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POWIATOWA S5TACTA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA

7T7-400 ZLOTOW
ul. Hubego 1/1
Tel /fax 067 3491691, tel. 067 3491692
NIP 767-13-15-579° Reg 570293242

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr ON-HK.9020.80.2022

Ztotéw, dnia 25 kwietnia 2022 r.

(miejscowos$¢ i data)
przeprowadzonej przez

Lucyna Biernikowicz, Anita toso$ - sekcja Higieny Komunalnej, Beata Opietka-Chodziutko, Wiestawa Sagan -

sekcja Higieny Pracy, Julia Mahsel, Oliwia Paprocka - sekcja Epidemiologii, upowaznienie nr 280.HK.2022
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ztotowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021r. poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

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

78, e-mail: sekretariat@szpital.zlotow.pl
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego, ul. Szpitalna 28, 77-400 Ziotow, tel. 67 263 22 33, fax. 67 263 58
78, e-mail: sekretariat@szpital.zlotow.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego, ul. Szpitalna 28, 77-400 Ziotéw

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 767 14 49 305, REGON 0003-00009, PKD 8610 Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

lek. Artur Bobruk, Kierownik Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j

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

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* Malwina Rozmus - p.o. Zastepca Dyrektora ds.

Ekonomiczno — Eksploatacyjnych, Sebastian Urbariski — Koordynator ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy,

Karina Manikowska — Pielegniarka epidemiologiczna, Anna Wiéniewska -pielegniarka epidemiologiczna
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 22 kwietnia 2022 r. HP godz. 10.00
25 kwietnia 2022 r. HK, Ep. HP godz. 9.00
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 31 marca 2022 1.
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 22 kwietnia 2022 r. HP godz. 14.00
25 kwietnia 2022 r. HP 10.00, Ep 13.00; HK godz. 14.00

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* Pion Higieny Komunalnej 60 minut,

Pion Higieny Pracy 60 minut

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

1 ocena stanu sanitarno-technicznego i porzgdkowego obiektu, gospodarka wodno-$ciekowa, postepowanie.z
narzedziami, odpadami i bielizng, ocena pomieszczen, ocena w zakresie szczepier'\ ochronnygh, dezynfekcja
i sterylizacja, ocena procedur, apteczka pierwszej pomocy przedmedyczngj, dokunjentaqa. zgirowotne} i
przestrzeganie przepisow ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobdw

tytoniowych oraz zabezpieczenia wprowadzone W obiekcie zwigzane z sytuacja epidemiologiczng na terenie
kraju dotyczgca wirusa SARS-CoV-2;

2. ocena realizacji przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne $rodowiska pracy, a zwiaszcza
zapobieganie powstawaniu choréb zawodowych i innych choréb zwigzanych w z warunkami pracy

3. ocena realizacji przepisow ustawy 0 substancjach chemicznych i ich mieszaninach;

4. ocena przestrzegania przepisow ustawy o 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™*
—nr i nazwa protokotu/6w* nie dotyczy.

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

- Sprawozdanie z badan Nr 125575/22/POZ z dnia 23.03.2022r. z wymazu z powierzchni bielizny (poszwa)
wykonane przez JSH Hamilton na zlecenie pralni Hollywood Textile Service Sp. z 0. 0. oddziat w Stargardzie,

- pomiary pola elektromagnetycznego z dnia 09.04. 2021r. wykonane przez firme SOLDI
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
W zakresie Higieny Komunalnej:
- Umowa Nr 13/2021 z dnia 1.03.2021r. zawarta z Zaktadem Utylizacji Odpadéw Sp. z 0.0., ul. Sulanska 11,

62-210 Konin dotyczaca odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych, oraz Faktura
726/03/2022/FS z dnia 2022-03-31 za spalanie odpadow za okres 6.03.- 31.03. 2022 r.,

- Umowa Nr 25/2019 z dnia 12 08 2019r. dotyczaca prania (oraz suszenie, prasowanie, dezynfekcja,
maglowanie, segregacja, pakowanie) oraz Aneks z dnia 24 08 2020r. zawarty z ,HOLLYWOOD TEXTILE
SERVICE” Sp. z 0.0. z Sierpca, oraz Faktura VAT nr 049/03/2022/FVS/ST z 31.03.2022r. za pranie bielizny
szpitalnej,

-Umowa nr 1/2022 z 26 stycznia 2022r. pomigdzy Szpitalem Powiatowym im. A. Sokotowskiego w Ziotowie a
konsorcjum firm: PARTNER MEDICA Sp. z o. o. Lider Konsorcjum z siedzibg w Legnicy ul. NMP 5e, 59-220
Legnica; DPG Clean Partner Sp. z0.0.2 siedzibg w Warszawie przy ul. Zytniej 15/23 01-195 Warszawa; SEBAN
Sp. z 0.0. z siedzibg w Katowicach przy ul. Jesionowej 9A, 40-159 Katowice; 7 MG Sp. z 0.0. z siedzibg w
Legnicy ul. NMP 14, 59-220 Legnica; DGP PROVIDER Sp. z 0.0. z siedzibg w Legnicy, ul. Srodkowa 20, 59-220
Legnica obejmujgcej ustuge w zakresie utrzymania czystosci oddziatow szpitalnych i innych komérek Szpitala
powiatowego im. A. Sokotowskiego w Ztotowie,

oraz Faktura VAT z dnia 1.04.2022 Nr CL-US 00066/03/22 za utrzymanie czystosci oddziatéw szpitalnych
wystawiona przez DPG Clean Partner Spotka z 0.0. Warszawa,
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- Aneks z q!1ia 7.10.2021 do umowy nr 7/2013 z dnia 20 sierpnia 2013 MZUK Sp. z 0.0. Ziotéw (z aktualizacjg
cen za odbior opakowar z tworzyw sztucznych oraz odbiér odpadéw zmieszanych),

- Faktura Vat Nr 85/ZL-OK/2022 z dnia 31.01.2022 za przyjecie i zagospodarowanie odpadéw (15 01 02-
opakowania z tworzyw sztucznych),

- Faktura VAT Nr 22/1154/2022 z dnia 31.03.2022 r. wystawiona przez MZWIK Sp. z o.0., ul. Wodociggowa 1A
za dostawe wody oraz za odbiér $ciekédw i wody deszczowej ze szpitala,

- FAKTURA VAT nr 06/03/2022 z dnia 2.03.2022 r. za przeglad i konserwacje urzadzen central wentylacyjnych
wystawiona przez ELTA Piotr Wojdyto, Jaraczewo 41/2, 64-930 Szydtowo

- Faktura Nr 32/2022 z dnia 25 02 2022r. wystawiona przez Zaktad Kominiarski Mariusz Stuba, Luchowo 102,

89-310 tobzenica za okresowg kontrole przewodéw kominowych oraz protokoty przegladu budynkéw szpitalnych
103/2022 - 116/2022.

