sierpca; Faktura
VAT nr 030/03/2024/FVS/ST z dnia 31.03.2024r.,

- Umowa nr 27/2024 z 27.03.2024r. zawarta pomiedzy Szpitalem Powiatowym im. A. Sokotowskiego w Ztotowie a
firmg EVER (konsorcjum Z siedzibg w Warszawie) na ustuge w zakresie utrzymania czystosci oddziatow
szpitalnych i innych komérek Szpitala Powiatowego im. A. Sokolowskiego w Ztotowie; Faktura VAT CL/US
09028/03/2024 2 dnia 31.03.2024r. wystawiona jeszcze przez poprzednig firme tj.: DGP PROVIDER Sp.z0.0. 2
siedzibg w Legnicy, ul. Srodkowa 20, 59-220 Legnica (dotyczy wczesniejszego okresu rozliczeniowego);
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- Faktura VAT Nr 22/0657/2024 z dnia 29.02.2024r wystawiona i i
’ .02. A przez MZWiK Sp. z o.0., ul. Wod
77-400 Ztotéw, za dostawe wody oraz za odbidr Sciekow i wody deszczowej ze szpi)itala, -

- Deklaracja do Zwigzku Gmin Krajny w Ztotowie z dnia 27.02.2024 r.;

- Umowa nr 03/2022 z dnia 12.01.2022 r. zawarta z firmg: ENDO-ELEKTRONIK.PL Sp. z 0.0. z siedzibg w

Warszawie dot. gwarancji na 5 lat na sprzetu w Pracowni Diagnostyki Sonograficznej i Endoskopowei:
techniczny sprzetu z dnia 25.03.2024r.- ° J B L

- Prptokoty nr (55 ) 202_3 z okresowych kontroli przewodéw kominowych (...) w budynkach bedgcych wiasnoscig
Szpitala Powiatowego im. A. Sokotowskiego w Ztotowie przeprowadzonych w dniu 29 lutego 2023r. przez Zaktad
Kominiarski Mariusz Stuba, Luchowo 21a, 89-310 t.obzenica;

- Protokoty z wykonania prac serwisowych nr 2-8/05/2023 z dnia 31 maja 2023r. z Przeglgdu i konserwacji

urzgdzen wentylacyjnych wraz z naprawami w przypadku awarii wykonanych przez VMI Invest Hamlet
Mkrtchyan, Blekwit 29, 77-400 Ziotéw;

- Protokoty z wykonania prac serwisowych nr 01/05/2023 z dnia 5 maja 2023r. dot. klimatyzatoréw w Szpitalu
Powiatowym w Ztotowie przez VMI Invest Hamlet Mkrtchyan, Blekwit 29, 77-400 Ziotow:

- Protokoty 1/2023 - 25/2023 z okresowej ,rocznej” kontroli stanu technicznego budynkéw z dnia 30.11.2023r.
wykonanej przez Jakub Sztekel (w protokole dot. lgdowiska informacja o wylgczeniu z uzytkowania ze wzgledu
na zly stan techniczny obiektu, w protokole dot. oddziatu Ginekologiczno - Potozniczego z Pododdziatem
Noworodkéw, informacja o wytgczeniu z uzytku ze wzgledu na pekniecie $ciany);

-Protokdt B1/2022 z kontroli bezpiecznego uzytkowania — dotyczy lagdowiska dla helikopteréw - wykonanej przez
Jakub Sztekel z dnia 21.09.2018r. -zakaz wykonywania operacji lotniczych;

- Protokét z przeprowadzonego przegladu instalacji gazowej 01/11/2023 (kottownia) i 02/11/2023 (kuchnia) z
dnia 28.11 2023r. wykonanego przez Zaktad Ustugowo Handlowy DPM Pawet Dgbrowski, ul. Miodowa 9, 64-800
Chodziez.

W zakresie epidemiologii:

- Zarzadzenie nr 5/2019 Dyrektora Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie z dnia 16
stycznia 2019 r. w sprawie monitorowania i rejestracji powypisowej zakazen miejsca operowanego celem
zwiekszenia skuteczno$ci kontroli zakazen w szpitalu w zakresie nastepujgcych procedur medycznych: poréd
cieciem cesarskim, operacja tarczycy, artroskopia, -obowigzuje

- Zarzgdzenie nr 32/2022 Dyrektora Szpitala z dnia 21.01.2022 r. w sprawie ustalenia sktadéw i zadan zespotoéw
roboczych powotanych celem przeprowadzenia analiz wymaganych przez zestawy standardéw akredytacyjnych

- zarzgdzenie nr 12/2022 powotano Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych, Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych,

Zespot Terapeutyczny(farmakologiczny) oraz do spraw szpitalnej polityki antybiotykowej, Zespét ds.

przeprowadzenia kontroli wewngtrznych w obszarze realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i
—  choréb zakaznych

Zarzgdzenie Nr 137/2023r. Dyrektora Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie z dnia

20.11.2023 r. w sprawie organizacji odwiedzin pacjentéw Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego w
Ztotowie zwigzku z infekcjami wirusowymi

- Zarzgdzenie nr 101/2021 Dyrektora Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie z dnia
03.11.2021 w sprawie badan przesiewowych w kierunku pateczek z rodziny Enterobacteriacae wytwarzajgce
karbapenemazy; 18.02.2022 przekazano informacje zgodnie z zaleceniem WIS z dnia 11.02.2022 roku w
zwigzku ze wzrostem zakazen w/w szczepami u pacjentéw przebywajgcych na oddziatach covidowych

,Certyfikat Dla Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego ul. Szpitalna 28, 77-400 Ztotow
pos$wiadczajgcy udziat w 2022 r, w badaniu punktowym wystepowania zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng i
zuzycia antybiotykéw (PPS HA/&AU) zgodnym z metodologig opracowang przez ECDC” — Certyfikat
Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw wazny do 30.12.2023 r.

