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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr ON-HK.9020.180.2021
Ztotéw, dnia 1 lipca 2021 r.
(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez

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

— sekcja Higieny Pracy, Oliwia Paprocka - sekcja Epidemiologii, upowaznienie nr 316/HK/2021
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci 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 Paﬁstw.owej
Inspekciji 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).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

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)
2. Informacja dotyczagca kontrolowanego obiektu

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

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 767 14 49 305, REGON 0003-00009, PKD 8610 Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

lek. Joanna Harbuzinska — Turek, Kierownik Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dotyczy

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole™ Marcin Druszcz- Z-ca Dyrektora ds.

Ekonomiczno — Eksploatacyjnych, Sebastian Urbarnski— Koordynator ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy,
Malwina Rozmus - Inspektor Dziatu Administracyjno-Technicznego, Jakub Sztekel - Inspektor Dziatu

Administracyjno- Technicznego, Karina Manikowska — Pielegniarka epidemiologiczna,
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

1l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 1 lipca 2021 r. godz. 10.00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 16.06.2021r.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
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4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 2 lipca 2021 r., godz. 14.00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* 30 minut

6. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarno-technicznego i porzadkowego obiektu, gospodarka
wodno-$ciekowa, postepowanie z narzedziami, odpadami i bielizng, ocena pomieszczen, ocena w
zakresie szczepien ochronnych, dezynfekcja i sterylizacja, ocena procedur, apteczka pierwszej pomocy
przedmedycznej, dokumentacja zdrowotna i zabezpieczenia wprowadzone w obiekcie zwigzane z
sytuacjg epidemiologiczng na terenie kraju dotyczgcg wirusa SARS-CoV-2 oraz sprawdzenie wykonania
nakazéw decyzji z dnia 27 sierpnia 2019r. DN-HK.9020.107.2019 odpadami i bielizng, ocena
pomieszczen, ocena w zakresie szczepie ochronnych; Ocena realizacji przepiséw okreslajgcych
wymagania higieniczne i zdrowotne $rodowiska pracy, a zwlaszcza zapobieganie powstawaniu choréb
zawodowych i innych choréb zwigzanych w z warunkami pracy - ustugi pogrzebowe; Ocena realizacji
przepisow ustawy o substancjach chemicznych i ich mieszaninach; Ocena przestrzegania przepiséw
ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych.

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nrinazwa protokotu/éw* Nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* Nie dotyczy.
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw:

- Sprawozdanie z wymazéw z bielizny z dnia 23.06.2021r AB 079 Hamilton oraz Sprawozdanie z badan
czystosciowych z dnia 31.05.2021r.,

- pomiary pola elektromagnetycznego z dnia 09.04. 2021r. wykonane przez firme SOLDI
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
W zakresie Higieny Komunalnej:

- Umowa Nr 37/2020 z dnia 30.03.2020r. z Zakladem Utylizacji Odpadéw Sp. z 0.0., ul. Sularska 11, 62-
210 Konin dotyczgca odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych, oraz Faktura z dnia
31.05.2021 Nr 576/05/2021/75 (odpady o kodach 18 01 02, 18 01 03, 18 01 09),

- Umowa Nr 25/2019 z dnia 12 08 2019r. dotyczgca prania (oraz suszenie, prasowanie, dezynfekcja,
maglowanie, segregacja, pakowanie) oraz Aneks z dnia 24 08 2020r. zawarty z ,HOLLYWOOD
TEXTILE SERVICE” Sp. z0.0. 2z Sierpca, Faktura Vat z dnia 31.05.2021r. za pranie bielizny szpitalnej,

- Aneks nr 1 do Umowy nr 11/2021 zawartej w dniu 29 marca 2021r. pomiedzy Szpitalem Powiatowym
im. A. Sokotowskiego w Ztotowie a: PARTNER MEDICA Sp. z 0. o. Lider Konsorcjum z siedzibg w
Legnicy ul. NMP 5e, 59-220 Legnica; DPG Clean Partner Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul.
Stominskiego 15/52, 00-195 Warszawa; SEBAN Sp. z 0.0. z siedzibg w Katowicach przy ul. Jesionowej
9A, 40-159 Katowice; 7 MG Sp. z o.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 obejmujacej ustuge w
zakresie utrzymania czystosci oddziatéw szpitalnych i innych komoérek Szpitala powiatowego im. A.
Sokotowskiego w Ziotowie oraz Faktura VAT z dnia z dnia 31.05.2021 dotyczgca otrzymania czystosci
oddziatéw szpitalnych oraz Faktury VAT z dnia 31.05.2021r. Nr CL-US 00164/05/21 i MD-US
000088/05/21 dotyczace transportu wewnetrznego,

- Umowa nr 01/2021 na ustuge w zakresie sterylizacji sprzetu z dnia 1.01.2021r. zawarta ze Szpitalem
Wojskowym z Przychodnig — Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki zdrowotnej Walcz, ul.
Kotobrzeska 44 oraz faktura VAT nr Z-21-0584 z dnia 31.05.2021r. (dotyczy: kontenery i pakiety),

- Faktura VAT Nr 22/1903/2021 z dnia 31.05.2021 wystawiona przez MZUK Sp. z 0.0. Zlotéw za wywéz
Sciekow,
- Faktura Vat Nr 383/2L-OK/2021 z dnia 31.03.2021 oraz Nr 222/2L-OK/2021 z dnia 26.02.2021r. za

wywo6z odpadéw komunalnych (o kodach 15 01 02, 15 01 06, 20 01 08) oraz Aneks do umowy
8/G0O/2013 Nr 2/2020 dotyczy nieodptatnego oddawania opakowan z papieru,