- Protokét z przegladu urzgdzen kottowni gazowej z dnia 30.11.2021 r. wykonanego przez Zaktad Ustugowo
Handlowy DPM Pawet Dabrowski, ul. Miodowa 9, 64-800 Chodziez

- Karty przekazania odpadow wg BDO z dnia 25.04.2022r. nr 00074/2022/KP0O/0001/000092629 (kod 180103) -
odbiér ZUO Sp. z o0.0., ul. Sulanska 11,62-580 Konin,

- Protokoly nr 1/2021 - 21/2021 z okresowej ,rocznej” kontroli stanu technicznego budynkéw szpitala z
30.11.2021r. wykonanej przez Jakub Sztekel,

-Plan kontroli wewnetrznej i Protokét kontroli wewnetrznej- grudzien 2021 z dnia 31.12.2021r.

- Plan kontroli wewnetrznej 2022r. oraz Raport z kontroli wewnetrznej z dnia 4.04.2022r.- Oddziat Potozniczo-
Ginekologiczny z Pododdziatem Noworodkowym,

W zakresie epidemiologii:

- Zarzgdzenie 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
zwigkszenia skutecznosci kontroli zakazen w szpitalu w zakresie nastepujacych procedur medycznych: poréd
cigciem cesarskim, operacja tarczycy, artroskopia,

- Zarzgdzenie nr 46/2021 Dyrektora Szpitala z dnia 15 lipca 2021 w sprawie ustalenia sktadow i zadan zespotow
roboczych powotanych celem przeprowadzenia analiz wymaganych przez zestawy standardéw akredytacyjnych

W zarzgdzeniu 46/2021 powotano Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych, , Zespot Kontroli Zakazer Szpitalnych,
Zespot  Terapeutyczny(farmakologiczny) oraz do spraw szpitalnej polityki antybiotykowej, Zespot ds.
przeprowadzenia kontroli wewnetrznych w obszarze realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i
choréb zakaznych

- Zarzgdzenie nr 66 Dyrektora Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie z dnia 01.04.2022 r.
W sprawie zmian przyje¢ pacjentéw do szpitala w zwigzku ze zniesieniem obostrzen zwigzanych z pandemig

COVID-19

- Zarzadzenie nr 65 Dyrektora Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie z dnia 01.04.2022 r.
W sprawie organizacji odwiedzin pacjentéw Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego w Ziotowie

- Zarzgdzenie n 101/2021 w sprawie badan przesiewowych w kierunku pateczek z rodziny Enterobacteriacae
wytwarzajgce karbapenemazy

»,Certyfikat Dla Szpitala Powiatowego im. Afreda Sokotowskiego ul. Szpitalna 28, 77-400 Ziotéw poswiadczajgcy
udziat w 2021 r, w badaniu punktowym wystgpowania zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng i zuzycia
antybiotykéw (PPS HA/&AU) zgodnym z metodologig opracowang przez ECDC" — Certyfikat Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykéw wazny do 30.12.2022 Gz

- »Protokoty z posiedzenia Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych’- z dnia 15.03.2022 r ,28.03.2022r.
- ,Protokét z posiedzenia Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych” -z dnia 21.04.2022 r.

.Kontrole wewnetrzne w obszarze dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych w
Szpitalu Powiatowym im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie” z dnia 04.04.2022 r., Plan kontroli wewnetrznych na
rok 2022,
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- Program kontroli zakazen i przeciwdziatania zakazeniom w Szpitalu Powiatowym w Ziotowie w roku 2022r. z
dnia 18.01.2022 r.

- QP-l. I0/KZ-Ol ,Zasady izolacji chorych zakazonych oraz pacjentow o podwyzszonym ryzyku zakazenia”, wyd.
4, z dnia 02.06.2021 .,

- QP-1.5/KZ-06 ,Przechowywanie materiatu po sterylizacji’, wyd.5, z dnia 10.01.2022 r., ,Schemat dezynfekcji
sprzetu medycznego — Szpital Powiatowy w Ztotowie", ,Karty przekazania materiatu do CS",

- QP-1.5/KZ-12 ,Manualna dekontaminacja endoskopu intubacyjnego’- wyd. 1 z dnia 12.06.2018 r.,
- Karty obioru materiatow sterylnych z CS",

- QP-2.1 1/IKZ-O1 , Rozpoznawanie, rejestracja zakazenia szpitalnego, czynnika alarmowego, dodatniego
posiewu krwi” wyd. 4 z dnia 26.05.2020 r.,

- QP-1.2/KZ-01 ,Mycie rak .Dezynfekcja rak’, wyd 3, z dnia 10.07.2017 r.,

- QP-1,2/KZ-03 ,Chirurgiczne mycie i dezynfekcja rak", wyd.4, z dnia 20.08.2019 .,

- QP-1.5/KZ-08 ,Manualna dekontaminacja endoskopow”, wyd. 6, Z dnia 01.04.2022 r.,
- QP-1.5/KZ-09 Mechaniczna dekontaminacja endoskopéw wyd. 4 z dnia 01.04.2022 .,

- QP-2.1/KZ-02 Postgpowanie w przypadku podejrzenia lub stwierdzenia choroby zakaznej wyd. 5 z dnia
14.04.2022 r.,

- QP-1.7/KZ-01 Stosowanie $rodkow ochrony indywidualnej z dnia 14.04.2022 r.,
- QP-6/KZ-01 ,Program racjonalnej polityki antybiotykowej, wyd 4, z dnia 01.04.2021 .,

-, Antybiotykoterapia empiryczna" Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie, Ztotow 2018/2019, z
dnia 13.11.2018 r.,