Dokumentacja poddana kontroli:
~Protokoty z posiedzenia Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych”
Plan kontroli wewnetrznych na rok 2024

Raporty z kontroli wewnetrzne;j:
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- ZOL/OMP - 01.02.2024

-Centralna sterylizatornia - 26.02.2024

- Oddziat Intensywnej Terapii — z dnia 26.02.2024
-Oddziat wewnetrzny — z dnia 28.03.2024

- Pracownia endoskopii — z dnia 18.03.2024

- Blok operacyjny — z dnia 26.03.2024

- Oddziat psychiatryczny — z dnia 09.04.2024

- Oddziat chirurgiczny — z dnia 04.04.2024

- Szpitalny Oddziat Ratunkowy — z dnia 04.04.2024
Wykaz procedur:

= KZ — Kontrola Zakazen — wykaz procedur

= QP-1.2 KZ-01 Mycie rgk Dezynfekcja rgk

= QP-1.2 KZ-02 Mycie i dezynfekcja pola operacyjnego

= Qp-1.2 KZ-03 Chirurgiczne mycie rak i dezynfekcja rak

= QP-1.3, 1.4 KZ-01 Sprzatanie i dekontaminacja pomieszczen szpitalnych

= QP-1.5 KZ-01 Postepowanie z narzedziami i sprzetem medycznym w Centralnej Sterylizatorni
- QP-1.5 KZ-02 Monitorowanie procesow sterylizacji parowej

= QP-1.5 KZ-05 System transportu mat. skazonego z oddziatéw szpitalnych do Centralnej
Sterylizatorni

= QP-1.5 KZ-06 Przechowywanie materiatu po sterylizacji

- QP-1.5 KZ-07 Postepowanie ze srodkami dezynfekcyjnymi.

= QP-1.5 KZ-08 Manualna dekontaminacja endoskopéw

- QP-1.5 KZ-09 Mechaniczna dekontaminacja endoskopéw

= QP-1.5 KZ-12 Manualna dekontaminacja endoskopu intu\bacyjnego

= QP-1.6 KZ-01 Postepowanie z bielizng szpitalng

= QP-1.7 KZ-01 Stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej

o QP-1.9 KZ-01 Postepowanie w przypadku ekspozycji na krewi IPIM

= QP-1.10 KZ-01 Izolacja chorych

- QP-1.10 KZ-02 Zasady postepowania w przypadku biegunki o etiologii Clostridium difficile
= QP-1.11 KZ-01 Postepowanie w przypadki wystapienia szpitalnego ogniska epidemicznego

= QP-2.1 KZ-01 Rozpoznawanie, rejestrowanie zakazenia szpitalnego, czynnika alarm. dod. posiewu

- QP-2.1 KZ-02 Postepowanie w przypadku podejrzenia lub stwierdzenia choroby zakaznej

= QP-2.3 KZ-01 Cewnikowanie pecherza moczowego



Strona 5z 14

= QP-6 KZ-01 Program racjonalnej polityki antybiotykowej

i i QP-7 KZ-01 Zasady podawania antybiotykéw profilaktyce okotozabiegowej
,Raporty koncowe z wygaszenia ognisk epide[nicznych”

-,Karta czynna rejestracji zakazen w oddziatach szpitalnych Szpitala Powiatowego w Ztotowie — rejestracja zgodnie
z rozporzgdzeniem MZ

'nWywiad_ epidemiologiczny w dniu przyjecia do szpitala’™ zatgczany do historii choroby pacjenta.” Ocena ryzyka
wystgpienia zakazenia", -»Rejestr zakazen szpitalnych” - dokumentowane w systemie mieszanym(w formie
papierowej lub elektronicznej)

-Zarzgdzenie nr 125/2021 Dyrektora Szpitala Powiatowego im A. Sokotowkiego w Ziotowie w sprawie wdrozenia
formularzy dokumentacji medyczne;j. ' W zatgczeniu Oswiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody na
diagnostyke i leczenie, zgoda na przesytanie informacji o stanie zdrowia, zgoda na umieszczenie danych
identyfikujgcych na opasce oraz uzyskiwanie informacji o stanie zdrowia i dokumentacji medycznej

Roczne raporty mikrobiologiczne:
» Analiza ilosci wykonywanych posiewow krwi”

» Analiza badan posiewéw moczu w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym réwniez w kierunku szczepdw
wielolekoopornych ,— prowadzona na biezgco,

,<Zuzycie srodkow do dezynfekcji rgk i skéry za okres”
dokumentacja ze spotkan zespotu i komitetu do spraw zakazen szpitalnych,

dokumentacja zwigzana z kontrolg procesow dezynfekgc;ji i sterylizaciji,
.Karta pracy — dezynfekcja manualna",

~Protokoty kontroli sterylizacji parowej”’- wydruki proc. Sterylizacji parowej,
paszporty techniczne urzadzen (myjni, autoklawdw).

,Raport roczny o biezgcej sytuacji szpitala”
W zakresie Higieny Pracy

- ocena ryzyka zawodowego,
- instrukcje bhp,
- rejestry czynnikow szkodliwych i karty badan i pomiaréw,

- rejestr prac narazajgcych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych zaklasyfikowanych  do

lub 4 grupy zagrozenia,
- rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych zaklasyfikowanych do 3 lub 4
grupy zagrozenia,
- rejestr prac, ktérych wykonywanie powoduje konieczno$¢ pozostawania w kontakcie z substancjami chemicznymi,
ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym,
- rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub procesow
technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym,
- potwierdzenia zapoznania sie pracownikdw z oceng ryzyka zawodowego,
- spis stosowanych substancji i mieszanin chemicznych niebezpiecznych,
- karty charakterystyki substancji i mieszanin chemicznych stosowanych w zaktadzie,
- regulamin pracy — zatgcznik do zarzadzenia 42/2017 Dyrektora Szpitala Powiatowego z dnia 17.10.2017r w
sprawie norm i zasad przydzialu odziezy obuwia roboczego i érodkdéw ochrony indywidualnej,
- zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia w zakresie bhp,
- orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy,
- rejestr choréb zawodowych,
- potwierdzenia zapoznania sie pracownikéw z oceng ryzyka zawodowego,

- wyniki pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia z dnia 02.04.2024 r. w zakresie pola elektromagnetycznego i
formaldehydu,
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12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
- spis stosowanych substancji i mieszanin chemicznych,

- wykaz czynnikéw biologicznych

- wykaz stanowisk pracy

- wykaz szczepow kontrolnych w pracowni mikrobiologii

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/04, F/HP/09 w jednym
egzemplarzu, ktére sg dostepne do wgladu stronie kontrolowanej w siedzibie PSSE w Ztotowie

Podczas kontroli okazano klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych, z ktérg strona zapoznata
sie, tym samym organ spetnit obowigzek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli

Szpital Powiatowy im. A. Sokotowskiego w Ziotowie jest zarejestrowany w Sgdzie Rejonowym Poznan
Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, nr wpisu do KRS 0000011762.

W stosunku do Kontrolowanego prowadzone jest postepowanie administracyjne wynikajgce z decyzji
wydanej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ztotowie nr 31/HK/272/22 z dnia 6 lipca 2022r.
Nadal obowigzuja nakazy ujete w ww. decyzji dotyczace pkt. 1 lit. ¢ i pkt. 2 lit a, dla ktérych termin
wykonania - prolongowano na wniosek strony - do dnia 31 lipca 2024 r.