- Przeglad Nr 121/2021 z dnia 25.02.2021r. z okresowej kontroli przewodéw kominowych,
- Protokdét z przegladu urzgdzen kottowni gazowej z dnia 8.10.2020 r.,

- Karty przekazania odpadéw wg BDO z dnia 29.06.2021r. nr 00143/2021/KPO/0001/000092629 (kod

180102), Karty przekazania odpadéw 00144/2021/KPO/0001/000092629 (kod 180103) - odbiér ZUO Sp.
z 0.0., ul. Sulanska 11, Konin,
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- Ksigzka badan szczelno$ci urzagdzen chtodniczych i klimatyzacyjnych -wpis z ostatniej kontroli z dnia
17.05.2021r.przeglad y wykonuije firma ELTA Piotr Wojdyto Jaraczewo 41/2 64-930 Szydtowo,

- Protokoty z dnia 29.06.2021r. przegladu centrali wentylacyjnej wykonane przez ELTA P. Wojdyto -8 szt,

- Urzedowe po$wiadczenie odbioru informacii odnosnie gospodarowania odpadami sktadanej do
wojewody (z dnia 24.02.2021r.) do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego,

-Plan kontroli wewnetrznej 2021r. oraz Protokét z kontroli wewnetrznej z dnia 30.06.2021r.,
-Procedura: postgpowania z bielizng szpitalng, postgpowania ze zwiokami,

-Ksigzka Higieny Szpitalnej dla Szpitala Powiatowego im. A. Sokotowskiego w Ztotowie opracowana
28.04.2021r.

- Raport z kontroli wewnetrznej procedur z zakresu zapobiegania zakazeniom z dnia 02.06.2021r.

- Protokoty nr 1/2020-5/2020 z okresowej ,rocznej, kontroli stanu technicznego budynkéw z dnia
9.12.2020r.

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 skutecznosci kontroli zakazen w szpitalu w zakresie nastepujgcych procedur medycznych:
poréd cigciem cesarskim, operacja tarczycy, artroskopia,

- Zarzadzenie nr 113/2020 Dyrektora Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego w Ziotowie z dnia
04.12.2020 r. w sprawie ustalenia sktadéw i zadan zespotéw koniecznych do przeprowadzenia analiz
wymaganych przez zestawy standardéw akredytacyjnych — obowigzujgce od dnia 04.12.2020 r.,

- Zarzadzenie nr 15/2018 Dyrektora Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie z
dnia 2018-04-03 dotyczgce zmian sktadu zespotéw koniecznych do przeprowadzenia analiz
wymaganych przez zestawy standardéw akredytacyjnych,

- Zarzadzenie nr 57/2019 Dyrektora Szpitala Powiatowego w Ztotowie z dnia 22.08.2019 r. w zwigzku
z informacja konsultanta krajowego w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej prof. dr hab. med Walerii
Hryniewicz, z dnia 03.04.2016 r. o niekontrolowanym rozprzestrzenianiu si¢ szczepow Kilebsiella
pneumoniae NDM+ do ktérego doszto na terenie warszawskich szpitali i wojewodztwa mazowieckiego
oraz wczesniejszym pismem WSSE w Poznaniu dotyczgcym dziatan ograniczajgcych rozprzestrzenianie

sie w szpitalach pateczek Klebsiella pneumoniae wytwarzajacych karbapenemazy typu New Delhi oraz
KPC,

- Zarzadzenie nr 113/2020 Dyrektora Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie z
dnia 04.12.2020 r. w sprawie powotania Zespotu ds. przeprowadzania kontroli wewngtrznych w obszarze

realizacji dziatah zapobiegajgcych szerzeniu sige zakazen i choréb zakaznych zgodnie z
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r.,
- ,Certyfikat Dla Szpitala Powiatowego im. Afreda Sokotowskiego ul. Szpitalna 28, 77-400 Ztotow

pos$wiadczajgcy udziat w 2020 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 ,Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw na
lata 2016-2020"- certyfikat wazny do 30, 09-2021 r.,

- ,Protokoty z posiedzenia Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych’- z dnia 02.06.2021r.
- ,Protokot z posiedzenia Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych” -z dnia 09.03.2021 r.,

- Kontrole wewnetrzne w obszarze dziatar zapobiegajgcych szerzeniu sig¢ zakazen i choréb zakaznych w
S=zpitalu Powiatowym im. Alfreda Sokolowskiego w Zlotowie” z dnia 10.02.2021 r.,

- ,Plan kontroli wewnetrznych na rok 2021”, ,Plan kontroli wewnetrznych na rok 2021,

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

- QP-1,5/KZ-06 ,Przechowywanie materiatu po sterylizacji’, wyd4, z dnia 13.11.2017 r.,

- ,Schemat dezynfekcji sprzetu medycznego — Szpital Powiatowy w Ztotowie",
- ,Karty przekazania materiatu do CS",

- ,Manualna dekontaminacja endoskopu intubacyjnego”- 02.07.2018 r.,
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- ,Karty obioru materiatéw sterylnych z CS",