- Kategorie dostepnosci antybiotykow”, wyd. z dnia 29.09.2016 .,
- QP-7/KZ-01 ,Zasady podawania antybiotykow w profilaktyce okotozabiegowej”, wyd 8, z dnia 25.11.2020 .,

- QP-1.11/KZ-01 , Postgpowanie w przypadku wystgpienia szpitalnego ogniska epidemicznego”-14.07.2017 Fs
akt. 02.06.2021 .,

- ,Raporty koficowe z wygaszenia ognisk epidemicznych”,

- ,Karta czynna rejestracji zakazen w oddziatach szpitalnych Szpitala Powiatowego w Ztotowie — raport
miesieczny” 02.06.2021 r.,

- Wywiad epidemiologiczny w dniu przyjecia do szpitala’- zatgczany do historii choroby pacjenta.” Ocena ryzyka
wystgpienia zakazenia", Rejestr zakazen szpitalnych",

-QP - 1.10/KZ-02 , Zasady postepowania w przypadku biegunki Clostridium Difficile™wyd. 1 z dnia 29.10.2018 r.
aktualizacja z dnia 02.06.2021r.,

_Formularz zgody pacjenta dla potrzeb przekazywania informacji medycznej’, zat. nr 1 do Zarzadzenia nr 5
/2019 Dyrektora Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie z dnia 16 stycznia 2019

- Monitorowanie powypisowe miejsca operowanego-oddziat potozniczo-ginekologiczny  z pododdziatem
noworodkéw dotyczy okresu 01.08.2020 — 31.07.2021

W zakresie Higieny Pracy

ocena ryzyka zawodowego, instrukcje bhp, orzeczenia lekarskie, rejestry czynnikow szkodliwych i karty badan i
pomiaréw, rejestr prac narazajgcych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia, rejestr pracownikow narazonych na dziatanie szkodliwych
czynnikéw biologicznych zaklasyfikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia, rejestr prac, ktorych wykonywanie
powoduje konieczno$¢ pozostawania w kontakcie z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub
procesami technologicznymi o dziataniu rakotworczym lub mutagennym, rejestr pracownikéw narazonych na
dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikow lub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

spis stosowanych substancji i mieszanin chemicznych; wykaz czynnikéw biologicznych.
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13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr 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

deczas kontroli okazano klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych, z ktorg strona zapoznata
si¢, 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 oséb 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 pozn. 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 Sadzie Rejonowym Poznan
Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, nr wpisu do KRS 0000011762.

W dniu 27 lipca 2019 r. Wielkopolski  Parnstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny wydat decyzje
administracyjng z terminem realizacji do 31.10.2019r. (pkt 9) oraz do 30.06.2020r. (pkt. 1-8).

Na wniosek Dyrektora placowki Parstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Ztotowie dnia 3 lutego 2021 r.
wydat decyzje zmieniajacg termin wykonania punktu 8 ww. decyzji do dnia 30.06.2021r., a dnia 11 sierpnia 2021
r. wydat decyzje zmieniajgcg termin wykonania punktu 2a ww. decyzji do dnia 31 lipca 2024 r. Ponadto Dyrektor
Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie pismem z dnia 13 lipca 2021 r. poinformowat o
zakresie i terminie planowanych prac remontowych w pomieszczeniach prosektorium tj.. ,Sala sekcyjna —
dokoriczenie obrébki okien, pomalowanie pomieszczenia Zaplecze sanitarne za salg sekcyjng — kapitalny remont
fazienki ogéinodostepnej wraz z malowaniem pozostatych pomieszczen. Termin planowanych prac remontowych
do konca 2021 roku.”

Szpital zatrudnia 435 oséb, w tym na umowe o prace 220 osdéb, 157 oséb na kontrakcie oraz 58
pracownikbw 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 rakotworcze oraz hatas.

2. Informacje istotne dla ustaler: kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego.

W zakresie Higieny Komunalnej

Stan sanitarno - techniczny i porzadkowy obiektu.

Skontrolowano stan sanitarno - techniczny i porzadkowy oddziatéw szpitalnych tj. Chirurgicznego z
Pododdziatem Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Wewnetrznego damsko — meskiego i dzieciecego, Potozniczo-
Ginekologicznego z pododdziatem Noworodkowym, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Medycyny Paliatywnej z
Zaktadem Opiekuriczo Leczniczym, Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, Leczenia Alkoholowych Zespotow
Abstynencyjnych, Dziatu Rehabilitacyjnego, pomieszczer Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, Poradnie
Przyszpitalne, ponadto pomieszczenia prosektorium, magazynow bielizny czystej i brudnej, magazynu odpaddw
medycznych, pomieszczenia mycia i dezynfekcji wozkow transportu wewnetrznego, wind, ciggéw komunikacyjnych
oraz otoczenia szpitala. Nie skontrolowano Bloku Operacyjnego (niedostepny w dniu kontroli) i oddziatu Terapii
Uzaleznien od Alkoholu w Piecewie.

Zespot  Poradni Przyszpitalnych, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wewnetrzny Oddziat
Dziecigcy to oddziaty o aktualnie najlepszym stanie technicznym i najnowszym wyposazeniu pomieszczen natomiast
Oddziat Psychiatryczny, Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych i prosektorium $g W gorszym stanie



Strona 6z13

technicznym, zaréwno pod wzgledem sanitarno — technicznym jak i wyposazenia. Szpital w miare posiadanych
srodkow finansowych dokonuje biezacych remontow i modernizacji pomieszczen i ich wyposazenia.

Pomieszczenia szpitalne wyposazone $3 W wentylacje, czesciowo rowniez w klimatyzacje. Przeglady
klimatyzatorow oraz kontrole ich sprawnosci wykonywane sg przez wyspecjalizowang firme i dokumentowane W
ksigzce badania szczelnosci urzadzen chtodniczych i klimatyzacyjnych. Przeglady wentylacji grawitacyjnej odbywajg
sie terminowo i odnotowywane sg W ksigzkach obiektow budowlanych, ostatni przeglad miat miejsce w lutym 2022r.