Za ustng zgodg Kontrolowanego protokdt z inspekcji sporzgdzono w siedzibie PSSE w Ztotowie.

2. Informacije istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego.

W zakresie Sekcji Higieny Komunalnej

Gospodarka wodno — Sciekowa.

Szpital zaopatrywany jest w wode przeznaczong do spozycia przez ludzi z wtasnego ujecia, bedgcego pod
nadzorem tutejszej stacji. Ostatnia kontrola jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w ramach kontroli
wewnetrznej miata miejsce 17 stycznia 2024 r. — wynik niekwestionowany, natomiast prébki pobrane w dniu 22
kwietnia 2024 r. w ramach kontroli urzedowej - w trakcie badan. Kontrola sanitarna wodociggu zaktadowego
przeprowadzona w dniu 22 kwietnia 2024 r. réwniez nie wykazata nieprawidtowosci.

Placowka incydentalnie korzysta z zewnetrznego zrédta wody, ktérym jest Wodocigg Publiczny Ztotéw, o
czym kazdorazowo informowany jest organ PIS w Ziotowie.

Ciepta woda zapewniona jest z wlasnej kottowni (gazowej), podgrzewana wstepnie za pomocg instalacji
fotowoltaicznej. Kontrola jakos$ci cieptej wody uzytkowej przeprowadzona na terenie szpitala w dniach: 17 i 29
stycznia 2024 r. nie wykazata nieprawidtowosci.

Nieczystosci ptynne z placéwki odprowadzane sg do miejskiej sieci kanalizacyjne;.

W trakcie kontroli nie stwierdzono brakéw w dostawie cieptej i zimnej wody. W zakresie gospodarki wodno —
$ciekowej nieprawidtowosci nie stwierdzono.

Postepowanie z odpadami medycznymi i komunalnymi.

W placéwce opracowano i wdrozono procedurg postepowania z odpadami medycznymi. Odpady o ostrych
koncach i krawedziach gromadzone sg w sztywnych, odpornych na uszkodzenie pojemnikach jednorazowego
uzytku. Pozostate odpady medyczne gromadzone sg w jednorazowych workach koloru czerwonego, umieszczonych
w zamykanych pojemnikach. Pojemniki i worki ustawiono w miejscu wytwarzania odpaddw, oznakowano
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odpowiednimi etykietami. Nie stwierdzono przypadkéw przepetnienia pojemnikéw / workéw, a ich stan nie budzit
zastrzezen. Ponadto pojemniki i worki nie byly przetrzymywane w miejscu wytworzenia odpadu dtuzej, anizeli
okreslaja to przepisy.

Do transportu odpadéw z miejsca wytworzenia do miejsca ich tymczasowego magazynowania
wykorzystywane sg specjalne do tego celu przeznaczone zamykane wozki. Wspomniane wézki myte,
dezynfekowane i przechowywane sg w osobnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu utrzymanym w
czystosci. We wspomnianym pomieszczeniu Zapewniono biezgcy cieplg i zimng wode oraz odpowiednie $rodki
czystosciowe i dezynfekcyjne. Zaréwno pojemniki na odpady, jak i wézki do transportu odpadéw utrzymane sg w
czystosci i dobrym stanie technicznym.

Odpady medyczne magazynowane sg tymczasowo w chiodni. Jest to wolnostojgcy kontener z wejsciem
bezposrednio z zewnatrz. Powierzchnie &cian i podiogi gtadkie, zmywalne, odporne na dzialanie $rodkéw
czystosciowych i dezynfekcyjnych. Brak progu oraz odpowiednia szeroko$é drzwi umozliwia wjazd woézkiem do
pomieszczenia. Urzgdzenie zabezpieczone przed dostepem oséb nieupowaznionych, zamykane na klucz, ze statym
monitoringiem temperatury w chtodni. W sgsiednim pomieszczeniu (z odrebnym wejsciem z zewnatrz) zapewniono
umywalke z biezgcy ciepty i zimng woda, dozowniki z mydtem i ptynem dezynfekcyjnym, podajnik na reczniki
jednorazowe oraz pojemnik na zuzyte reczniki.

Odbiorem, transportem i unieszkodliwianiem odpaddéw zajmuje sie Zaktad Utylizacji Odpadéw Sp. z 0.0. z
~iedzibg w Koninie na mocy zawartej umowy. Przekazywanie odpadéw na biezgco dokumentowane jest w systemie
-00. Dokumentacja z przekazywania odpaddw prowadzona w systemie elektronicznym (okazano karte z dnia
22.04.2024r nr 00085/2024/KPO/0001/000092629). Odbiér odpadéw 3 x tygodniu (pn., $r., pt.).

Na odpady komunalne - w miejscach wytwarzania - zapewniono zamykane pojemniki wytozone workami
foliowymi. Natomiast do tymczasowego ich gromadzenia zapewniono kontenery na zewnatrz budynku. Miejsce
przechowywania pojemnikéw zbiorczych na odpady zadaszone, utwardzone, uporzadkowane, pojemniki opisane.
Prowadzona jest selektywna zbiérka odpadéw. W dniu kontroli przepetnien nie stwierdzono, pojemniki utrzymane w
dobrym stanie sanitarno — porzadkowym oraz technicznym. Za odbiér wspomnianych odpaddéw odpowiada firma
NOVAGO Ztotéw Sp. z 0.0. ul. Szpitalna 38 w Ziotowie.

W zakresie gospodarki odpadami medycznymi i komunalnymi nieprawidtowosci nie stwierdzono.

Stan porzadkowy.

Za utrzymanie wilasciwego stanu porzgdkowego oddziatéw szpitalnych i innych pomieszczen szpitala
odpowiada firma zewnetrzna (umowa nr 27/2024 z dnia 27.03.2024r. zawarta z podmiotem EVER - konsorcjum z
siedzibg w Warszawie). Do wgladu przedstawiono fakture VAT CL/US 00028/03/2024 z dnia 31.03.2024r.
wystawiona jeszcze przez poprzednig firme tj.: DGP PROVIDER Sp. z 0. 0. z siedzibg w Legnicy, ul. Srodkowa 20,
59-220 Legnica (dotyczy wczesniejszego okresu rozliczeniowego).

a Srodki czystosciowe, dezynfekcyjne oraz sprzety porzgdkowe przechowywane sg w wydzielonym budynku
znajdujgcym sie na terenie szpitala, gdzie rowniez znajduje sie cze$é socjalna dla pracownikow firmy sprzatajgce;j.
Zapas $rodkéw wystarczajgcy, o aktualnych terminach przydatnosci - wedtug o$wiadczenia Kontrolowanego -
stosowanych zgodnie z przeznaczeniem. Srodki i preparaty posegregowane na regatach. Personel sprzatajgcy ma
zapewniony zapas $rodkéw i sprzetu porzadkowego (z zachowaniem m.in. rozdziatu kolorystycznego $cierek w
zaleznosci od zadania).