- QP-2, I/IKZ-0l ,Zgtaszanie i rejestr choréb zakaznych"-23.07.2020 r., ,Rozpoznanie i rejestr zakazenia
szpitalnego oraz czynnika alarmowego” 26.05.2020 r., wraz z zatgcznikami,

- 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.3, z dnia 10. 1i.2014 r.,

- QP-15/KZ-09 ,Manualna dekontaminacja endoskopéw”, wyd. 2, z dnia 27.08.2015 .,
- QP-6/KZ-01 ,Program racjonalnej polityki antybiotykowej, wyd 4, z dnia 02.06.2021r.,

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

- ,Kategorie dostepnosci antybiotykéw”, wyd. z dnia 29.09.2016 r.,

- QP-7/KZ-01 ,Zasady podawania antybiotykéw w profilaktyce okofozabiegowej’, wyd. 8 z dnia
25.11.2020 .,

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

- ,Raporty koricowe 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",

- ,Zasady postgpowania w przypadku biegunki Clostridium Difficile” 02.06.2021 .,

- ,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
2019r.

- Roczne raporty mikrobiologiczne:
» Analiza ilo$ci wykonywanych posiewow krwi” (01.07.2018 r. — 30.06.2019 r.)

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

- .Zuzycie srodkéw do dezynfekciji rak i skory za okres 01.01.2020 - 31.12.2020 .
- dokumentacja ze spotkan zespotu i komitetu do spraw zakazen szpitalnych,

- dokumentacja zwigzana z kontrolg proceséw dezynfekciji i sterylizacji,

- ,Karta pracy — dezynfekcja manualna",

- .Protokoty kontroli sterylizacji parowej”- wydruki proc. Sterylizacji parowej,

- paszporty techniczne urzgdzen (myjni, autoklawéw).

- .Raport roczny o biezacej sytuaciji szpitala”™ 01.01.2020 r. - 31.12.2020 r.

W zakresie Higieny Pracy

ocena ryzyka zawodowego, instrukcje bhp, orzeczenia lekarskie, rejestry czynnikéw szkodliwych i karty
badani i pomiaréw, rejestr prac narazajgcych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikéw
biologicznych zaklasyfikowanych do 3 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$é 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,
czynnikow lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
- spis stosowanych substanciji i mieszanin chemicznych,
- wykaz czynnikdw biologicznych.
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/04, F/HP/09 w

iednym egzemplarzu, ktére s3 dostepne do wglgdu stronie kontrolowanej w siedzibie PSSE w Ziotowie



Strona52z12

Podczas kontroli okazano klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych, z ktérg strona
zapoznata sig, tym samym organ spetnit obowigzek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2
rozporzadzenia 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 pézn. zm).

1Il. 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 dniu 27.08.2019r. Wielkopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny po przeprowadzone;
kontroli sanitarnej wydat decyzje administracyjng z terminem realizacji do 31.10.2019r. (pkt 9) oraz do
30.06.2020r. (pkt. 1-8). Na wniosek Dyrektora placoéwki Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w
Ziotowie dnia 3.02.2021r. wydat decyzje zmieniajgcg termin wykonania punktu 8 ww. decyzji do dnia
30.06.2021r.

Szpital zatrudnia 503 osoby, w tym na umowe o prace 276 oséb, 171 osdb na kontrakcie oraz 56
pracownikéw na umowe zlecenie. Stanowiska pracy w zakladzie: 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, szkodliwe czynniki biologiczne, czynniki
chemiczne, w tym rakotworcze i hatas.

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

W zakresie Higieny Komunalnej

Stan sanitarno — techniczny i porzadkowy.

Skontrolowano stan sanitarno - techniczny i porzadkowy oddziatéw szpitalnych tj. Chirurgicznego z
Pododdziatem Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Wewnetrznego, Potozniczo-Ginekologicznego z
pododdziatem Noworodkowym, Dzieciecego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Medycyny Paliatywnej z
Zaktadem Opiekunczo Leczniczym, Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, Psychiatrycznego Dziennego,
Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych, Dziatu Rehabilitacyjnego, pomieszczern Nocnej i
Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, Poradnie Przyszpitalne, Blok Operacyjny, ponadto prosektorium,
magazynéw bielizny czystej i brudnej, magazynu odpadéw medycznych, pomieszczenia mycia i dezynfekcji
wozkéw transportu wewnetrznego, wind, ciggéw komunikacyjnych oraz otoczenia szpitala. Nie
skontrolowano oddziatu Terapii Uzalezniert do Alkoholu w Piecewie.

Zesp6t Poradni Przyszpitalnych, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziat Dziecigcy
oraz Blok Operacyjny to oddziaty o aktualnie najlepszym stanie technicznym i najnowszym wyposazeniu
pomieszczer natomiast Oddziat Psychiatryczny, Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych i
prosektorium sg w najgorszym stanie technicznym, zaréwno pomieszczenia jak i wyposazenie. Szpital w

miare posiadanych $rodkéw finansowym dokonuje biezgcych remontéw i modernizacji pomieszczen i ich
wyposazenia. Pomieszczenia szpitalne wyposazone sg w wentylacjge, bgdz kKlimatyzacje. Przegigdy

klimatyzatoréw oraz kontrole ich sprawnosci wykonywane sg raz w roku przez wyspecjalizowang firme i
dokumentowane w ksigzce badania szczelno$ci urzadzen chtodniczych i klimatyzacyjnych. Przeglgdy
wentylacji grawitacyjnej odbywajg sie réwniez co roku i odnotowywane sg w ksigzkach obiektow
budowlanych, ostatni przeglad miat miejsce 29.06.2021r.