Czynnoéci inspekeyjne przeprowadzone W placéwce w dniu 1 lipca 2021 r. ujawnity, iz pkt 8 nakazu decyzji
Wielkopolskiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego z dnia 27 lipca 2019 r. nie zostat
zrealizowany w catosci; w budynku prosektorium nie zapewniono wiasciwego stan sanitarno -
technicznego podtogi korytarza, a w sali sekcyjnej - stolarki drzwiowej, $ciany i podiogi oraz okna.
Kontrola potwierdzita przeprowadzenie remontu wylacznie czesci korytarza oraz wymiane okna w sali
sekcyjnej, przy czym nie dokoriczono jego obrobki.

Ponadto inspekcja ujawnita:

1. prosektorium:

a) zly stan sanitarno — techniczny sanitariatu przy pomieszczeniu pozegnan: uszkodzenia w glazurze i
terakocie, zabrudzone $ciany i sufit;

b) zty stan sanitarno — techniczny w sali sekcyjnej: uszkodzenia w glazurze i terakocie, ubytki w terakocie
wypetniono materiatem, ktory nie jest gtadki, zmywalny i odporny na dziatanie wilgoci (zaprawa), sciany i
sufit zabrudzone, nieobrobiona stolarka okienna i zniszczone drzwi;

c) zly stan sanitarno — techniczny w pomieszczeniu z chtodniami: zacieki na suficie ze $ladami zagrzybienia,
uszkodzenia w terakocie; w komorach chtodniczych ubytki i uszkodzenia posadzki oraz wyrazne $lady
korozji w czesci sufitowej;

d) zly stan sanitarno - techniczny pomieszczenia za salg sekcyjng wraz z zapleczem sanitarnym,
korytarzem i ,magazynkiem”: sciany i sufity zabrudzone, glazura i terakota z uszkodzeniami;

e) zly stan sanitarno - techniczny ,magazynku” znajdujacego sie przy wejsciu do prosektorium:
powierzchnie cian i sufitu spekane, zabrudzone, ubytki tynku;

f) w sali sekcyjnej - przy umywalce - ptyn dezynfekcyjny w dozowniku o nieaktualnym terminie waznosci,
wedtug Kontrolowanego ptyn uzupetniany jest na biezgco przez dolewanie. Pouczono o prawidiowym
sposobie postepowania z ptynami dezynfekcyjnymi.

2. oddziat Medycyny Paliatywnej:

a) zly stan sanitarno — techniczny sufitu w gabinecie zabiegowym i przyleglym punkcie pielegniarskim:
zacieki na suficie i cianie;

3. oddziat Psychiatryczny meski:

a) w gabine_cie zabiegowym - przy umywalce - ptyn dezynfekcyjny w dozowniku o nieaktualnym terminie
waznosci; pouczono personel, ktéry zobowigzat sie do natychmiastowej wymiany ptynu;

b) zty stan sanitarno — techniczny sanitariatu ogélnodostepnego: ubytki tynku w czesci z natryskami oraz
nad drzwiami wejéciowymi do pomieszczenia;

c) zly stan sanitarno — techniczny stolika w sali nr 12: brak listwy bocznej wokét blatu;
4. oddziat Psychiatryczny zenski:
a) zly stan sanitarno — techniczny 16zka w sali nr 5: zniszczone wezgtowie - uszkodzona listwa;

b) ppm_ieszczenie gospodarcze (ze $rodkami higieny i dezynfekcyjnymi): przeterminowany $rodek Incidin
Liquid Spray; polecono bezzwtoczne usuniecia ptynu;
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5. pododdziat Detoksykacji:

a) zly stan sanitarno — techniczny sanitariatu meskiego: tuszczaca sie farba na suficie w czesci z
natryskami;

b) zty stan sanitarno — techniczny stolika w sali nr 153: brak okleiny bocznej oraz uszkodzony blat;

6. dziat Rehabilitacyjny:

a) w pomieszczeniu do zabiegbw magnetoterapii podtoga pokryta wyktadzing dywanowa, tj. materiatem
uniemozliwiajgcym mycie i dezynfekcje.

Stan porzadkowy

Skontrolowane pomieszczenia placowki utrzymane w Czystosci. Za utrzymanie czystosci oddziatow
szpitalnych i innych komdérek szpitala odpowiada podmiot zewnetrzny na podstawie umowy zawartej w dniu 29
marca 2021r. podpisano umowe z PARTNER MEDICA Sp. z 0. o. Lider Konsorpcjum z siedzibg w Legnicy, DPG
Clean Partner Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, SEBAN Sp. z 0.0. z siedzibg w Katowicach, 7 MG Sp. z0.0. z
siedzibg w Legnicy oraz DGP PROVIDER Sp. z 0.0. z siedzibg w Legnicy. Srodki czystosciowe oraz sprzety
porzadkowe przechowywane w wydzielonym budynku w obej$ciu szpitala, gdzie réwniez znajduje sie czes¢ socjalna
dla pracownikéw firmy sprzatajacej. Zapas $srodkow wystarczajgcy, o aktualnych terminach przydatnosci, stosowane
zgodnie z przeznaczeniem. Personel sprzgtajgcy ma zapewnione $rodki i sprzet porzadkowy (z zachowaniem
rozdziatu kolorystycznego $cierek w zaleznosci od zadania). Otoczenie szpitale zagospodarowane i utrzymane w
czystosci.

Gospodarka wodno - sciekowa.

Szpital zaopatrywany jest w wode z wiasnego ujecia - studnia gtebinowa -bedgcego pod nadzorem tutejszej
stacji. Rezerwowym Zzrodtem zaopatrzenia jest Wodociag Publiczny Ziotéw. Ostatnia kontrola jakosci wody w ramach
kontroli wewnetrznej miata miejsce 17 marca 2022 r. , hatomiast w ramach kontroli urzedowej 11 kwietnia 2022 r. —
w zakresie przebadanych parametréw woda spetnia wymagania obowigzujgcego rozporzadzenia MZ. Placéwka
incydentalnie (w przypadku awarii) korzysta z zewnetrznego zrédta wody, o czym informowany jest organ PIS w
Ziotowie. Ciepta woda zapewniona z wiasnej kottowni (gazowe;j), podgrzewana wstepnie za pomocy instalaciji
solarnej. Ostatnie badanie w kierunku Legionella sp. wykonano 10 czerwca 2021 r w ramach kontroli wewnetrznej —
wyniki niekwestionowane; kolejne badanie przewidziano na maj 2022 r. Nie stwierdzono brakéw w dostawie cieptej i
zimnej wody. Nieczystosci ptynne odprowadzane sg do miejskiej sieci kanalizacyjne;.