Na poszczegdlnych oddziatach zapewniono ,brudowniki”, w ktdrych przechowywany jest podreczny sprzet
porzadkowy oraz $rodki czysto$ciowe i dezynfekcyjne, a takze zapewniono biezgcg cieptg i zimng wode. Braki
srodkéw uzupetniane na biezgco. Zapewniono ponadto urzadzenia do mycia i dezynfekcji nocnikdw i basendw.

Wedtug oswiadczenia Kontrolowanego $cierki po zakornczeniu pracy - w osobnych opakowaniach -
przekazywane sg do pralni zewnetrznej. W dniu kontroli w ,brudnej” czesci pralni zapewniono pojemnik z tworzywa

sztucznego do tymczasowego gromadzenia ww. écierek.

Otoczenie szpitala zagospodarowane i utrzymane w czystos$ci, czesciowo utwardzone i oznakowane
tabliczkami informacyjnymi.

Skontrolowane pomieszczenia placéwki utrzymane §g W czystosci. Na Oddziale Psychiatrycznym meskim
w sanitariacie w dniu kontroli wyraznie wyczuwalny zapach uryny. Zaleca sie regularne wietrzenie
pomieszczenia.
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Nie stwierdzono innych nieprawidtowosci w sakresie stanu porzadkowego placowki, przypadkow
niewlasciwego stosowania sprzetu i $rodkdéw czystosciowych oraz dezynfekcyjnych, badz obecnosci
przeterminowanych preparatéw, a takze obecnosci gryzoni lub $ladow ich bytnosci.

Stan sanitarno — techniczny i porzgdkowy obiektu.

Skontrolowano stan sanitarno - techniczny i porzadkowy oddziatow szpitalnych tj. Chirurgicznego z
Pododdziatem Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej, Wewngtrznego damsko — meskiego i dziecigcego, Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, Medycyny Paliatywnej z Zaktadem Opiekunczo - Leczniczym, Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych, Dziatu Rehabilitacyjnego, pomieszczen Nocnej i
Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, Poradnie Przyszpitalne, ponadto pomieszczenia prosektorium, magazynow bielizny
czystej i brudnej, magazynu odpadéw medycznych, pomieszczenia mycia i dezynfekcji wozkéw transportu
wewnetrznego, wind, ciggéw komunikacyjnych oraz otoczenia szpitala. Oddziat Terapii Uzaleznien od Alkoholu w
Piecewie (od 2023 r. to osobny obiekt w ewidencji PSSE) zaplanowano do kontroli w innym terminie.

Zespot  Poradni Przyszpitalnych, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wewnetrzny Oddziat
Dzieciecy, Zakiad Opiekunczo — Leczniczy, Pracownia Diagnostyki Ultrasonograficznej i Endoskopowej to oddziaty o
najlepszym stanie technicznym i najnowszym wyposazeniu, natomiast pomieszczenia Oddziatu Psychiatrycznego,
Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych sg w gorszym stanie technicznym, zaréwno pod wzgledem
sanitarno — technicznym jak i wyposazenia. Szpital w miarg posiadanych $rodkéw finansowych przeprowadza
biezgce remonty i modernizacje pomieszczen, oraz doposaza placéwke w sprzet i srodki medyczne.

Pomieszczenia szpitalne wyposazone sg W wentylacje, cze$ciowo réwniez w klimatyzacje. Przeglady
klimatyzatoréw oraz kontrole ich sprawno$ci wykonywane sg przez wyspecjalizowang firme i dokumentowane w
formie protokotéw z przegladow — okazano w dniu kontroli. Przeglady wentylacji grawitacyjnej odbywajg si¢
terminowo i odnotowywane sg w ksigzkach obiektow budowlanych.

W trakcie inspekcji — na wniosek Kontrolowanego — potwierdzono wykonanie nakazu decyzji wydanej
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ziotowie nr 31/HK/272/22 z dnia 6 lipca 2022 r. w
zakresie pkt. 1 lit. c dotyczacego zapewnienie wlasciwego stanu sanitarno — technicznego i porzagdkowego w
pomieszczeniu chtodni (w budynku prosektorium).

Postepowanie z bielizng czysta i brudna.

W placéwce opracowana i wdrozona zostata procedura postgpowania z bielizng szpitalng. Na ustuge prania
(wraz z suszeniem, prasowaniem, dezynfekcja, maglowaniem, segregacjg i pakowaniem) podpisana zostata umowa
z firmg ,HOLLYWOOD TEXTILE SERVICE" Sp. z 0.0. z siedzibg w Sierpcu. Przedstawiono do wgladu fakture za
wykonana ustuge.

Magazyn bielizny zlokalizowany jest w wydzielonej czesci jednego z budynkoéw szpitala, w pomieszczeniach
ponizej terenu gruntu. Zachowano rozdziat pomieszczen: punkt przyjmowania bielizny czystej z pralni i wydawania
bielizny czystej na oddziaty oraz punkt odbioru bielizny brudnej z oddziatéw i przekazywania jej firmie transportujgcej
do pralni; drogi obiegu bielizny nie krzyzujg sie.

Dla pracownikéw magazynu zapewniono zaplecze sanitarno — higieniczne oraz socjalne. Stan sanitarno —
techniczny i porzadkowy pomieszczen bez zastrzezen.

Bielizna czysta, po posegregowaniu przez personel szpitalny, trafia na regaly w magazynie, zapakowana
jest ona w worki i opisana kodami. Bielizna wydawana jest na oddzialy, zgodnie z zapotrzebowaniem i w ilosciach, w
jakich zostata oddana do prania. Szafy na oddziatach sg zamykane, bielizna posegregowana asortymentem na
potkach, przechowywana w sposéb higieniczny. Zapas bielizny na kazdym oddziale zapewniony.

Bielizna brudna tymczasowo magazynowana w brudownikach, w foliowych workach. Bielizna
zan'{eczyszczona np. krwig dodatkowo zapakowana w podwojny worek koloru czerwonego, sygnalizujgcy rodzaj
zanieczyszczenia pracownikom transportu oraz praini. Bielizna brudna transportowana do magazynu bielizny
brudnej 1-2 razy dziennie w specjalnych pojemnikach transportowych. Pomieszczenie do przechowywania bielizny
brudnej myte i dezynfekowane po kazdym wydaniu bielizny do pralni.