Na terenie szpitala znajduje sie prosektorium, zlokalizowane w osobnym budynku, z niezaleznym
dojazdem od strony miasta. Wydzielone osobne stanowiska przyjmowania oraz wydawania zwtok.
Stanowisko przyjmowania z rozdziatem na zwioki oséb zmartych w szpitalu oraz zwtoki przywozone z
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zewnatrz. W skiad obiektu wchodza: sala sekcyjna, pomieszczenie z komorami chtodniczymi, zaplecze
socjalne dla obstugi z sanitariatem i natryskiem, kancelaria, kaplica oraz sanitariat dla uczestnikéw
ceremonii. Korytarz, biuro oraz sanitariat i pomieszczenie socjalne dia obstugi wyremontowane. W budynku
wymieniono czes$¢ stolarki drzwiowej i calos¢ okiennej (w sali sekcyjnej bez obrébki). Na odpady
medyczne zapewniono worki na stelazu oraz pojemnik na odpady o ostrych korcach i krawedziach.
Sprzataniem budynku zajmuje sig firma zewnetrzna, za czysto$é w czeéci sekcyjnej odpowiada pracownik
prosektorium. Opracowana i wdrozona zostata procedura postepowania ze zwiokami.

Stan sanitarno-porzadkowy szpitala zachowany. Nie stwierdzono przepetnien pojemnikéw na
odpady. Na utrzymanie czystosci oddziatéw szpitalnych i innych komorek szpitala dnia 29 marca 2021r.
podpisano umowe z PARTNER MEDICA Sp. z o. 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.zo0.0. 2z
siedzibg w Legnicy oraz DGP PROVIDER Sp. z 0.0. z siedzibg w Legnicy. Srodki czystosciowe oraz sprzety
porzgdkowe przechowywane w wydzielonym budynku w obejsciu szpitala, gdzie réwniez znajduje sie cze$é
socjalna dla pracownikéw firmy sprzatajgcej. Zapas $rodkéw wystarczajgcy, o aktualnych terminach
przydatnosci, stosowane zgodnie z przeznaczeniem. Personel sprzgtajgcy ma zapewnione $rodki i sprzet
porzadkowy (z zachowaniem rozdziatu kolorystycznego $cierek w zalezno$ci od zadania).

Opracowano Ksigzke Higieny Szpitalnej dla Szpitala Powiatowego im. A. Sokotowskiego w Ztotowie
(28.04.2021r.)

Zaopatrzenie w wode. Szpital zaopatrywany jest w wode z wiasnego ujecia - studnia gtebinowa -
bedgcego pod nadzorem tutejszej stadii. Rezerwowym Zzrédtem zaopatrzenia jest Wodocigg Publiczny
Ztotéw. Ostatnia kontrola jakos$ci wody wykonana w dniu 19.04.2021r. w ramach nadzoru sanitarnego, woda
przydatna do spozycia (sprawozdanie z badan nr 337/W/21 z dnia 23.04.2021r.) Placéwka incydentalnie i w
przypadku awarii korzysta z zewnetrznego zrédta wody. Ciepta woda zapewniona z wiasnej kottowni
(gazowej), podgrzewana wstepnie za pomocy instalacji solarnej. Przestane do tut. stacji wyniki badan wody
cieptej na obecno$¢ bakterii z rodzaju Legionella sp. nie wykazaty przekroczen (pobdr prébek dnia
10.06.2021r.). Scieki odprowadzane sg do miejskiej sieci kanalizacyjnej. W zakresie gospodarki wodno —
Sciekowej nieprawidiowosci nie stwierdzono.

Higieniczne mycie i dezynfekcja ragk. Opracowana zostata procedura higienicznego mycia i
dezynfekcji rgk. W gabinetach lekarskich, zabiegowych, na salach chorych oraz sanitariatach zapewniono
stanowiska do mycia rgk wyposazone w biezgcg ciepta i zimng wode, mydto w ptynie i ptyn dezynfekcyjny z
dozownikéw, reczniki jednorazowe bgdz suszarki oraz zamykane pojemniki na zuzyte reczniki. Przy wejsciu
na oddzialy oraz w wyznaczonych miejscach w ciggach komunikacyjnych zapewnione dodatkowe
stanowiska do dezynfekcji rak w zwigzku z trwajgca sytuacjg pandemii w kraju. Zapas $rodkéw na biezgco
uzupetniany.

Dezynfekcja i sterylizacja. W placowce stosowane sg narzedzia jednorazowe oraz wielorazowego

uzytku. Od 25.01.2021r. wytgczono z uzytku centralg sterylizatornie, ktéra jest obecnie w trakcie
gruntownego remontu i modernizacji. Sterylizacja narzedzi zlecana jest Szpitalowi Wojskowemu z
Przychodnig - Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Watczu na mocy zawartej z dniem
1.01.2021r. umowy pomigdzy szpitalami. Zleceniobiorca $wiadczy ustuge transportu oraz sterylizaciji
narzedzi. W trakcie czynnosci kontrolnych nie stwierdzono przeterminowanych pakietow narzedzi
chirurgicznych, ktére przechowywane sg w higienicznych warunkach.
Do dezynfekcji narzedzi, sprzetéw, powierzchni dotykowych i bezdotykowych stosowane $rodki o
odpowiednim przeznaczeniu, aktualnych terminach przydatnosci i petnym spektrum dziatania. Za
zapewnienie higienicznych warunkéw pracy na stanowiskach odpowiada personel szpitalny, a za pozostatg
czesS¢ obiektu - firma zewnetrzna.