W zakresie gospodarki wodno — $ciekowej nieprawidiowosci nie stwierdzono.
Postepowanie z odpadami medycznymi i komunalnymi.

W placéwce opracowano i wdrozono procedurg postepowania z odpadami medycznymi. Odpady o ostrych
koricach i krawedziach gromadzone sg w sztywnych, odpornych na przebicie pojemnikach jednorazowego uzytku.
Pozostate odpady medyczne gromadzone $g w jednorazowych workach koloru Czerwonego, umieszczonych w
zamykanych pojemnikach. Pojemniki i worki ustawiono w miejscu wytwarzania odpadu oraz oznakowano
odpowiednimi etykietami. Nie stwierdzono przypadkow przepetnienia ww. pojemnikow / workéw lub przetrzymywania
ich w miejscu wytworzenia odpadéw diuzej, anizeli okreslajg to przepisy.

Do transportu odpadéw do miejsca ich tymczasowego magazynowania wykorzystywane sg zamykane wozki.
Wspomniane woézki myte, dezynfekowane i przechowywane s3 w wyznaczonym do tego celu pomisszczeniu
utrzymanym w czystosci.

Odpady medyczne magazynowane s w chtodni (powierzchnie $cian i podiogi gtadkie, zmywalne, odporne
na dziatanie $rodkéw czystosciowych i dezynfekcyjnych). Brak progu oraz odpowiednia szeroko$¢ drzwi umozliwia
wjazd wozkiem do pomieszczenia. Urzgdzenie zabezpieczone przed dostepem osdb nieupowaznionych, zamykane
na klucz, ze statym monitoringiem temperatury w chtodni. Po sasiedzku zapewniono dodatkowe pomieszczenie
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wyposazone W biezacg cieptg i zimng wodg, dozowniki z mydtem i ptynem dezynfekcyjnym, podajnik na reczniki
jednorazowe i pojemnik na zuzyte reczniki. W placoéwce wytwarzane sg odpady medyczne o kodach 18 01 02 oraz
18 01 03. Odbiorem, transportem i unieszkodliwianiem odpadéw zajmuje si¢ Zaktad Utylizacji Odpadoéw Sp. z 0.0. Z
siedzibg w Koninie na mocy zawartej umowy. Przekazywanie odpadéw na biezgco dokumentowane w systemie
BDO, okazano karty przekazania odpadow prowadzone W systemie elektronicznym (o kodzie 18 01 03 z dnia
25.04.2022r.), odbior odpadow 3x tygodniu (pn., $r., pt.).

Na odpady komunalne zapewniono zamykane pojemniki wytozone workami foliowymi oraz pojemniki na
zewnatrz budynku. Miejsce przechowywania pojemnikow zbiorczych na odpady utwardzone, zadaszone,
uporzadkowane, pojemniki opisane. Prowadzona jest selektywna zbiorka odpadow. W dniu kontroli przepetnien nie
stwierdzono, pojemniki utrzymane w dobrym stanie sanitarno - porzgdkowym oraz technicznym. Za odbior

wspomnianych odpadéw odpowiada NOVAGO Ztotow Sp. z o0.0. ul. Szpitalna 38 w Ztotowie (poprzednia nazwa
firmy MZUK Sp. z 0.0.) . W zakresie gospodarki odpadami nieprawidtowosci nie stwierdzono.

Postepowanie z bielizng czysta i brudna.

W placéwce opracowana i wdrozona zostata procedura postepowania z bielizng szpitalng. Na ustuge prania
(wraz z suszeniem, prasowaniem, dezynfekcja, maglowaniem, segregacjq i pakowaniem) podpisana zostata umowa
z firma ,HOLLYWOOD TEXTILE SERVICE” Sp. z 0.0. z siedzibg w Sierpcu. Magazyn bielizny zlokalizowany jest w
wydzielonej czeéci jednego z budynkow szpitala, ponizej terenu gruntu. Zachowano rozdziat pomieszczen: punkt
wydawania i odbioru bielizny; drogi transportu nie krzyzujg sie. Dla pracownikow zapewniono pomieszczenie
sanitarno — higieniczne oraz czg$¢ socjalna.

Bielizna czysta, po posegregowaniu przez personel szpitalny, trafia na regaly w magazynie, zapakowana w
foliowe worki i opisana kodami. Bielizna wydawana jest na oddziaty do tzw. oddziatowych magazynéw bielizny
zgodnie z zapotrzebowaniem i w ilosciach, w jakich zostata z oddziatu oddana do prania. Szafy na oddziatach
zamykane, bielizna posegregowana asortymentem na potkach. Biezacy zapas na kazdym oddziale zapewniony,
magazynowany w warunkach higienicznych.

Bielizna brudna tymczasowo magazynowana W brudownikach, w foliowych workach. Bielizna
zanieczyszczona krwig dodatkowo zapakowana w podwojny worek koloru czerwonego, sygnalizujacy rodzaj
zanieczyszczenia pracownikom transportu oraz pralni. 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 porzadkowy pomieszczen magazynu bielizny oraz postepowanie z bielizna na
terenie szpitala - bez uwag.

Przestrzegania przepisow ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i
wyrob6w tytoniowych.

W obiekcie zapewniono graficzno-stowne znaki o zakazie palenia tytoniu oraz e-papierosow. W trakcie
kontroli nie stwierdzono przypadkéw palenia na terenie placowki.

W zakresie Epidemiologii

Kontrolg objeto elementy postepowania zapobiegajgce szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych ,Sposob
funkcjonowania systemu kontroli zakazen szpitalnych w wybranych jednostkach organizacyjnych szpitala:
Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym z Pododdziatem Noworodkéw, Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Centralnej Sterylizatorni oraz Pracowni Endoskopii.

Ocena funkcjonowania systemu kontroli zakazen szpitalnych.
Szpital Powiatowy w Ztotowie jest szpitalem publicznym, posiadajgcym certyfikat jakosci 1ISO oraz

akredytacje wazng od kwietnia 2019 r. przez okres 3 lat. Szpital liczy 11 oddziatow, zas$ taczna liczba tozek
wynosi 264.