Stan sanitarno - techniczny i porzgdkowy pomieszczen magazynu bielizny czystej oraz postepowanie z
bielizna na terenie szpitala - bez uwag.
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Postepowanie ze sprzetem medycznym, lekami i $rodkami opatrunkowymi oraz $rodkami dezynfekcyjnymi na
oddziatach.

W trakcie czynno$ci inspekcyjnych kontrolowano terminy przydatnosci: lekéw i $rodkéw opatrunkowych,
ptyndéw dezynfekcyjnych, jednorazowego sprzetu medycznego, pakietéw z narzedzi wielokrotnego uzytku, a takze
oceniano wizualnie stan stosowanych narzedzi na poszczegdinych oddziatach. Leki i $rodki opatrunkowe, narzedzia
i srodki dezynfekcyjne na oddziatach przechowywane sg z szafkach / szufladach, podzielone tematycznie, bez
przepetnienia, w sposéb higieniczny.

W placéwce stosowane $g narzedzia jednorazowego i wielokrotnego uzytku. Wysterylizowany sprzet
(narzedzia) pakietowany i przechowywany jest w sposdb uniemozliwiajgcy jego przypadkowe mechaniczne
uszkodzenie. W trakcie kontroli nie stwierdzono pakietéw z narzedziami o nieaktualnych terminach waznosci. Zapas
narzedzi zapewniony. Skontrolowane leki i $rodki opatrunkowe oraz $rodki dezynfekcyjne o aktualnych terminach
przydatnosci.

W placéwce opracowano procedury postepowania z narzedziami i sprzetem medycznym. Narzedzia i
sprzety przeznaczone do sterylizagj, zabezpieczone sg w pojemnikach i przekazywane przez personel do
centralnej sterylizatorni, mieszczacej sie w osobnej czesci budynku na terenie placéwki.

W Kkontrolowanym obszarze nie poczyniono innych spostrzezen.

zestrzegania przepiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych.

W obiekcie zapewniono liczne graficzno - stowne znaki o zakazie palenia tytoniu oraz e-papieroséw. W
trakcie kontroli nie stwierdzono przypadkéw palenia na terenie placéwki zaréwno przez personel, jak i pracownikéw.
Wyijatek stanowi Oddziat Psychiatryczny (odcinek damski »0stry”), gdzie zamontowano palarnie kabinowg ,,smooking
zone”. Jest to kabina z automatycznie otwieranymi drzwiami, przeznaczona maksymalnie dla dwdch osdb
jednoczesnie. Kabina wyposazana jest w filtr pochtaniajgcy dym tytoniowy oraz wyprowadzong na zewnagtrz budynku
wentylacje. Korzystanie z kabiny odbywa sie w $cile okreslonych godzinach, pod nadzorem personelu.

W trakcie kontroli potwierdzono, iz ladowisko dla helikopteréw nadal jest wytgczone z uzytku w zakresie
wykonywania operacji lotniczych z uwagi na zly stan techniczny, mogacy zagrazaé zdrowia lub zyciu ludzi — do
wgladu protokét z kontroli bezpiecznego uzytkowania obiektu. '

W zakresie epidemiologii :

Szpital liczy 11 oddziatéw, za$ fgczna liczba tozek wynosi 290. Kontrolg objeto elementy postepowania
zapobiegajgce szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych ,sposéb funkcjonowania systemu kontroli zakazen
szpitalnych w wybranych jednostkach organizacyjnych szpitala: Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym, Oddziale
" ‘nestezjologii i Intensywnej Terapii, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Centralnej Sterylizatorni, Oddziale
<hirurgicznym, Oddziale Wewnetrznym oraz Pracowni Diagnostyczne;j .

Ocena funkcjonowania systemu kontroli zakazen szpitalnych.

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych (ZKZSz) oraz Komitet Kontroli Zakazer Szpitalnych (KKZSz) powotano
zarzgdzeniem Dyrektora szpitala.

Zarzgdzenie Nr 12 Dyrektora Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie z dnia 21.01.2022r
.(Aktualizacja zarzgdzenia dyrektora 15.05.2023r.)

Sktad oraz kwalifikacje cztonkéw ZKZSz sg zgodne z obowigzujgcymi w dniu kontroli przepisami prawa. Lekarz
przewodniczacy ZKZSz posiada specjalizacie w dziedzinie anestezjologii, ukonczyt kurs specjalistyczny oraz ma
wieloletnie doswiadczenie w pracy w ZKZSz. W szpitalu zatrudnione sg dwie pielegniarki epidemiologiczne, ktdre
ukonczyly specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego (jedna z nich zatrudniona jest w petnym
wymiarze czasu pracy, druga w czesciowym), Diagnosta laboratoryjny posiada tytut specjalisty w dziedzinie
mikrobiologii medycznej, w ZKZSz powotany jako cztonek organu, oraz przypisano mu funkcje specjalisty do spraw
mikrobiologii. Zesp6t Kontroli Zakazen Szpitalnych spotyka sie w petnym sktadzie raz w miesigcu.

Spotkania w niepelnym skfadzie (pielegniarki epidemiologiczne oraz Specjalista mikrobiologii klinicznej oraz
konsultacyjnie przewodniczgcy ZZSz) odbywajg sie przewaznie raz w tygodniu lub czesciej, gdy wymaga tego
sytuacja epidemiologiczna
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Posiedzenia Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych odbywajg si¢ dwa razy w roku ostatnie udokumentowane
spotkanie odbylo si¢ 11.01 2024 r.

Szpital posiada wiasne laboratorium mikrobiologiczne, dostgp do badan zapewniony jest catodobowo.
Laboratorium opracowuje raporty okresowe, prowadzona jest rowniez mapa epidemiologiczna szpitala.

Szpital prowadzi oceng ryzyka przy przyjeciu do szpitala - wdrozono ,Kartg oceny ryzyka wystgpienia
zakazenia”, ktéra wypetniana jest przez lekarza przy przyjeciu na oddziat, dokumentacja dotgczana jest do historii
choroby pacjenta. Prowadzony jest rowniez na oddziatach codzienny monitoring czynnikow ryzyka wystgpienia
zakazenia, obejmujgcy zbieranie informacji, m.in. o liczbie pacjentéw goraczkujgcych, po zabiegu operacyjnym, z
cewnikiem moczowym, wktuciem centralnym, obwodowym, oddechem zastgpczym.