Postgpowanie z odpadami medycznymi i komunalnymi. W placéwce wytwarzane sg odpady
medyczne o kodach 18 01 02 oraz 18 01 03.

Opracowano i wdrozono procedure postepowania z odpadami medycznymi. Odpady o ostrych

koncach i krawedziach umieszczane sg w sztywnych, odpornych na przebicie pojemnikach jednorazowego
uzytku. (zaopatrzonych w etykiety). umieszczonych w misjecu wytwarzania odpadu. Pozostale odpady
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medyczne gromadzone sg w workach koloru czerwonego, umieszczonych w zamykanych pojemnikach,
posiadajgcych etykiety. Do transportu odpadéw wykorzystywane sg zamykane wodzki. Woézki myte,
dezynfekowane i przechowywane w wyznaczonym do tego celu pomieszczeniu. Odpady medyczne
magazynowane sg w chtodni (powierzchnie $cian, podiogi gtadkie, zmywalne, odporne na dziatanie
srodkow dezynfekcyjnych). Brak progu oraz odpowiednia szeroko$¢ drzwi umozliwia wjazd wézkiem do
pomieszczenia. Urzgdzenie zabezpieczone przed dostepem os6b nieupowaznionych. Zapewniony staty
monitoring temperatury w chtodni oraz stanowisko do higienicznego mycia i dezynfekcji rgk. Odbiorem,
transportem i unieszkodliwianiem odpaddw zajmuje sie Zaktad Utylizacji Odpaddw 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 02 oraz 18 01
03 z dnia 29.06.2021r.).

Na odpady komunalne zapewniono zamykane pojemniki wytozone workami foliowymi oraz
pojemniki na zewnatrz budynku. W dniu kontroli przepetnien nie stwierdzono. Miejsce przechowywania
pojemnikow zbiorczych na odpady utwardzone, zadaszone, uporzadkowane, pojemniki opisane.
Prowadzona jest selektywna zbiorka odpadow. Stan techniczny pojemnikéw bez uwag, przepetnienia nie
stwierdzono. Odbiér przez MZUK Sp. z 0.0. z siedzibg w Ztotowie.

W zakresie gospodarki odpadami nieprawidtowosci nie stwierdzono.

Postepowanie z bielizng czystg i brudng. W placéwce opracowana i wdrozona zostata procedura
postepowania z bielizng szpitalng. Na ustuge prania (wraz z suszeniem, prasowaniem, dezynfekcjg,
maglowaniem, segregacjg i pakowaniem) podpisana zostata umowa z firmg ,HOLLYWOOD TEXTILE
SERVICE” Sp. z 0.0. z siedzibg w Sierpcu. Bielizna czysta, po posegregowaniu przez personel szpitala trafia
na regaty w magazynie, zapakowana w foliowe worki, opisana kodami. Zapewnione higieniczne warunki w
pomieszczeniu. Bielizna wydawana jest na oddziaty do szaf tzw. oddzialowych magazynéw bielizny w
ilosciach, w jakich zostata z oddziatu oddana do prania. Biezacy zapas na kazdym oddziale zapewniony.
Bielizna brudna tymczasowo magazynowana w brudownikach, w foliowych workach. Bielizna
zanieczyszczona krwig dodatkowo zapakowana w podwadjny worek koloru czerwonego, sygnalizujgcy rodzaj
zanieczyszczenia pracownikom transportu oraz pralni. Na terenie szpitala magazyn bielizny zlokalizowany w
budynku H, poziom ,zero”, zachowany rozdziat pomieszczen: punkt wydawania i odbioru bielizny, drogi
transportu nie krzyzujg sie. Pomieszczenie do przechowywania bielizny brudnej myte i dezynfekowane po
kazdym wydaniu bielizny do pralni. Stan sanitarno - techniczny i porzgdkowy pomieszczerh magazynu
bielizny bez uwag.

Kontrola wewnetrzna zapobiegajaca szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych. W placéwce
przeprowadzane sg kontrole wewnetrzne procedur, sporzgdzane raporty z kontroli. Ostatnia miata miejsce w
dniu 2.06.2021r. Wszystkie opracowane procedury sg na biezgco aktualizowane, zatwierdzone i podpisane.

Zabezpieczenia wprowadzone w obiekcie zwigzane z sytuacjg epidemiologiczng na terenie
kraju dotyczgcg wirusa SARS-CoV-2

Przy wejsciu na teren szpitala znajduje sie kontener triazowy, przez ktdry musi przej$¢ kazda osoba
z zewngtrz wchodzgca na teren placowki.

Szpital opracowat wtasne procedury zabezpieczajgce przed rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-
CoV-2, a personel zostat z nimi zaznajomiony. Personel wyposazony jest w $rodki ochrony osobistej oraz
ptyny dezynfekcyjne. Przy wejsciu na oddziaty oraz w wyznaczonych miejscach w ciggach komunikacyjnych

zapewnione dodatkowe stanowiska do dezynfekcii rak. W widocznych miejscach znajduia sie informacije o
koniecznosci zastaniania ust i nosa maseczkami, dezynfekcji dtoni i zachowaniu dystansu. W poczekalniach

poradni wyznaczono liczbg miejsc siedzgcych z zachowaniem bezpiecznej odlegtosci.

W obiekcie zapewniono graficzno-stowne znaki o zakazie palenia tytoniu oraz e-papieroséw.

Otoczenie szpitale zagospodarowane, utrzymane w czysto$ci.
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Ponadto w trakcie kontroli sprawdzono realizacje nakazéw decyzji znak DN-HK.9020.107.2019 z
dnia 27.08.2019r.

Oddziat Psychiatryczny:

Pkt 1 a) wyposazy¢ brudownik w ptuczke -dezynfektor lub urzgdzenie do dekontaminacji oraz utylizacji
wktadow jednorazowych oraz w wentylacje mechaniczng wyciggowa. Nakaz decyzji nie zostat wykonany,
strona kontrolowana poinformowata, iz w uzyciu sg wytgcznie sprzety i $rodki higieniczne jednorazowe,
ktére przekazywane sg do unieszkodliwiania wraz z odpadami medycznymi przez ZUO Konin.
Przeprowadzona kontrola sanitarna potwierdzita brak sprzetéw higienicznych w uzyciu wymagajgcych
dezynfekcji.

Pkt 1 b) zapewni¢ separatke spetniajgcg wymogi - posiadajgcg wiasne pomieszczenie higieniczno-
sanitarne wyposazone dodatkowo w miske ustepowa, natrysk i umywalke odporne na umys$ine
zniszczenia. Nakaz decyzji nie zostat wykonany, uzyskano informacje, iz na oddziale brak typowej
separatki, wydzielono jedynie pokdj obserwacji, ktéry nie musi spetniaé wymogéw stawianych
jednoosobowej separatce.

Odadziat Potozniczo - Ginekologiczny z Zespotem Porodowym

Pkt 2 a) zapewni¢ $luzg umywalkowo-fartuchowg przed wejsciem do Zespotu Porodowego. Nakaz
decyzji nie zostat wykonany. Pomieszczenie wskazane w trakcie kontroli jako $luza, stanowi czesc
ciggu komunikacyjnego pomiedzy salami oddziatu. Personel wchodzgcy do Zespotu porodowego z
Pododdziatu Noworodkowego nie korzysta ze $luzy umywalkowo-fartuchowej. Ponadto pomieszczenie
deklarowane jako sluza umywalkowo-fartuchowg nie spetnia wszystkich wymagan okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$é
leczniczg (§ 22).

Oddziat Wewnetrzny

Pkt 7 na czesci meskiej oddzialu Wewnetrznego zapewni¢ pomieszczenie higieniczno-sanitarne
wyposazone dodatkowo w natrysk, w petni przystosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych, w
szczegdlnosci poruszajgcych sig na wozkach inwalidzkich. W trakcie czynno$ci kontrolnych stwierdzono,
iz na oddziale Wewnetrznym znajduje si¢ 1 sanitariat przystosowany do potrzeb oséb niepetnosprawnych
wyposazony réwniez w natrysk, w petni przystosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych, w tym
poruszajgcych si¢ na wozkach inwalidzkich. Podziat na cze$¢ meskg i zeriska jest umowny. Czynnosci
inspekcyjne potwierdzity, iz pacjenci / pacjentki rozlokowani sg w réznych czeéciach oddziatu w
zaleznosci od potrzeb.

Prosektorium

Pkt 8 zapewniC wiasciwy stan sanitarno-techniczny podiogi korytarza, w sali sekcyjnej - stolarki
drzwiowej, ciany i podtogi oraz okna, a w gabinecie lekarskim — okna, $cian i mebli.

W trakcie kontroli stwierdzono, iz poprawie ulegt stan sanitarno-techniczny korytarza, sanitariatu dla
obstugi (przy wejsciu od strony szpitala), kancelarii oraz pomieszczenia socjalnego. Wymieniono takze
czesc¢ stolarki drzwiowej, w tym w sali sekcyjnej oraz stolarke okienng. W sali sekcyjnej uzupetniono
braki w glazurze i terakocie, uzupetiono luzne kafle. W gabinecie lekarskim - wymieniono stolarke
okienng i meble, odnowiono $ciany oraz podioge. Pomieszczenia zlokalizowane za sala sekcyjng tj.
zaplecze sanitarne i socjalne sg w najgorszym stanie techniczno — porzagdkowym. Wg o$wiadczenia
0s6b obecnych przy kontroli, planowany jest gruntowny remont — przebudowa i modernizacja budynku
prosektorium. Nie jest znany blizszy termin realizacji przedsiewziecia.

Pozostate nakazy ujete w decyzji Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego, a nie opisane wyzej zostaty wykonane.

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, Bloku Operacyjnym, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Oddziale Psychiatrii,
Chirurgii oraz Choréb Wewnetrznych .

Ocena funkcjonowania systemu kontroli zakazen szpitalnych.
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Szpital Powiatowy w Ziotowie jest szpitalem publicznym, posiadajgcym certyfikat jakosci 1SO oraz
akredytacje wazng od kwietnia 2019 r.- przez okres 3 lat. Szpital liczy 11 oddziatéw, za$ tgczna liczba
tézek wynosi 264.