Strona9z13

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

dziedzinie anestezjologii, ukonczyt kurs specjalistyczny oraz ma wieloletnie doswiadczenie w pracy w ZKZSz. W
s;pitalu zatrudnione sg dwie pielegniarki epidemiologiczne,  ktore ukonczyly specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego (jedna z nich zatrudniona jest w petnym wymiarze czasu pracy, druga w
czegsciowym), Diagnosta laboratoryjny posiada tytut specjalisty w dziedzinie mikrobiologii medycznej, w ZKZSz
powotany jako cztonek organu, oraz przypisano mu funkcje specjalisty do spraw mikrobiologii. Zespét Kontroli

Posiedzenia Komitetu Kontroli Zakazer Szpitalnych  odbywajg sie dwa razy w roku ostatnie
udokumentowane spotkanie odbyto sie 28.03.2022 .

Szpital posiada wiasne laboratorium mikrobiologiczne, dostep do badari Zapewniony jest catodobowo.
Laboratorium oOpracowuje raporty okresowe, prowadzona jest rowniez mapa epidemiologiczna szpitala.

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

Procedury obowigzujgce w placowce 83 sprawdzane i aktualizowane. Dokumentacja, w wersiji papierowe;j,
dostgpna jest we wszystkich jednostkach organizacyjnych szpitala Personel szpitalny zobowigzany jest do
zapoznania sie¢ z wewnetrzng dokumentacjg i potwierdzenia tego faktu poprzez ziozenie podpisu. Kontrola
dokumentacji w tym zakresie, w wybranych jednostkach organizacyjnych szpitala (Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym z Pododdziatem Noworodkéw, Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, Centralnej Sterylizatorni oraz Pracowni Endoskopii) 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-OI QP-2, I/KZ-Ol
,Zgtaszanie i rejestr chorob 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 .Karte rejestracyjng zakazenia szpitalnego”. Jezeli zakazenie szpitalne
wywotane jest patogenem alarmowym woéwczas zaktadana jest ,Karta rejestracyjna Czynnika Alarmowego,
Zakazenia Pozaszpitalnego, Dodatniego Posiewu Krwi’. Powyzsza karta jest zaktadana réwniez w przypadku
zakazen pozaszpitalnych i kolonizacji patogenem alarmowym. Wszystkie karty weryfikowane sg i zatwierdzane
przez lekarza przewodniczacego ZKZSz. Placéwka na podstawie powyzszych kart rejestracyjnych prowadzi
rejestr zakazen szpitalnych oraz rejestr czynnikow alarmowych z rozdziatem na patogeny alarmowe o etiologii
wirusowej oraz pozostate czynniki alarmowe. Karty sg numerowane i utozone w porzadku chronologicznym,
wedtug daty ich otrzymania.

Zespét ds. przeprowadzania kontroli wewnetrznych powotano Zarzgdzeniem nr 113/2020 Dyrektora Szpitala
Powiatowego im, Alfreda Sokotowskiego w Ziotowie z dnia 04.12.2020 r. Opracowano réwniez dokument
,Program kontroli zakazen i przeciwdziatania zakazeniom w Szpitalu Powiatowym w Ziotowie” z dnia
18.01.2022 r, regulujgcy zakres, czestotliwosé oraz prowadzenie dokumentacji pokontrolnej, Przedstawiono do

wgladu dokumentacje w formie raportow z kontroli potwierdzajgca liczbe, zakres oraz wyniki kontroli. Raporty
Zatwierdzane sg przez przewodniczgcego ZKZSz i przekazywane do wiadomosci ordynatorom jednostek oraz

kierownikowi placéwki Kontrole kompleksowe (stan sanitarno- higieniczny oraz tematyka profilaktyki zakazen)
przeprowadzane sg nie rzadziej niz co 6 miesiecy we wszystkich jednostkach szpitala. Przeprowadzane sg
rowniez okresowo w wybranych, badz wszystkich oddziatach kontrole tematyczne, np. z zakresu wdrozonej
antybiotykoterapii, profilaktyki okotooperacyijnej, zuzycia $rodkow dezynfekcyjnych. W przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci rekontrole przeprowadza sie nie poézniej niz w terminie 3 miesiecy od dnia przekazania raportu
dyrektorowi jednostki. Dokumentacje z kontroli przechowuje pielegniarka epidemiologiczna przez okres 10 lat.
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W zakresie postepowania W przypadku pojawienia sie ogniska epidemicznego w placowce obowigzuje
procedura nr. QP-1 11/KZ-01-,Postepowanie w przypadku wystagpienia szpitalnego ogniska epidemicznego”. W

2021 roku na terenie szpitala wystapity 4 ogniska epidemiczne , po ich wygaszeniu przestano raporty koncowe
z wygaszenia ognisk epidemicznych.

Szkolenia personelu szpitalnego w zakresie dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chorob
zakaznych przeprowadzane sg przez cztonkéow ZKZSz oraz czasami przez firmy zewnetrzne, zgodnie w
wczesniej ustalonym planem kontroli na dany rok. W roku 2022 do czasu przeprowadzenia kontroli
przeprowadzono 4 szkolenia pracownikow. Dokumentacja potwierdzajaca przeprowadzenie szkolen
uwzglednia ich tematyke oraz liczbe uczestnikow.

Nadzor nad procesami dezynfekcji i sterylizacji, wyrobami medycznymi jednorazowego oraz wielokrotnego
uzycia, antyseptykami.

Stosowanymi w szpitalu srodkami do dezynfekcji rgk sa AniosGel, Skinman Soft Protect oraz AHD 1000,
Wyposazenie skontrolowanych stanowisk do higieny rgk w pokojach tézkowych oraz pomieszczeniach, W
ktérych wykonuje si¢ badania i zabiegi bylo prawidiowe. Wiekszos¢ dozownikow na mydio oraz $rodek
dezynfekcyjny uzupetniana jest wktadami jednorazowymi, najczesciej stosowany jest system zamkniety. W
placowce stosowane s3 jeszcze w wybranych punktach dozowniki, w ktorych pojemniki na mydto oraz $rodek
do dezynfekcji rak sg uzupetniane przez przelanie z wiekszych opakowan zbiorczych. Pojemniki przed
wykonaniem procedury uzupetnienia sg myte i dezynfekowane przez zanurzenie, nastepnie 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 z dnia 02.07.2018 - ,Manualnej dekontaminacji
endoskopu intubacyjnego”. Wstepne mycie sprzetu odbywa si¢ W roztworze Viruzyme Il 0,5% plus dwa testy
szczelnosci na mokro. Nastgpnie po czyszczeniu wstepnym wykonuje sie dezynfekcje wysokiego poziomu w
roztworze Virusolve 2,5% przez okres 10 minut.

W okresie od 06.12.2021r., do 27.02.2022r., oddziat potozniczo-ginekologiczny Zz pododdziatem
noworodkow petnit funkcje oddziatu covidowego. Ponowne otwarcie miato miejsce 28.02.2022r., nastepnie
miata miejsce awaria sieci wodno kanalizacyjnej i doszto do przeorganizowania struktury oddziatu. W chwili
obecnej oddziat noworodkowo-potozniczy znajduje si¢ W dawnych pomieszczeniach oddziatu ginekologii na
parterze , a cze$¢ ginekologiczna znajduje sig na | pietrze. Poloznictwo sktada sie z 6 t6zek potozniczych i 1 sali
porodowej, a oddziat ginekologiczny liczy 10 tozek.

Pracownia badan endoskopowych, w sktad ktérej wchodzg - pracownia badan gornego odcinka przewodu
pokarmowego, pracownia badan dolnego odcinka przewodu pokarmowego, wyodrebnione pomieszczenie
zmywalni pomigdzy pracowniami, pokoj rejestracji, poczekalnia wraz z toaletg dla pacjentow. Badania
wykonywane sg od poniedziatku do pigtku. Dziennie wykonywanych jest srednio 10 badan. Pracownia
wyposazona jest w dwie uniwersalne myjnie endoskopowe CYW DUO dla wszystkich typow endoskopow
gietkich przeznaczonych do mycia i dezynfekcji przez zanurzenie w ptynach dezynfekujacych. Kazda myjnia
posiada dwie niezalezne komory mycia ktére mieszczg po jednym endoskopie, automatyczny system
uzdatniania wody, test szczelnoéci i kontrola przeplywu w trakcie catego cyklu, wbudowang drukarke termiczna,
kazda komora wyposazona jest rowniez w niezalezny zbiornik ze $rodkiem dezynfekcyjnym. Detergenty i ptyny
uzywane do mechanicznej dekontaminacji endoskopéw to srodki zaakceptowane przez producenta myjni. Po
zakonczeniu procesu dekontaminaciji endoskopy umieszczane sg w szafie Endocab Plus. Przechowywanie
aparatow w szafie do 72h nastepnie endoskop nalezy podda¢ ponownej dezynfekgji. Wszelkie czgsci i osprzet
wielorazowego uzytku przekazywane sg do Centralnej Sterylizatorni. Od 01.02.2021r. do 15.12.2021r. w
Centralnej Sterylizatorni przeprowadzono remont, dotyczyt on wymiany i instalacji sprzgtu. W czasie remontu
Szpital Powiatowy w Ziotowie korzystat z ustug CS Szpitala w Watczu. W sterylizatorni obowigzuje ruch
postepowy. W skiad strefy brudnej wchodzg dwie myjnie przelotowe firmy Matachana seria SCiS rok produkgiji
2021, myjka ultradzwigekowa — Sonic, wysokowydajna strumienica parowa Elmasteam 8.

Strefa czysta _wyposaiona jest w dwa autoklawy firmy Matachana rok produkgeji 2021 urzadzenia z mozliwoscig
wydruku zapisow parametrow fizycznych, oraz stojak do wiokniny. Paszporty urzgdzen posiadajg wpisy
potwierdzajgce waznos¢ przegladow technicznych.

Prpces_ przygotowywania narzedzi wielokrotnego uzycia do sterylizacji odbywa sie wieloetapowo. Narzedzia
ch|rur‘g|czne.- zestawy operacyjne chirurgiczne itp. przekazywane s bezposrednio po uzyciu do centralnej
sterylizatorni gdzie poddawane s3 dezynfekcji wstepnej w myjce ultradzwiekowej przy uzyciu $rodka myjaco
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dezynfekcyjnego Viruzyme PCD 0,5% czas — 10 minut lub  Aniosyme 0,5% czas 10 minut. Dezynfekcja
wiasciwa myjnia-dezynfektor-dezynfekcja termiczna 90 stopni/5minut. Caly proces jest automatyczny. W strefie
czystej przeprowadzane jest wizualne sprawdzenie czystosci instrumentow (w razie jakichkolwiek zabrudzer
proces czyszczenia i dezynfekcji jest powtarzany) nastepnie instrumenty $3 odpowiednio pakowane, po czym
poddawane sg sterylizacji parowej w temperaturze 1340C. Po zakoriczeniu procesu sterylizacji przeprowadza
sie kontrole pod kontem uszkodzen pakietow. Znakowanie procesu sterylizacji prowadzone jest w postaci
wydruku zawierajgcego date sterylizacji oraz aktualng date waznosci. Dokumentowanie proceséw mycia,
dezynfekgji i sterylizacji oraz wynikéw kontroli fizyczne;j, chemicznej i biologicznej prowadzone jest prawidtowo,
podlega archiwizacji. Zachowana jest szczelno$¢ transportu materiatow brudnych i sterylnych miedzy
jednostkami organizacyjnymi szpitala a Centralng Sterylizatornig.

W CS opracowano i wdrozono procedury — Postepowania z narzedziami i sprzetem medycznym w
sterylizatorni z 13.12.2021r. Monitorowanie sterylizacji parowej z 10.01.2022r. System transportu materiatu
skazonego z oddziatéw szpitala do CS z 04.01.2022r. Przechowywanie materiatu po sterylizacji z 10.01.2022r.

W skontrolowanym obszarze szpitala nie stwierdzono przeterminowanych sterylnych materiatéw, narzedzi,
akcesoriow, sprzetu wielokrotnego jednorazowego uzycia oraz $rodkéw antyseptycznych.