Procedury obowigzujgce w placéwce sg sprawdzane i aktualizowane. Dokumentacja, w wersji elektronicznej ,
dostepna jest we wszystkich jednostkach organizacyjnych szpitala. Personel szpitalny zobowigzany jest do
zapoznania sie z wewnetrzng dokumentacjg i potwierdzenia tego faktu poprzez zlozenie podpisu. Kontrola
dokumentacji w tym zakresie, W wybranych jednostkach organizacyjnych szpitala (Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym, Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Centralnej
Sterylizatorni, Oddziale Chirurgicznym, Oddziale wewnetrznym oraz Pracowni Diagnostycznej) wykazata, iz wszyscy
pracownicy dopetnili tej powinnosci.

W zakresie monitorowania i zapobiegania zakazeniom szpitalnym obowigzuje procedura uwzgledniajgca definicje,
kryteria rozpoznawania i postepowanie w zakazeniach szpitalnych QP2. I/KZ-Ol , QP-2, IIKZ-01 ,Zgtaszanie i rejestr
choréb zakaznych”-23.07.2020 r., ,Rozpoznanie i rejestr zakazenia szpitalnego oraz czynnika alarmowego”
14.04.2022r., wraz z zatgcznikami, w przypadku stwierdzenia zakazenia szpitalnego nie wywotanego przez patogen
alarmowy, lekarz sprawujgcego opieke nad pacjentem lub Kierownik Oddziatu (sporadycznie pielegniarka) wypetnia
JKarte rejestracyjng zakazenia szpitalnego”. Jezeli zakazenie szpitalne wywotane jest patogenem alarmowym
wéwczas zaktadana jest ,Karta rejestracyjna Czynnika Alarmowego, Zakazenia Pozaszpitalnego, Dodatniego
Posiewu Krwi". Powyzsza karta jest zaktadana rowniez w przypadku zakazen pozaszpitalnych i kolonizacji
patogenem alarmowym. Wszystkie karty weryfikowane sg i zatwierdzane przez lekarza przewodniczgcego ZKZSz.
Placéwka na podstawie powyzszych kart rejestracyjnych prowadzi rejestr zakazen szpitalnych oraz rejestr
czynnikéw alarmowych z rozdziatem na patogeny alarmowe 0 etiologii wirusowej oraz pozostate czynniki alarmowe.
Karty sg numerowane i utozone w porzadku chronologicznym, wedtug daty ich otrzymania.

Zespot ds. przeprowadzania kontroli wewnetrznych powotano Zarzgdzeniem nr 113/2020 Dyrektora Szpitala
Powiatowego im, Alfreda Sokofowskiego w Ziotowie. Opracowano réwniez dokument ,Program kontroli zakazen i
przeciwdziatania zakazeniom w Szpitalu Powiatowym w Ziotowie” z dnia 09.01.2023 r, regulujgcy zakres,
czestotliwos¢ oraz prowadzenie dokumentaciji pokontrolnej, Przedstawiono do wgladu dokumentacje w formie
raportéw z kontroli potwierdzajgca liczbe, zakres oraz wyniki kontroli. Raporty zatwierdzane s3g przez
przewodniczgcego ZKZSz i przekazywane do wiadomoséci ordynatorom jednostek oraz kierownikowi placowki
Kontrole kompleksowe (stan sanitarno- higieniczny oraz tematyka profilaktyki zakazen) przeprowadzane sg nie
rzadziej niz co 6 miesigcy we wszystkich jednostkach szpitala. Przeprowadzane sg réwniez okresowo w wybranych
badz wszystkich oddziatach kontrole tematyczne, np. z zakresu wdrozonej antybiotykoterapii, profilaktyki
okotooperacyjnej, zuzycia $rodkéw dezynfekcyjnych. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci rekontrole
przeprowadza si¢ nie pézniej niz w terminie 3 miesiecy od dnia przekazania raportu dyrektorowi jednostki.
Dokumentacje z kontroli przechowuje pielegniarka epidemiologiczna przez okres 10 lat. W roku 2024 kontrole
wewnetrzne przeprowadzane sg zgodnie z opracowanym planem

W zakresie postepowania w przypadku pojawienia si¢ ogniska epidemicznego w placéwce obowigzuje
procedura nr. QP-1.11/KZ-01-,Postgpowanie w przypadku wystapienia szpitalnego ogniska epidemicznego”. W
2023 roku na terenie szpitala wystgpito 6 ognisk epidemicznych , po ich wygaszeniu przestano raporty koncowe z
wygaszenia ognisk epidemicznych.

Opracowany zostat takze plan szkoler na rok 2024. Szkolenia dotyczg pracownikéw wszystkich oddziatéw szpitala.
Dokumentacja potwierdzajgca przeprowadzenie szkolen uwzglednia ich tematyke oraz liczbg uczestnikow.

Nadzér nad procesami dezynfekeji i sterylizacji, wyrobami medycznymi jednorazowego oraz wielokrotnego uzycia,
antyseptykami.

Stosowanymi w szpitalu $rodkami do dezynfekcji rak sg AniosGel, Skinman Soft Protect oraz AHD 1000,
Wyposazenie skontrolowanych stanowisk do higieny rgk w pokojach t6zkowych oraz pomieszczeniach, w ktérych
wykonuje sie badania i zabiegi byto prawidtowe. Wigkszoé¢ dozownikow na mydto oraz $rodek dezynfekcyjny
gzupelniana jest wktadami jednorazowymi, najczgsciej stosowany jest system zamkniety. W placowce stosowane sg
jeszcze w wybranych punktach dozowniki, w ktérych pojemniki na mydto oraz srodek do dezynfekcji rgk sg
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uzupetniane przez przelanie z wiekszych opakowan zbiorczych. Pojemniki przed wykonaniem procedury

uzupetnienia sg myte i dezynfekowane przez zanurzenie, nastgpnie zostajg oznaczone datg napetnienia oraz datg
waznosci preparatu.

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii wyposazony jest w endoskop intubacyjny. W szpitalu powiatowym im.
Alfreda Sokotowskiego obowigzuje procedura QP-1.5 KZ-08 - .Manualnej dekontaminacji endoskopu intubacyjnego”.
Wstepne mycie sprzetu odbywa sie w roztworze Viruzyme |1l 0,5% plus dwa testy szczelnosci na mokro. Nastepnie

po czyszczeniu wstepnym wykonuje sie dezynfekcje wysokiego poziomu w roztworze Virusolve EDS 5% przez
okres 10 minut.

W sterylizatorni obowigzuje ruch postgpowy. W skiad strefy brudnej wchodzg dwie myjnie przelotowe firmy
Matachana seria SCiS rok produkcji 2021, myjka ultradzwiekowa — Sonic, wysokowydajna strumienica parowa
Elmasteam 8. Strefa czysta wyposazona jest w dwa autoklawy firmy Matachana rok produkcji 2021 urzgdzenia z
mozliwoscig wydruku zapiséw parametréw fizycznych oraz stojak do widkniny. Paszporty urzadzen posiadajg wpisy
potwierdzajgce waznosé przegladéw technicznych. Proces przygotowywania narzedzi wielokrotnego uzycia do
sterylizacji odbywa sie wieloetapowo. Narzedzia chirurgiczne — zestawy operacyjne chirurgiczne itp. przekazywane
sg bezposrednio po uzyciu do centralnej sterylizatorni gdzie poddawane sg dezynfekcji wstepnej w myjce
ultradzwiekowej przy uzyciu $rodka myjaco dezynfekcyjnego Viruzyme PCD 0,5% czas — 10minut lub Aniosyme
0,5% czas 10minut. Dezynfekcja wiasciwa Myjnia-Dezynfektor-dezynfekcja termiczna 90 stopni/5Sminut. Caly proces
jest automatyczny. W strefie czystej przeprowadzane jest wizualne sprawdzenie czystosci instrumentdw (w razie

kichkolwiek zabrudzen proces Czyszczenia i dezynfekgji jest powtarzany) nastepnie instrumenty sg odpowiednio
pakowane, po czym poddawane 9 sterylizacji parowej w temperaturze 134°C — 5 min. Po zakonczeniu procesu
sterylizacji przeprowadza sig kontrole pod kontem uszkodzen pakietow. Znakowanie procesu sterylizacji
prowadzone jest w postaci wydruku zawierajgcego date sterylizacji oraz aktualng date waznosci. Dokumentowanie
procesOw mycia, dezynfekgii i sterylizacji oraz wynikéw kontroli fizycznej, chemicznej i biologicznej prowadzone jest
prawidtowo, podlega archiwizacji. Zachowana jest szczelno$¢ transportu materiatéw brudnych i sterylnych miedzy
jednostkami organizacyjnymi szpitala a Centralng Steryiizatornia.

W CS opracowano i wdrozono procedury — Postgepowania z narzedziami i sprzgtem medycznym w
sterylizatorni. Monitorowanie sterylizacji parowej. System transportu materiatu skazonego z oddziatéw szpitala do
CS. Przechowywanie materiatu po sterylizacji.

We wszystkich jednostkach organizacyjnych szpitala nie stwierdzono przeterminowanych sterylnych materiatéw,
narzedzi, akcesoriow, sprzetu wielokrotnego jednorazowego uzycia oraz $rodkow antyseptycznych.

We wszystkich jednostkach szpitala wyroby medyczne oraz sprzet sterylny przechowywane byty w
prawidtowych warunkach.

_W zakresie Higieny Pracy

Szpital zatrudnia 495 oséb, w tym na umowe o prace 305 osoéb, 133 0séb na kontrakcie oraz 57 pracownikéw na
umowe-zlecenie. Stanowiska pracy w zaktadzie: lekarz, pielegniarka, potozna, technik analityki medycznej, laborant,
laborant sekcyjny, diagnosta, ratownik medyczny, kierowca, rejestratorka medyczna, fizjoterapeuta, rehabilitant,
terapeuta, farmaceuta, sterylizator, dezynfektor, kucharka, pomoc kuchenna, konserwator, elektryk, pracownik
gospodarczy. Na stanowiskach pracy wystepujg czynniki szkodliwe dla zdrowia takie jak: pole elektromagnetyczne,
promieniowanie jonizujgce, szkodliwe czynniki biologiczne, czynniki chemiczne, w tym rakotwércze oraz hatas.

Przedstawiono do wgladu aktualne wyniki pomiaréw w zakresie pola elektromagnetycznego i formaldehydu z dnia
02.04.2024 r. wykonane przez firme Biosan oraz harmonogram pomiaréw $rodowiska pracy z wykazem urzgdzen
podlegajgcych badaniom na poszczegdlnych oddziatach w zakresie: pole elektromagnetyczne : oddziat potozniczo-
ginekologiczny — sala zabiegowa, ginekologia, pracownia endoskopii — salka endo 1 i 2, blok operacyjny — sala B,

SOR - salka zabiegowa, poradnia ginekologiczna — salka zabiegowa, pracownia fizjoterapii- salka magnetyczna
Formaldehyd : blok operacyjny — pomieszczenie rozlewania formaldehydu/ 10%/.

Pracodawca prowadzi rejestr czynnikéw szkodliwych dla zdrowia oraz karty badar i pomiaréw, ktére uzupetnione sg
na biezgco.

Prowadzony jest na biezgco rejestr prac, ktorych wykonywanie powoduje koniecznosé pozostawania w kontakcie z
substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu rakotwdrczym
lub mutagennym oraz rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie substangji chemicznych, ich mieszanin,
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czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym. Zostata przestana do WSSE
w Poznaniu informacja o czynnikach rakotwérczych za 2023r.

Zapewniono dostep do instrukcji bhp dla obstugiwanych urzadzen i wykonywanych prac.

Przedstawiono dokumentacje oceny ryzyka zawodowego dla wszystkich stanowisk pracy. Pracownicy s3 zapoznani
z oceng ryzyka zawodowego, CO potwierdzajg podpisem pod o$wiadczeniem w aktach osobowych.

Pracownicy zatrudnieni na stanowiskach pracy w zakfadzie majg kontakt z czynnikami  biologicznymi
zakwalifikowanymi na podstawie oceny ryzyka do grupy 2 i 3 zagrozenia. Przedstawiono do wgladu rejestr prac i
pracownikow narazonych na czynniki biologiczne.

Badania profilaktyczne pracownikéw przeprowadzane sg przez lekarza posiadajgcego uprawnienia do wykonywania
tych badan lek. Maria Janiak. Sprawdzono orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy 11
pracownikéw, ktére byly aktualne.

Umowa na sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej z lekarzem Marig Janiak wygasta, kontrolowany podmiot
w trakcie poszukiwania innego podmiotu z ktérym bedzie zawarta umowa na wykonywanie badan profilaktycznych
pracownikow.

Przedstawiono do wglgdu szkolenia okresowe bhp pracownikéw wykonane w 2021r., 2022, 2023 r.

Prowadzony jest rejestr choréb zawodowych oraz zgtoszen podejrzenia choréb zawodowych. Dotychczas nie byto
zgtoszen podejrzenia choréb zawodowych.

Pracownicy majg zapewniong odziez, obuwie robocze i $rodki ochrony indywidualnej, przedstawiono do wgladu

regulamin pracy — zatgcznik do zarzadzenia 42/2017 Dyrektora Szpitala Powiatowego z dnia 17.10.2017r w sprawie
norm i zasad przydziatu odziezy obuwia roboczego i srodkdéw ochrony indywidualnej. Firma zewnetrzna $wiadczy
ustugi w zakresie prania odziezy.

Firma zewnetrzna $wiadczy ustugi w zakresie sprzatania.

Pracodawca zapewnia pracownikom system pierwszej pomocy w razie wypadku, Apteczki pierwszej pomocy s
tatwo dostepne, odpowiednio wyposazone W $rodki do udzielania pierwszej pomocy i odpowiednio oznakowane.
Przy apteczce dostepne sg instrukcje o udzielaniu pierwszej pomocy W razie wypadku, pracownicy przeszkoleni w
zakresie udzielania |-ej pomocy.

Przedstawiono do wgladu wykaz szczepdw kontrolnych w pracowni mikrobiologii i aktualny spis stosowanych
mieszanin niebezpiecznych oraz karty charakterystyki tych mieszanin. Karty charakterystyk sg sporzgdzone zgodnie
z Rozporzadzeniem Komisji (UE) 2020/878 z dnia 18 czerwca 2020 r. zmieniajgcym zatgcznik 11 do rozporzadzenia
REACH).

Firma zewnetrzna $wiadczy ustugi w zakresie sprzatania.

Poinformowano o kolejnej edycji kampanii ,Zdrowe i bezpieczne miejsca pracy” na lata 2023 — 2025 dotyczacej
bezpieczenstwa pracy w S$wiecie cyfrowym i zachecono do wzigcia udzialu w Konkursie Dobrych Praktyk.
Dodatkowe informacje nt. kampanii oraz materiaty promocyjne w formie elektronicznej znajdujg si¢ na stronie:
https://heaIthy-workp|aces.osha.europa.eu/pl.

Poinformowano pracodawce, ze w Polsce - tak jak na calym $wiecie - wystgpuje powszechnie w powietrzu
promieniotwérczy gaz radon. W zamknietych, Zle wietrzonych pomieszczeniach, do ktorych przedostaje si¢ z
poditoza gruntowego, jego poziom roénie, co moze prowadzi¢ do negatywnych skutkéw zdrowotnych. Problem
radonu uregulowany zostat w Ustawie Prawo atomowe, (Dz.U. z 2023 r. poz. 1173 ze zm.) — wiecej informacji na
stronie internetowej GIS https://www.gov.pI/web/gis/radon-podstawowe-informacje.



Strona 13z 14

Przekazano pracodawcy materiaty w wersji - elektronicznej dotyczace narazenia na radon i substancje
reprotoksyczne.

Skontrolowano pomieszczenia higieniczno - sanitarne i pomieszczenia pracy/ warsztat, laboratorium, oddziat
rehabilitacji/ - bez uwag.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono*

4. Dorazne zalecenia uwagi i wnioski*

W zakresie pionu Higieny Komunalnej:

- na Oddziale Psychiatrycznym meskim w sanitariacie w dniu kontroli wyraznie wyczuwalny zapach uryny.
Zaleca sig regularne wietrzenie pomieszczenia.

W zakresie pionu Epidemiologii:

- Podczas kontroli oddziatu dziecigcego oraz oddziatu chirurgicznego stwierdzono stosowanie klipséw
biurowych do przytwierdzania workéw na odpady medyczne do wézkéw szpitalnych. Zalecono stosowanie
dedykowanych klipséw do workéw na odpady, w celu doktadniejszej dezynfekcji.

Na oddziale wewnetrznym oraz dziecigcym stwierdzono niestosowanie si¢ do wiasnej, wewnetrznej
szpitalnej Procedury mycia i dezynfekcji rak, ktéra méwi o tym, Zze pracownicy medyczni powinni mieé
krotkie i niepomalowane paznokcie. Zgodnie z art. 11 ust. 1, ust.2 pkt.3 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1284 ze zm.)
Kierownicy podmiotéw leczniczych oraz inne osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych sa obowigzani do
podejmowania dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych poprzez dziatania
obejmujace: opracowanie, wdrozenie i nadzér nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom i chorobom
zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. W zwigzku z powyzszym zalecono stosowanie
si¢ pracownikéw medycznych do wewnetrznych procedur obowiagzujacych w placéwece.

Ponadto w trakcie inspekcji zwrécono uwage na nastepujace aspekty: Badania bakteriologiczne w
podmiotach wykonujgcych dziatalno$é leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w
budynkach zamieszkania zbiorowego oraz budynkach uzytecznosci publicznej, w ktérych w trakcie ich uzytkowania
wytwarzany jest aerozol wodno-powietrzny (Legionella sp.), Wiasciwa eksploatacja wewnetrznej sieci wodociggowej
majgca na celu zmniejszenie ryzyka wystepowania bakterii z rodzaju Legionella, Postepowanie z odpadami
medycznymi, Postepowanie z bielizng czystg i brudng, Zasady wiasciwego utrzymania i eksploatacji wentylacji,
klimatyzacji (okresowe przeglady, Czyszczenie), Stan higieniczno - sanitarny i techniczny pomieszczen/urzadzen

—obiektu, Rezerwowe zrodto zaopatrzenia szpitala w wode, Palenie wyrobéw tytoniowych.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omédwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. — nie natozono/natozere**
grzywne w drodze mandatu karnego na
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego Nr ——= Z dnia =
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony W 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapozRano-sie =

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu. Nie dotyczy.

Ko hex MNewi leow Sl (O w~e | ,7"‘%0, %"\Q/\O"’*&—

V. POTWIERDZENIE ODBIORY PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dnil........cocceeeeenees DYREKTOR: --vveeeerremremneees

W trakcie kontroli wykorzystano / pie-wykerzystane formularze kontroli**:

charakterystyka ogdlna kontrolowanego zaktadu - /F/HP/01, ocena realizacji ogélnych wymogéw- [F/HP/02; ocena
realizacji wymogoéw w zakresie wystepowania w $rodowisku pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz
ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki — F/HP/03: ocena realizacji wymogow w
zakresie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikow lub procesow technologicznych o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym w Srodowisku pracy- F/HP/04; ocena realizacji wymogow w zakresie stosowania
substancji chemicznych i ich mieszanin -F/HP/09, F.EP.10 - system kontroli zakazen szpitalnych

(nazwa/nr)

POUGCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic