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

W dniu kontroli prawnie obowigzywato Zarzadzenie nr 113/2020 Dyrektora Szpitala Powiatowego im
Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie z dnia 04.12.2020 r. Skiad oraz kwalifikacje cztonkéw ZKZSz sg
zgodne z obowigzujgcymi w dniu kontroli przepisami prawa. Lekarz przewodniczgcy ZKZSz posiada
specjalizacie w dziedzinie anestezjologii, ukoriczyt kurs specjalistyczny oraz ma wieloletnie
doswiadczenie w pracy w ZKZSz. W szpitalu zatrudnione sg dwie pielegniarki epidemiologiczne, ktére
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 czionek organu, oraz przypisano mu funkcje
specjalisty do spraw mikrobiologii. Zespét Kontroli Zakazen Szpitalnych spotyka sie w petnym sktadzie
raz w miesigcu ostatnie udokumentowane spotkanie miato miejsce 02.06.2021 r. Spotkania w niepetnym
sktadzie (pielegniarka epidemiologiczna oraz przewodniczgcy) odbywajg sie przewaznie raz w tygodniu
lub czesciej gdy wymaga tego sytuacja epidemiologiczna

Posiedzenia Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych odbywajg sie dwa razy w roku ostatnie
udokumentowane spotkanie odbyto sie 09.03.2021 r.

Szpital posiada wiasne laboratorium mikrobiologiczne, dostep do badarn zapewniony jest catodobowo.
Laboratorium opracowuije raporty okresowe, prowadzona jest réwniez 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 wystgpienia zakazenia, obejmujgcy zbieranie informacji, m.in. o liczbie pacjentéw gorgczkujgeych,
po zabiegu operacyjnym, z cewnikiem moczowym, wkiuciem centralnym, obwodowym, oddechem
zastepczym.

Procedury obowigzujgce w placéwce sg sprawdzane i aktualizowane. Dokumentacja, w wersji
papierowej, dostgpna jest we wszystkich jednostkach organizacyjnych szpitala Personel szpitalny
zobowigzany jest do zapoznania si¢ 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, Bloku Operacyjnym, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Oddziale Psychiatrii,
Chirurgii oraz Chor6b Wewnetrznych) 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, I/KZ-Ol
~Zgtaszanie i rejestr chorob zakaznych-23.07.2020 r., ,Rozpoznanie i rejestr zakazenia szpitalnego oraz
czynnika alarmowego” 26.05.2020 r., 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 zakladana 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 o etiologii wirusowej oraz pozostate czynniki alarmowe.
Karty sg numerowane i utozone w porzgdku chronologicznym, wedtug daty ich otrzymania.

Zespot 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 ,Kontrole wewnetrzne w obszarze realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i
choréb zakaznych w Szpitalu Powiatowym w Ziotowie” z dnia 04042016 r, regulujgcy zakres,
czestotliwos¢ oraz prowadzenie dokumentacji pokontrolnej, Przedstawiono do wglgdu dokumentacje w
formie raportéw z kontroli potwierdzajgca liczbe, zakres oraz wyniki kontroli. Raporty zatwierdzane sg
przez przewodniczacego ZKZSz i przekazywane do wiadomo$ci ordynatorom jednostek oraz
kierownikowi placéwki 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, bgdZ wszystkich oddziatach kontrole tematyczne,
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np. z zakresu wdrozonej antybiotykoterapii, profilaktyki okotooperacyjnej, zuzycia $rodkow
dezynfekcyjnych. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci rekontrole przeprowadza sie nie pozniej
niz w terminie 3 miesiecy od dnia przekazania raportu dyrektorowi jednostki. Dokumentacje z kontroli
przechowuje pielegniarka epidemiologiczna przez okres 10 lat.

W zakresie postepowania w przypadku pojawienia si¢ ogniska epidemicznego w placéwce obowigzuje
procedura nr. QP-1.11/KZ-01-,Postepowanie w przypadku wystgpienia szpitalnego ogniska
epidemicznego”. W 2020 roku na terenie szpitala wystapity 3 ogniska epidemiczne , po ich wygaszeniu
przestano raporty koricowe z wygaszenia ognisk epidemicznych.

Szkolenia personelu szpitalnego w zakresie dziatar zapobiegajgcych szerzeniu si¢ zakazen i choréb
zakaznych przeprowadzane sg przez cztonkéw ZKZSz oraz czasami przez firmy zewnetrzne, zgodnie w
wczesniej ustalonym planem kontroli na dany rok. W roku 2021 przewidziano 14 szkolen, najczesciej sq
to po 2 szkolenia przypadajgce na kazdy oddziat, Dokumentacja potwierdzajgca przeprowadzenie
szkolen uwzglednia ich tematyke oraz liczbg uczestnikow.

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

Stosowanymi w szpitalu $rodkami do dezynfekcji rgk sg AniosGel, Skinman Soft Protect oraz AHD 1000,
Wyposazenie skontrolowanych stanowisk do higieny rgk w pokojach té6zkowych oraz pomieszczeniach, w
ktérych wykonuje sie badania i zabiegi bylo prawidtowe. Wigkszo$¢ dozownikéw na mydto oraz srodek
dezynfekcyjny uzupetniana jest wktadami jednorazowymi, najczesciej stosowany jest system zamkniety.
W placéwce stosowane s3 jeszcze w wybranych punktach dozowniki, w ktérych pojemniki na mydto oraz
$rodek do dezynfekcji rgk sg uzupetniane przez przelanie z wigkszych opakowan zbiorczych. Pojemniki
przed wykonaniem procedury uzupetnienia sg myte i dezynfekowane przez zanurzenie, nastepnie zostajg
oznaczone datg napetnienia oraz datg waznosci preparatu.

Proces przygotowywania narzedzi wielokrotnego uzycia do sterylizacji to wstepna dezynfekcja w szpitalu,
a nastepnie przekazanie sprzetu do Centralnej Sterylizatorni w ,107 Szpitalu Wojskowym” w Watczu. W
placowce trwa generalny remont CS ktéry planowo ma zakonczy¢ sie pod koniec lipca 2021 r. W
weekendy lub inne dni, w ktérych Centralna Sterylizacja nie pracuje, narzgdzia z Bloku Operacyjnego
oraz Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego z Blokiem Porodowym w jednostkach przechodzg
dezynfekcje wstepng w miejscu stosowania, przy uzyciu 0,5% preparatu Viruzyme PCD w czasie 45 min.
W skontrolowanych jednostkach szpitalnych pojemniki na roztwory uzytkowe preparatow
dezynfekcyjnych byty kompletne z sitami i pokrywami. Zachowany jest rozdziat pojemnikéw do transportu
sprzetu skazonego i czystego.

Zachowana jest szczelno$¢ transportu materiatdw brudnych i sterylnych miedzy jednostkami
organizacyjnymi szpitala a Centralng Sterylizatornig.

W skontrolowanych jednostkach organizacyjnych szpitala nie stwierdzono przeterminowanych sterylnych
materiatldw, narzedzi, akcesoriéw, sprzetu wielokrotnego i jednorazowego uzycia oraz $rodkéw
antyseptycznych.

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

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 sie w roztworze Viruzyme |l
0,5% plus dwa testy szczelnosci na mokro. Nastepnie po czyszczeniu wstepnym wykonuje sie
dezynfekcje wysokiego poziomu w roztworze Virusolve 2,5% przez okres 10 minut.

W zakresie Higieny Pracy

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego: pomieszczenie umywalni obok szatni Dziatu Rehabilitacji wymaga
remontu biezgcego.

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

W zakresie pionu Higieny Komunalnej:

Na oddziale Potozniczo - Ginekologiczny z Zespolem Porodowym
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- brak sluzy umywalkowo-fartuchowej przed wejsciem do Zespotu Porodowego - co narusza zapis
pkt. IV, ppkt. 3 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w
sprawie szczeg6towych wymagan jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r., poz. 595 z pézn. zm.).

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

W zakresie Higieny Komunalnej:
Czynnosci inspekcyjne wykazaty, iz w sali sekcyjnej prosektorium wymieniono stolarke okienna,
przy czym okna nie sg obrobione.
Pomieszczenia zlokalizowane za sala sekcyjng tj. zaplecze sanitarne i socjalne sg w najgorszym
stanie techniczno — porzadkowym. Wg oswiadczenia oséb obecnych przy kontroli, planowany jest
gruntowny remont — przebudowa i modernizacja budynku prosektorium.
PPIS w Ziotowie w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego protokoty oczekuje
szczego6towej informacji co do zakresu i terminu ewentualnych prac/remontow w ww.
pomieszczeniu.

W zakresie Epidemiologii:
Zaleca sig¢ doposazy¢ pozostate gabinety zabiegowe w system zamknietej dezynfekcji rak.

W zakresie Higieny Pracy:

Zgodnie z oswiadczeniem pana Marcina Druszcza dyrektora do spraw ekonomiczno -
administracyjnych planowane jest do konca roku 2021r. wykonanie remontu biezacego
pomieszczenia umywalni (G035) na Dziale Rehabilitacji, zapewnienia umywalki i zlewozmywaka oraz
wiasciwej ilosci szafek na odziez dla pracownikéw w szatnio-jadalni dla Dziatu Rehabilitacji.

Zgodnie z oswiadczeniem pana Sebastiana Urbanskiego koordynatora do spraw bezpieczenstwa i

higieny pracy zostang zapewnione aktualne karty charakterystykl dla wszystkich stosowanych
substancji i mieszanin.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Wniesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. — nie
natozono/ratezere™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi wrrrrrrrrrreree slownic e

(nr mandatu Karnego) e e e

(podstawa prawna) ———— T T T T T T T T T

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr —————— z dnia —————————rr
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 odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokodt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
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9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/pie-zapezrane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu. Nie

dotyczy.
St e %»6 exls
Y aves (Chee Malina Kezmss  Tahtub Sifemet
> (czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (W U h\n "\ Lw

Wrefpug, )‘M}ﬁ@“ﬁ /M Oling  Biombiorsr  Cpetba Unecudico
(czytelny podpfs kontrolljgtego (-ych) | / 3 09[){

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dmuOf/}Jw .........

DYRE SZPITAL POWIA

im. Alfreda Sokoto skiego w Zlo ow‘e

i OTOW, ul. Szpitalna 28
7(2:8/9 ]f‘t“ 3- (/)u()OQ IIP 767-14-49-305

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmlotu)

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

charakterystyka ogdina kontrolowanego zaktadu- /F/HP/01, ocena realizacji ogéinych 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 wymogéw w zakresie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw
technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym w $rodowisku pracy- F/HP/04; ocena realizac;ji

wymogoéw w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin -F/HP/09
(nazwa/nr)

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

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtadciwe skresli¢