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

W zakresie Higieny Pracy

Wykonano zalecenia ujete w protokole kontroli z 2021r -

- W Dziale Rehabilitacji przeprowadzono remont pomieszczenia umywalni, zapewniono szatnig z odpowiednig
iloscig szafek na odziez dla pracownikéw, wydzielono pomieszczenie jadalni ze zlewozmywakiem, zapewniono
pomieszczenie natrysku (w czasie kontroli trwaty prace malarskie w tym pomieszczeniu)

- Zapewniono aktualne karty charakterystyki dla stosowanych substancji i mieszanin.

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

1.

W zakresie pionu Higieny Komunalne;j:

1. W prosektorium:

a) w sanitariacie przy pomieszczeniu pozegnan: uszkodzenia w glazurze i terakocie, zabrudzone Sciany i
sufit;

b) w sali sekcyjnej: uszkodzenia w glazurze i terakocie, ubytki w terakocie wypetniono materiatem, ktory nie
jest gtadki, zmywalny i odporny na dziatanie wilgoci (zaprawa), ciany i sufit zabrudzone, nieobrobiona
stolarka okienna i zniszczone drzwi:

C) W pomieszczeniu z chtodniami: zacieki na suficie ze $ladami zagrzybienia, uszkodzenia w terakocie; w
komorach chfodniczych ubytki i uszkodzenia posadzki, wyrazne $lady korozji w czesci sufitowe;:

d) w pomieszczeniu za salg sekcyjng wraz z zapleczem sanitarnym, korytarzem i ,magazynkiem”: $ciany i
sufity zabrudzone; glazura i terakota z uszkodzeniami:

e) w ,magazynku” znajdujgcym sie przy wejsciu do prosektorium: powierzchnie $cian i sufitu spekane,
zabrudzone, ubytki tynku;

2. Na Oddziale Medycyny Paliatywnej:

b) na suficie w gabinecie zabiegowym i przyleglym punkcie pielegniarskim: zacieki na suficie i Scianie;

3. Na Oddziale Psychiatrycznym meskim:

a) w sanitariacie ogélnodostepnym: ubytki tynku w czesci z natryskami oraz nad drzwiami wejsciowymi do
pomieszczenia;

d) stolik w sali nr 12: brak listwy bocznej wokét blatu:

4. Na Oddziale Psychiatrycznym Zenskim:

a) tézko w sali nr 5: zniszczone wezglowie - uszkodzona listwa;

5. Na Pododdziale Detoksykacii:
a) w sanitariacie meskim: tuszczgca sie farba na suficie w czesci z natryskami;
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b) stolik w sali nr 153: brak okleiny bocznej oraz uszkodzony blat;

— co narusza zapisy art. 22 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020, poz. 1845 ze zm.); § 27 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagari jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnoséé lecznicza (Dz. U. z 2022 r., poz. 402).
6. dziat Rehabilitacyjny:

b) w pomieszczeniu do zabiegéw magnetoterapii podioga pokryta wyktadzing dywanowa, tj. materiatem

uniemozliwiajgcym mycie i dezynfekcje.

— co narusza zapis § 30 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$é lecznicza (Dz. U. z 2022 r., poz. 402).

2. W zakresie pionu Higieny Pracy:

a) niewtasciwy stan sanitarno-techniczny pomieszczenia pracy — warsztatu elektrycznego: zacieki na $cianie i
suficie, ubytki tynku w wielu miejscach na suficie, co stanowi naruszenie § 14 Rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzes$nia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepisoéw bezpieczenstwa i
higieny pracy (Dz. U.z 2003 r. Nr 169, poz. 1650, z pézn. zm.),

b) brak wentylacji w szatniach dla Oddziatu Ginekologii, Chirurgii i OIOM-u, brak wentylacji w pomieszczeniu
szatni obok $luzy prowadzacej do sali sekeyjnej w budynku prosektorium, nieprawidtowa wentylacja w
pomieszczeniu natrysku dla pracownikow Centrainej Sterylizatorni — wentylacja wyprowadzona bezposrednio
z pomieszczenia natrysku do jadalni co stanowi naruszenie § 7 ust. 3 Zatacznika Nr 3 do rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogoélnych przepisow
bezpieczeristwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650, z po6zn. zm.)

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

W zakresie pionu Higieny Komunalnej:

Czynnosci inspekcyjne ujawnity, iz w prosektorium w sali sekcyjne oraz na oddziale Psychiatrycznym
meskim w gabinecie zabiegowym - przy umywalkach - ptyny dezynfekcyjne w dozownikach o nieaktualnych
terminach waznosci; ponadto na oddziale Psychiatrycznym zenskim w pomieszczeniu gospodarczym réwniez
przeterminowany srodek Incidin Liquid Spray. Polecono bezzwtoczne usunigcie przeterminowanych ptynéw i
pouczono kontrolowanego o prawidtowym sposobie postepowania z ptynami dezynfekcyjnymi.

W zakresie Epidemiologii i Higieny Pracy zalecen nie wydawano.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekerare wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*

e okr'e's'/éh}é‘n}b}}/}r}{z'y'b}éc}héifié,'kié}e'jé'z'a's};pfljjé)“'”m'“mmW”mm“”"”"””“W““””“""m
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czeéci Ill pkt 3 lit. — nie natozono/ratezene™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI —rrrrrrrrrrrrrrrrres stownie
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ————— Z dnia =
wydane przez .

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli Zapoznano sig/nie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu. Nie dotyczy.
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU )
.10

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu........ 2605 ........................................................

DYREKTOR

i la Powisgowego

» Zlotowie

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczec podmiotu) lek. Ariur Bobruk

W trakcie kontroli wykorzystano / nie-wykorzystane formularze kontroli**:

charakterystyka ogélna kontrolowanego zaktadu- /FIHP/01, ocena realizacji ogéinych wymogow- /F/HP/02; ocena
realizacji wymogéw w zakresie wystepowania w $rodowisku pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz
ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki — F/HP/03; ocena realizacji wymogéw w
zakresie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikow lub procesow technologicznych o dziataniu
rakotwoérczym lub mutagennym w $rodowisku pracy- F/HP/04; ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania

substancji chemicznych i ich mieszanin -F/HP/09
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgtoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢




