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Pieczeé stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr ON-HK.9020.71.2025

Ziotow, 24 marca 2025 T.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Beata Opietka — Chodziutko, leg. stuzbowa 11 - Oddziat Nadzoru Sekcja Higieny Pracy; Julia Mahsel leg.
stuzbowa 10, Delfina Skowroniska leg. stuzbowa 3 - Oddziat Nadzoru Sekcja Epidemiologii; Lucyna Biernikowicz,

leg. stuzbowa nr 8, Anita £0s0$, leg. stuzbowa nr 6, Grazyna Danielewicz, leg. stuzbowa nr 19 - Oddziat Nadzoru
Sekcja Higieny Komunaine;

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego W Ztotowie

.1azwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego, ul. Szpitaina 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 dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego, ul. Szpitalna 28, 77-400 Ztotow, tel. 67 263 22 33, fax. 67 263 58
78, e-mail: sekretariat@szpital.zlotow.pl
(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego, ul. Szpitaina 28, 77-400 Ztotow
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku spéiki 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:

mgr Aneta Kaufka, p. o. Dyrektor Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego W Ztotowie
(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 ktorych przeprowadzono kontrole® Paulina Trojanowska — starszy referent, _Sebgstian
Urbanski — koordynator ds. bezpieczenstwa i higieny pracy, Karina Manikowska — pielggniarka epidemiologiczna,

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

e —
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 21 lutego 2025 r. godz 9.15 (HK, HP, Ep); 24.02.2025r.godz 10.00 (Ep)
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot nie podiega pod ustawe z dnia 6 marca 2018 r Prawo
Przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2024 r. poz. 236).
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 21 lutego 2025 r. godz 13.30 (HK)
21 lutego 2025 r. godz 10.30 (Ep)
21 lutego 2025 godz 14.00 (HP)
24 lutego 2025 r. godz 13.30 (Ep)
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* 60 min (HK) +30 min (Ep)

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

2. ocena funkcjonowania systemu kontroli zakazer szpitalnych; ocena procedur obowigzujacych na terenie
placéwki; ocena przebiegu proceséw dezynfekgji i sterylizacji;

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania |ub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
= nrinazwa protokotu/éw* nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy.

10.Korzystano* z wynikéw badar i POmiaréw w zakresie formaldehydu z dnia 14.02.2025 r. wykonanych przez firme
Biosan oraz pomiaréw indywndualnego rébwnowaznika promieniowania fotonowego metodg dozymetrii
fotometrycznej wykonane przez Zakiag Ochrony Radiologicznej Instytutu Medycyny Pracy w todzi (ekspozycja
od 10.07.2024r do 09.10.2024r.).

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

-

W zakresie Higieny Komunalne;j:

- Faktura VAT STARGARP z dnia 31 stycznia 2025r.Hollywood Textile Service Sp. z 0.0. z siedziba w Sierpcu —
ustuga pranie bielizny Szpitalnej do umowy nr 110/2024
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- Umowa nr 109/2024 z dnia 27.09.2024 r. zawarta pomiedz [ i i i

) . 4r. y Szpitalem Powiatowym im. Alfreda Sokotowskiego
w Zfotow[e a firmg ADL!FT Adam F'abj_ar‘nski, ul. Gen. Sikorskiego 2/10, 64-920 Pita. Przedmiotem umowy jest
przeglad i konserwacja urzadzen (dzwig towarowy, dzwig osobowy, dzwig towarowo — osobowy, platforma dla
niepetnosprawnych);

- Protokét dotyczacy pomiaru wydajnosci instalacji wentylacji nawiewno - wywiewnej z dnia 03.06.2024
wystawiony przez firmg PHU KLIMATERM Jerzy Zielnik, ul. Kossaka 144B/6 w Pile;

- Fa.ktura FV/2/06/2024 z dnia Q4.06.2024 wystawiona przez PHU KLIMATERM Jerzy Zielnik, ul. Kossaka 144B/6
w Pile za przeglad | konserwacje urzgdzen klimatyzacyjnych i zestawdw chtodniczych;

- Protokét badania instalacji gazowej Budynek Uzytkowy — Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego z dnia
21.11.2024 wystawiony przez firme: Przeglad Instalacji Gazowych mgr Dariusz Jaroszczak;

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

- Prptoko&y z okresowej kontroli przewodéw kominowych z dnia 30.10.2024 r. dot. poszczegéinych budynkow
szpitala wykonane przez Zaktad Kominiarski Mariusz Stuba, Luchowo 21a, 89-310 tobzenica

- Faktura nr 164/2024 z dnia 31.10.2024 z okresowych kontroli przewodéw kominowych (...) w budynkach
bedacych wiasnoscig Szpitala Powiatowego im. A. Sokotowskiego w Ziotowie przeprowadzonych w dniu
01.03.2024 r. przez Zaktad Kominiarski Mariusz Stuba, Luchowo 21a, 89-310 tobzenica;

. Protokét nr 21/2022 z okresowej ,rocznej’ oraz ,piecioletniej’ kontroli stanu technicznego obiektu z dnia
30.11.2022,

- Sprawozdanie z prac komisji dotyczacej przegladu obiektéw budowlanych z dnia 23.12.2024

- orzeczenia lekarskie do celéw sanitarno — epidemiologicznych losowo wybranego personelu i termin waznosci:
Piesiak Andrzej — 6.11.2027, Giuszak Krystian — 27.11.2025, Katuza Beata — 29.10.2026, Wiestawa Rolka -
6.03.2027, Kozifska Iwona — 26.06.2026;

-Protokét B1/2022 z kontroli bezpiecznego uzytkowania — dotyczy lgdowiska dla helikopteréw - wykonanej przez
Jakub Sztekel z dnia 14.10.2022r.

W zakresie Epidemiologii:

PREWENCJA | KONTROLA ZAKAZEN (KZ)

QP-1.2/KZ-01 Stosowanie $rodkéw ochrony osobistej

QP-1.2/KZ-01 Mycie rgk. Dezynfekcja rak

QP-1.3/KZ-02 Chirurgiczne mycie i dezynfekcja rgk

QP-1.3/KZ-03 Mycie i dezynfekcja pola operacyjnego

QP-1.5/KZ-01 Postepowanie w przypadku ekspozycji na krew i IPiM
QP-2.1/KZ-01 Program racjonalnej polityki antybiotykowej

~ QP-2.2/KZ-01 Zasady podawania antybiotykéw w profilaktyce

okoto zabiegowej

8  QP-3/KZ-01 Rozpoznawanie, rejestracja zakazenia szpitalnego, czynnika
alarmowego, dodatniego posiewu krwi

9. QP-3/Kz-02 Postepowanie w przypadku podejrzenia lub stwierdzenia
choroby zakaznej

10. QP-3/KZ-03 Postepowanie w przypadku wystgpienia ogniska
epidemicznego

11. QP -3.3/KZ-01 lzolacja chorych

12.  QP-3.4/KZ-01 Manualna dekontaminacja endoskopéw

13. QP-3.4/KZ-02 Mechaniczna dekontaminacja endoskopow

14. QP-3.4/KZ-03 Manualna dekontaminacja endoskopu intubacyjnego

15. QP-4/KZ-01 Monitorowanie proceséw sterylizacji

16. QP-4.1/KZ-01 Postepowanie z narzedziami i sprzetem medycznym w CS

17. QP-4.1/KZ-02 Postepowanie ze $rodkami dezynfekcyjnymi, narzedziami i sprzetem medyczny,
18. QP-4.1/KZ-03 System transportu materiatu skazonego z oddziatéw

szpitalnych do Centralnej Sterylizatorni i transport z Centralnej Sterylizatorni do Oddziatéw szpitalnych

No ok wh =
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19. Qp-4.1/KZ-04 Przechowywanie materiatéw po sterylizacji
20. QP-5/KZ-01 Sprzatanie i dekontaminacja pomieszczern szpitalnych
Wszystkie wydane 31.12.2024 roku obowigzujgce od 01.01.2025r.

W zakresie Higieny Pracy

- wyniki pomiaréw w zakresie formaldehydu z 2025r. i promieniowania jonizujgcego z 2024r.,
- rejestry czynnikow szkodliwych i karty badarn i pomiaréw,
-ocena ryzyka zawodowego

- instrukcje bhp, ) : =y
- rejestr prac, ktérych wykonywanie powoduje konieczno$¢ pozostawania w kontakcie z substancjami

chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu rakotwoérczym,

mutagennym lub reprotoksycznym, . . .
- rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub procesow

technologicznych o dziataniu rakotwérczym, mutagennym lub reprotoksycznym,
- spis stosowanych substanciji i mieszanin chemicznych niebezpiecznych,
- karty charakterystyki substancji i mieszanin chemicznych stosowanych w zaktadzie.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

- Spis stosowanych substancji i mieszanin chemicznych,

- wyniki pomiaréw w zakresie formaldehydu

- Kwestionariusz do oceny przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych.

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

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 osob 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 2 04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.).

lll. WYNIKI KONTROLI

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

W zakresie Higieny Pracy

Kontrola w zakresie stosowania substancji i mieszanin chemicznych oraz narazenia pracownikéw na czynniki

rakotwoércze, mutagenne i reprotoksyczne.

w czasie kpntroli pREGStaWiOHO do wgladu aktualne wyniki pomiardw w zakresie formaldehydu na stanowisku

plele‘gnlarlfl biokg operacyjnego z dnia 14.02.2025 r. wykonane przez firme Biosan ( wynik <0,1 kr.) oraz wyniki

pomiaréw indywiduainego réwnowaZn_ika promieniowania fotonowego metoda dozymetrii fotometrycznej

wyko.nar‘le przez ngfad pchrony Radiologicznej Instytutu Medycyny Pracy w todzi u oséb, ktére majg kontakt z

promieniowaniem jonizujgcym (ekspozycja od 10.07.2024r do 09.10.2024r.)

sParacoggv;ca prowadzi rejestr czynnikéw szkodliwych dla zdrowia oraz karty badarn i pomiaréw, ktére uzupetnione
na biezaco.

W zwigzku z naraZenigm pracownikéw na kontakt z czynnikami rakotwérczymi — promieniowaniem jonizujgcym
\A{ykorzysty.wanym w diagnostyce oraz formaldehydem, uzywanym do konserwacji probek, prowadzony jest na
b|eZalf:o re;e;tr .prac, ktérych wykonywanie powoduje koniecznos¢ pozostawania w kontakcie z substancjami
chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami, procesami technologicznymi o dziataniu rakotwérczym
mytageqnym lub _reprotoksycznym oraz rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie substanc;ji chemicznych, icH
mieszanin, czynnikéw, proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym, mutagennym lub reprotoksycznym.
Zostata przestana do WSSE w Poznaniu informacja o czynnikach rakotworczych za 2024r. na aktualnym druku.

W kontakcie z formaldehydem Pracuje 19 kobiet, natomiast w narazeniu na promieniowanie jonizujgce 39 oséb
W tym 5 mezczyzn. '
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Zapewniono dostep do instrukcji bhp dla prac wykonywanych w kontakcie z czynnikami chemicznymi oraz
rakotwoérczymi.

W przed§tawionej dokumentacji oceny ryzyka zawodowego dla stanowiska pielegniarki uwzgledniono narazenie
na czynniki chemiczne i rakotworcze.

Przedstawiono do wgladu aktualny spis stosowanych substanciji i mieszanin chemicznych niebezpiecznych oraz
karty charakterystyki tych mieszanin. Karty charakterystyk sg na biezaco aktualizowane zgodnie z
Rozporzadzeniem Komisji (UE) 2020/878 z dnia 18 czerwca 2020 r. zmieniajgcym zatacznik Il do rozporzgdzenia
REACH). W laboratorium brak etykiet w jezyku polskim dla czesci uzywanych odczynnikéw chemicznych,
dostarczanych przez firme Roche Diagnostic Polska sp. z 0.0. Wydano zalecenie, by zapewnié etykiety w jezyku
polskim dla wszystkich stosowanych substancji i mieszanin chemicznych w terminie do 30.04.2025r.

Poinformowano o kolejnej edycji kampanii ,Zdrowe i bezpieczne migejsca pracy” na lata 2023 — 2025 dotyczgcej
bezpieczenstwa pracy w $wiecie cyfrowym i zachecono do wzigcia udziatu w Konkursie Dobrych Praktyk.
Dodatkowe informacje nt. kampanii oraz materiaty promocyjne w formie elektronicznej znajdujg sie na stronie;
https://healthy-workplaces.osha.europa.eu/pl.

Poinformowano pracodawce, ze w Polsce - tak jak na catym $wiecie - wystepuje powszechnie w powietrzu
promieniotwérczy gaz radon. W zamknietych, zle wietrzonych pomieszczeniach, do ktérych przedostaje sig¢ z
podtoza gruntowego, jego poziom rosnie, co moze prowadzi¢ do negatywnych skutkow zdrowotnych. Problem
radonu uregulowany zostat w Ustawie Prawo atomowe, (Dz.U. z 2023 r. poz. 1173 ze zm.) — wiecej informacji na
stronie internetowej GIS https://www.qov. pliweb/gis/radon-podstawowe-informacie.

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

W zakresie Higieny Komunalnej

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

W stosunku do Kontrolowanego do dnia 31 lipca 2024 r. obowigzywata decyzja Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego znak: DN-HK.9020.107.2019 z dnia 27 sierpnia 2019r. w
zakresie zapewnienia $luzy umywalkowo-fartuchowej przed wejéciem Zespotu Porodowego w Szpitalu
Powiatowym w Ziotowie. Oddziat byt zamkniety na okres remontu w zwigzku z nieprawidiowym stanem
- technicznym budynku. Do dnia dzisiejszego oddziat nie wznowit dziatalnosci. W dniu 17 wrzesnia 2024 r.
Panstwowy Powiatowy inspektor Sanitarny w Ztotowie zwrécit sie pisemnie do Dyrekcji placéwki z zapytaniem,
czy nakaz ww. decyzji zostat wykonany. W korespondencji z dnia 18 pazdziernika 2024 r. (znak: SZP-N-
158/2024) Strona poinformowata o wykonaniu nakazu. Z uwagi na fakt, iz oddziat nie wznowit dziatalno$ci organ
nie przeprowadzit sprawdzajgcych czynnosci kontrolnych.

Za ustng zgodg Kontrolowanego protokét z inspekcji sporzgdzono w siedzibie PSSE w Ziotowie.

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

W zakresie Sekcji Higieny Komunalnej

Budynki wchodzgce w skiad szpitala wyposazone sg w instalacje wodno — kanalizacyjng, grzewczg,
elektryczng, wentylacje grawitacyjng, mechaniczng i czesciowo klimatyzacyjng. Oddziaty wyposazone sg w windy
osobowe, towarowe | osobowo — towarowe oraz platformy dla niepetnosprawnych. Budynki przechodzg okresowe
kontrole stanu technicznego (roczne i piecioletnie), z czego sporzgdzane sg stosowne protokoty. Podobnie
instalacje w budynkach, w dniu kontroli okazano aktualne protokoty z przegladéw.
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wjazdowym, czesciowo zagospodarowane zielenig,

Otoczenie szpitala ogrodzone, ze szlabanem
h oddziatéw oznakowane tabliczkami

utwardzone i utrzymane w czystosci. Dojscia do poszczegblinyc
informacyjnymi. Na terenie placéwki znajduje sig¢ utwardzony, ptatny parking.

Na terenie szpitala, w wyznaczonym, oznakowanym miejscu znajduje sie lgdowisko dla helikopterow.

W trakcie kontroli potwierdzono, iz ladowisko wytgczone jest z uzytku w zakresie wykonywania operacji
lotniczych z uwagi na zly stan techniczny, mogacy zagrazac zdrowiu lub zyciu ludzi — do wglgdu udostepniono

protokét z kontroli bezpiecznego uzytkowania obiektu.
Czynnosci kontrolne przeprowadzono w losowo wybranych pomieszczeniach placowki.

Gospodarka wodno — ciekowa.

Szpital zaopatrywany jest w wode przeznaczong do spozycia przez ludzi z wiasnego ujecia, bedacego
pod nadzorem tutejszej stacji. Ostatnia kontrola sanitarna wodociggu zaktadowego zostata przeprowadzona w
dniu 22 kwietnia 2024 r. i nie wykazata nieprawidtowosci Natomiast ostatnia ocena jako$ci wody wydana w dniu 4
lutego 2025 r. wykazata, iz jako$¢ wody spetnia wymagania okre$lone w obowigzujgcym rozporzadzeniu, pomimo
wczesniejszego krétkotrwatego przekroczenia dopuszczalnych wartosci parametrow metnose i mangan.

Placéwka incydentalnie korzysta z zewnetrznego zrédta wody, ktérym jest Wodocigg Publiczny Ztotdw, u
czym kazdorazowo informowany jest organ PIS w Ztotowie.

Ciepta woda zapewniona jest z wiasnej kottowni (gazowej), podgrzewanej wstgpnie za pomoca instalacji
fotpwoltaicznej. Kontrole jakosci cieptej wody uzytkowej przeprowadzono na terenie szpitala w dniu 3 lutego 2025
r. i wykazata- obecno$¢ bakterii Legionella sp. w jednej z czterech probek wody (w ilosci 845 jtk/100ml probki
wody na oddziale wewnetrznym, dzieciecym, tazienka ogéinodostepna) - sprawa w toku.

Nieczystosci plynne z placéwki odprowadzane sg do miejskiej sieci kanalizacyjnej. W zakresie
gospodarki $ciekowej nieprawidtowosci nie stwierdzono.

Postepowanie z odpadami medycznymi i komunalnymi.

' W plgcéwce opracowano i wdrozono procedure postgpowania z odpadami medycznymi. We wszystkich
pomnes;czemach, w ktérych $wiadczone sg zabiegi medyczne, badz moga powstawa¢ odpady zapewniono
odpowiednie pojemniki / worki do ich tymczasowego gromadzenia.

' .Odpac.iy o ostrych koricach i krawedziach gromadzone sg w sztywnych, odpornych na uszkodzenie
pojemnikach jednorazowego uzytku. Pozostate odpady medyczne gromadzone sg w jednorazowych workach
koloru czgrwonego, umieszczonych w zamykanych pojemnikach. Pojemniki i worki ustawiono w miejscu
wy-twarz'ama odpadéw, oznakowano odpowiednimi etykietami. Nie stwierdzono przypadkéw przepetnienic
qugmnlkéw / work.éw, a ich stan nie budzit zastrzezen. Ponadto pojemniki i worki nie byly przetrzymywane w
miejscu wytworzenia odpadu diuzej, anizeli okreslajg to przepisy.

WYKorZyS;wg‘:gszortus :22?;?(5“/(12 miejsca wytworzenia do miejsca ich tymczasowego magazynowania
Seemickoxane | :rzezhoj v:/e 0 tego celu przeznaczone zamykane wozki. Wspomniane wozki myte,
Facanictio i bas M::)lieang sg W 0sobnym, wyzngczonym pomieszczeniu, utrzymanym w czystosci.
e iy jalj??/v e ‘S#: | zimng wode oraz odpowiednie $rodki czystosciowe i dezynfekcyjne. Zaréwno
£l med'yczne i czo ich trapsportu uttzymane.w czystosci i dobrym stanie technicznym.
PN Bt i i ol Za?: 2d§|oru przez wyspeqalizowana jednostke przechowywane sg w chtodni.
o siiel ), it 'ej ciem bezpoérgdnlo z 'zewnatrz. Powierzchnie $cian i podiogi gtadkie,
szerokoSé,drzwi il i sro.dkOW czystgécrowych i dezynfekcyjnych. Brak progu oraz odpowiednia
ermohisnisbrienhr il r:az woézkiem do pomieszczenia. Urzgdzenie zabezpieczone przed dostepem oséb
iy (z,odr bZ‘ mewn: .klucz, ze stalym monitgringiem temperatury w chiodni. W sagsiednim
srtmalalio iept;lnem? ciem z ;ewnatrz) z;pewmono umywalke z biezgca cieptg i zimng woda,
et Wison ezl Chi e'ZYNf?kcyjny.m, podajnik na reczniki jednorazowe oraz pojemnik na zuzyte
bt ni znajdujg ‘S-Ie zamykane,’ oznakowane kontenery z tworzywa sztucznego. W
ontenery utrzymane w czystosci i dobrym stanie technicznym, przepetnienia nie stwierdzono.
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. Na odpady komunalne - w miejscach wytwarzania - Zapewniono zamykane pojemniki wytozone workami
foliowymi. Natomiast do tymczasowego ich gromadzenia zapewniono kontenery na zewngtrz budynku. Do
przechowywania pojemnikéw zbiorczych na odpady zapewniono zadaszong, murowang wiate z utwardzonym
podtozem. Teren uporzgdkowany, pojemniki opisane. W placéwce prowadzona jest selektywna zbiérka odpadéw.
W dniu kontroli przepetnien nie stwierdzono, pojemniki utrzymane w dobrym stanie sanitarno — porzgdkowym
oraz technicznym. Za odbi6r Wspomnianych odpadéw odpowiada firma NOVAGO Ziotéw Sp. z o.0. ul. Szpitalna
38 w Ztotowie.

W zakresie gospodarki odpadami medycznymi i komunalnymi nieprawidtowosci nie stwierdzono.

Stan sanitarno — porzadkowy i techniczny.

Skontrolowano stan sanitarno - techniczny i porzadkowy wybranych pomieszczert na oddziatach
szpitalnych, pomieszczen prosektorium, magazynow bielizny czystej i brudnej, magazynu odpadéw medycznych,
pomieszczenia mycia i dezynfekcji wozkow transportu wewnetrznego, wind, ciggow komunikacyjnych oraz
otoczenia szpitala. Oddziat Terapii Uzaleznien od Alkoholu w Piecewie (od 2023 r. to osobny obiekt w ewidencji
PSSE) nie jest przewidziany do kontroli w roku biezacym.

Za utrzymanie wiasciwego stanu porzagdkowego oddziatéw szpitalnych i innych pomieszczen szpitala
odpowiada firma zewnetrzna (umowa nr 27/2024 z 27.03.2024r. zawarta z firmg EVER Medical Care Sp. z 0.0. z
siedziba w Warszawie).

Srodki czystosciowe, dezynfekcyjne oraz sprzety porzgdkowe przechowywane sg w wydzielonym
budynku znajdujgcym sie na terenie szpitala, gdzie réwniez znajduje sie czesé¢ socjalna dia pracownikow firmy
sprzatajacej. W dniu kontroli w pomieszczeniu magazynowym stwierdzono brudny sufit z ubytkami tynku.
Zapas srodkéw wystarczajgey, o aktualnych terminach przydatnosci - wedtug o$wiadczenia Kontrolowanego -
stosowanych zgodnie z przeznaczeniem. Srodki i preparaty posegregowane na regatach. Personel sprzatajgcy
ma zapewniony zapas srodkow czystosciowych i dezynfekcyjnych oraz sprzetu porzgdkowego. Do czynnosci
porzadkowych wykorzystywane $cierki z zachowaniem rozdziatu kolorystycznego w zaleznosci od zastosowania.

Na poszczegoéinych oddziatach zapewniono ,brudowniki’, w ktérych przechowywany jest sprzet dq
utrzymania biezgcej czystosci oraz $rodki czystosciowe i dezynfekcyjne. Pomieszczenia wyposazone w umywalki
z dostgpem do biezacej cieptej i zimnej wode. Zapas $rodkéw uzupetfniany na biezaco. Zapewniono ponadto
urzgdzenia do mycia i dezynfekeji nocnikéw i basendw. )

Wedtug o$wiadczenia Kontrolowanego $cierki po zakonczeniu pracy - w osobnych opakowaniach -
przekazywane sg do pralni zewnetrznej.

W trakcie kontroli stwierdzono, iz Zespdt Poradni Przyszpitainych, Oddziat Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii, Oddziat Paliatywny, Pracownia Diagnostyki Ultrasonograficznej i Endoskopowej oraz Prosektorium to
oddzialy o najlepszym stanie technicznym i najnowszym wyposazeniu. Natomiast pomieszczenia Oddziatu
Psychiatrycznego, Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych sg w gorszym stanie technicznym,
zarowno pod wzgledem sanitamo - technicznym jak i wyposazenia. Szpital w miare posiadanych Srodkév\{
finansowych przeprowadza biezace remonty i modernizacje pomieszczen, oraz doposaza placéwke w sprzet i
Srodki medyczne.

W trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzono:

~"/I - Oddziat Psychiatryczny Zeriski - odcinek »OStry’ — w pomieszczeniu natryskéw brudny i zawilgocony

sufit oraz §ciana nad oknem, zniszczona rama okienna, tuszczaca sie farba na parapecie, zniszczona
glazura w narozniku Sciany przy drzwiach wejsciowych, |/ . . '

/- Oddziat Psychiatryczny Zeriski — odcinek »lekki’ — sala chorych nr 11 - zaciek pomiedzy $ciang a
sufitem, |/




SIrornd & £ 42

/ . Oddziat Psychiatryczny - ,detoks” - w pomieszczeniu sanitarnym dla kobiet - brak kratek

wentylacyjnych, w sanitariacie meskim - ponownie stwierdzono duszacy zapach uryny co wskazuje na
~ brak wietrzenia pomieszczenia; sala chorych nr 146 — zabrudzenie przy umywalce, _
| - Oddziat Psychiatryczny Zenski- pomieszczenie porzadkowe na parterze — ubytki tynku na §écianach,

_ szabrudzenie $cian, § : .
0. 7 . Oddziat Psychiatryczny Meski — odcinek sostry” — pomieszczenie natryskow- zniszczony brodzik,

Vzacieki na $cianie przy oknie oraz na suficie, uszkodzona glazura na $cianie (kafel przy podtodze),

uszkodzone drzwi;
- Oddziat Psychiatryczny Meski — odcinek ,lekki”- pomieszczenie natryskéw- tuszczaca sig farba na

suficie, uszkodzona glazura na scianie przy umywalce; e
+ J - Zaktad Opiekurnczo - Leczniczy - gabinet zabiegowy - zacieki na suficie (w dwéch miejscach), sanitariat J, Mall

¢\ -uszkodzona futryna przy drzwiach wejsciowych. |/~ 2ob(owen
Nie stwierdzono innych nieprawidiowoéci w sakresie stanu porzadkowego i technicznego placowki,

przypadkow niewtasciwego stosowania sprzetu i srodkow czystosciowych oraz dezynfekcyjnych, badz obecnosci
przeterminowanych preparatdw, a takze obecnoéci owadéw, gryzoni lub $ladéw ich bytnosci.

Postepowanie z bielizng czysta i brudna.

W placéwce opracowana i wdrozona zostata procedura postgpowania z bielizng szpitalng. Pranie bielizny
odbywa si¢ poza obiektem. Na ustuge prania (wraz z suszeniem, prasowaniem, dezynfekcja, maglowanien
segregacjg i pakowaniem) podpisana zostata umowa z firmg _HOLLYWOOD TEXTILE SERVICE" Sp. z 0. 0. Z
siedziba w Sierpcu. Przedstawiono do wgladu kopie umowy oraz fakture za wykonang ustuge.

Magazyn bielizny zlokalizowany jest w wydzielonej czesci jednego z budynkow szpitala, w
pomieszczeniach ponizej terenu gruntu. Zachowano rozdziat pomieszczen: punkt przyjmowania bielizny czystej z
pralni i wydawania bielizny czystej na oddzialy (,magazyn”) oraz punkt odbioru’ bielizny brudnej z oddziatow i
przekazywania jej firmie transportujgcej do praini; drogi obiegu bielizny nie krzyzujg sie.

Dla pracownikéw magazynu zapewniono zaplecze sanitarno — higieniczne oraz socjalne. Stan sanitarno

— techniczny i porzadkowy pomieszczen bez zastrzezen.
. Bielizna czysta, po posegregowaniu przez personel szpitalny, trafia na regaty w magazynie, zapakowana
!est pna w worki i opisana kodami. Bielizna wydawana jest na oddziaty, zgodnie z zapotrzebowaniem i w
ilosciach, w jakich zostata oddana do prania. Szafy na oddziatach szpitainych s3 zamykane, bielizna
posegregowana asortymentem na poétkach, przechowywana w sposéb higieniczny. Zapas bielizny na kazdym
oddziale zapewniony.

: Bielizna brudna tymczasowo magazynowana w brudownikach, w foliowych workach. Bielizna
zan!eczyszczong np. krwig dodatkowo zapakowana w podwaéjny worek koloru czerwonego, sygnalizujgcy rodzaj
zameczyszczema pra_cownikom transportu oraz praini. Bielizna brudna transportowana do magazynu bielizny
b_ruqnej 1-2 razy dziennie w specjalnych pojemnikach transportowych. Pomieszczenie do przechowywanie
bielizny brudnej myte i dezynfekowane po kazdym wydaniu bielizny do pralni.
bienznai;a;\ef:r:li:asr:;taItae?f;r:;zurza; ?orzadkowy pomieszczen magazynu bielizny czystej oraz postepowanie z

Postepowanie ze zwiokami.

bengsarezjer::)nf uT;;pltalz e\zfvnaosobnym budynku znajduje sie prosektorium. Do budynku prowadzi wejscie
sekcji zwiok bgdz koyr'z pstania i do. fransporty & iat 0s6b zmartych poza szpitalem (np. w celu wykonania
Becawe akorty z)ileleni z V?/omleszczeh.ch{odm do czasu pochéwku) oraz dojazd z oddziatéw szpitalnych —
i ks a.. sk+acf pomles'zczen budynku wchodzi cze$¢ biurowa, sanitarno-higieniczna,
Wt 2 orane omigszézpomlezzczeple chtodni (3 urzgdzenia chtodnicze na 3 stanowiska — fgcznie na 9 ciat),
e o I-E’)omieszcz :nlle c #:dmgze r_1a 6 stanomsk oraz sala pozegnan i sanitariat dla oséb spoza obstugi
chiodnie muré:wan i komor:!e Z c %odmam metalowymi graz pomieszczenie chtodni odremontowane, wyburzono
Sinioasl korzysta‘q s Tml i zastgpiono metalowymi, wolnostojgcymi. Wykonano réwniez remont sanitariatu
iy jacych z sali pozegnari. Prace remontowe wptynety na poprawe stanu sanitarno — technicznego
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Na oddziale Paliatywnym znajduje sie pomieszczenie pro morte, gdzie osoby zmarte na oddziale sg przewozone
po stw_ierdzeniu zgonu przez lekarza i przebywajg do czasu zabrania zwiok do prosektorium/ umieszczenia w
ch{gdm. Osoby zmarte na innych oddziatach szpitalnych, po stwierdzeniu zgonu przewozone sg do odosobnionej
sali, »w ktorej przebywajg kolejne 2 godziny. Po uplywie 2 godzin lekarz ponownie bada ciato, w celu
potherdzenia zgonu. Ciato umieszczane jest w specjalnym worku na zwioki. Nastepnie zmarty przewozony jest
specjalnym wozkiem z metalowg skrzynig/trumna do przyszpitalnej chtodni przez ekipe transportowg szpitala.

Postepowanie ze sprzetem medycznym, lekami i $rodkami opatrunkowymi oraz $rodkami dezynfekcyjnymi na
oddziatach.

Placéwka posiada procedury postepowania z narzedziami medycznymi, a na oddziatach wdrozono
system kontroli terminéw przydatnosci posiadanych lekow.

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

W placowce stosowane s3 narzedzia jednorazowego i wielokrotnege uzytku. Wysterylizowany sprzet
(narzedzia) pakietowany i przechowywany jest w sposdb uniemozliwiajgcy jego przypadkowe mechaniczne
uszkodzenie. W trakcie kontroli nie stwierdzono pakietow z narzedziami o nieaktualnych terminach waznosci.
Zapas narzedzi zapewniony. Skontrolowane leki i $rodki opatrunkowe oraz $rodki dezynfekcyjne o aktualnych
terminach przydatnosci.

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

W kontrolowanym obszarze nie poczyniono innych spostrzezen.

Przestrzegania przepisow _ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyroboéw
tytoniowych.

W obiekcie zapewniono liczne graficzno - stowne znaki o zakazie palenia tytoniu oraz e-papieroséw. W
trakcie kontroli nie stwierdzono przypadkéw palenia na terenie placowki zaréwno przez personel, jak i pacjentow.
Wyijatek stanowi Oddziat Psychiatryczny (odcinek ,ostry”), gdzie zamontowano palarnie kabinowa ,smooking
zone”. Jest to kabina z automatycznie otwieranymi drzwiami, przeznaczona maksymalnie dla dwéch oso6b
jednoczesnie. Kabina wyposazana jest w filtr pochtaniajgcy dym tytoniowy oraz wyprowadzong na zewnatrz
budynku wentylacje. Korzystanie z kabiny odbywa si¢ w cisle okreslonych godzinach, pod nadzorem personelu.

W zakresie Epidemiologii :

Szpital liczy 10 oddziatéw i Pracownig Diagnostyczna, za$ faczna liczba t6zek wynosi 290. Kontrolg objet_o
elementy postepowania zapobiegajace szerzeniu sig¢ zakazen i choréb zakaznych ,sposob funkcjonowania
systemu kontroli zakazen szpitalnych w wybranych jednostkach organizacyjnych szpitala: ~ Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Centrainej Sterylizatorni, Oddziale
Chirurgicznym, Oddziale Wewnetrznym oraz Oddziat Dziecigcy.

QOcena funkcjonowania systemu kontroli zakazen szpitalnych.

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

Zarzadzenie Nr 31/2025 W sprawie ustalenia sktadu zespotu roboczych powotanych celem przeprowadzenia
analiz wymaganych przez zestawy standardéw akredytacyjnych. Z dnia 11.02.2025r.

Sktad oraz kwalifikacje czionkéw ZKZSz sg zgodne z obowigzujacymi w dniu kontroli przepisami prawa. Lekarz
przewodniczacy ZKZSz posiada specjalizacje w dziedzinie anestezjologii, ukonczyt kurs specjalistyczny oraz ma
wieloletnie doswiadczenie w pracy w ZKZSz. W szpitalu zatrudnione sg dwie pielgegniarki epidemiologiczne, ktore
ukonczyty specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego (jedna z nich zatrudniona jest w petnym
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wymiarze czasu pracy, druga w czesciowym), Diagnosta laboratoryjny posiaQa tytut specjali;ty w qzigdzirge
mikrobiologii medycznej, w ZKZSz powotany jako cztonek organu, oraz przypisano. mu funkqe .speqallsty o]
spraw mikrobiologii. Zesp6t Kontroli Zakazen Szpitalnych spotyka sie w petnym sktadzie raz w miesigcu.

Spotkania w niepeinym skfadzie (pielegniarki epidemiologiczne oraz Specjglista mikrob.nollogu klinicznej tc>raz
konsultacyjnie przewodniczacy ZZSz) odbywajg si¢ przewaznie raz w tygpdmu lub czesciej, gdy wyr:aga egz
sytuacja epidemiologiczna. ZZSz w 2024 roku przeprowadzit 593 szkolen tj. wystepne, qkresqwe oraz otzczai
nowych przepiséw prawa. Szkolenia dedykowane byty dla poszczegél.nych grup uc;estmkéw i dotyczyly : 'I'gle z
rak, ekspozycji zawodowej, izolacji pacjentéw, gospodarki odpadami medycznymi. Rozklgd w pqszczego ny'cb
grupach zawodowych — pielggniarki, ratownicy, potozne — 287 oséb, lekgrze - ;1 osép, opl'c‘akunowne 3 21 .oso !
pracownicy firmy zewnetrznej 48 osob, inni w tym laboranci, fizjoterapeuci, technicy radiologii, pracownicy biurowi
— 54 osoby, studenci, praktykanci -122 osoby.

Posiedzenia Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych odbywajg sie dwa razy w roku ostatnie udokumentowane
spotkanie odbyto sie 21.11.2024 r.

Szpital posiada wiasne laboratorium mikrobiologiczne, dostep do badan zapewnipny jest. catodobowo.
Laboratorium opracowuje raporty okresowe, prowadzona jest réwniez mapa epidemiologiczna szpitala.

Szpital prowadzi oceng ryzyka przy przyjeciu do szpitala - wdrozono ,Karte ogeny ryzyka_ wystapieni
zakazenia”, ktéra wypetniana jest przez lekarza przy przyjeciu na oddziat, dokumentacja dotgczana jest do hI.StO.rll
choroby pacjenta. Prowadzony jest réwniez na oddziatach codzienny monitoring czynmkéw. ryzyka wystapienia
zakazenia, obejmujgcy zbieranie informacji, m.in. o liczbie pacjentéw gorgczkujgcych, po zabiegu operacyjnym, z
cewnikiem moczowym, wktuciem centralnym, obwodowym, oddechem zastepczym.

Procedury obowigzujace w placéwce 83 sprawdzane i aktualizowane. Dokumentacja, w wers;ji elektronfcznej ,
dostgpna jest we wszystkich jednostkach organizacyjnych szpitala. Personel szpitalny zobowigzany jest do
Zapoznania sig¢ z wewnetrzng dokumentacjg i potwierdzenia tego faktu poprzez ziozenie podpisu. Kontrol;
dokumentacji w tym zakresie, w wybranych jednostkach organizacyjnych szpitala (Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Centrainej Sterylizatorni, Oddziale Chirurgicznym,
Oddziale wewnetrznym, Pracownia Diagnostyki Ultrasonograficznej (USG) i Endoskopowej ) wykazata, iz
wszyscy pracownicy dopetnili tej powinnosci.

Wykaz procedur:

PREWENCJA | KONTROLA ZAKAZEN (KZ)

QP-1.2/KZ-01 Stosowanie $rodkéw ochrony osobistej

QP-1.2/KZ-01 Mycie rak. Dezynfekcja rak

QP-1.3/KZ-02 Chirurgiczne mycie i dezynfekcja rak

QP-1.3/KZ-03 Mycie i dezynfekcja pola operacyjnego

QP-1.5/KZ-01 Postgpowanie w przypadku ekspozycji na krew i IPiM

QP-2.1/KZ-01 Program racjonalnej polityki antybiotykowej

QP-2.2/KZ-01 Zasady podawania antybiotykéw w profilaktyce

okofo zabiegowe;j

N O oN 0N

8.  QP-3/KZ-01 Rozpoznawanie, rejestracja zakazenia szpitalnego, czynnika
alarmowego, dodatniego posiewu krwi

9.  QP-3/KZ-02 Postepowanie w Przypadku podejrzenia lub stwierdzenia
choroby zakaznej

10.  QP-3/KZ-03 Postepowanie w przypadku wystapienia ogniska
epidemicznego

1. QP -3.3/KZ-01 Izolacja chorych
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12. QP-3.4/KZ-01 Manualna dekontaminacja endoskopéw
13.  QP-3.4/KZz-02 Mechaniczna dekontaminacja endoskopow

14.  QP-3.4/KZ-03 Manualna dekontaminacja endoskopu intubacyjnego

5. QP-4/KZ-01 Monitorowanie procesow sterylizacji
16.  QP-4.1/KZ-01 Postepowanie z narzedziami i sprzetem medycznym w CS
17.  QP-4.1/KZ-02 Postepowanie ze $rodkami dezynfekcyjnymi, narzedziami i sprzetem medyczny,

8. QP-4.1/KZ-03 System transportu materiatu skazonego z oddziatéw szpitalnych do Centrainej Sterylizatorni
i transport z Centralnej Sterylizatorni do Oddziatow szpitalnych

19.  Qp-4.1/KZ-04 Przechowywanie materiatéw po sterylizacji
20. QP-5/Kz-01 Sprzatanie i dekontaminacja pomieszczen szpitalnych
Wszystkie wydane 31.12.2024 roku obowigzujace od 01.01.2025 r.

QP-3/KZ-01 ,Rozpoznanie i rejestr zakazenia szpitalnego oraz czynnika alarmowego” 31.12.2024r., 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
‘ejestracyjng zakazenia szpitalnego”. Jezeli zakazenie szpitalne wywotane jest patogenem alarmowym wowczas
zaktadana jest ,Karta rejestracyjna Czynnika Alarmowego, Zakazenia Poza szpitainego, Dodatniego Posiewu
Krwi”. Powyzsza karta jest zaktadana rowniez w przypadku zakazer: poza szpitalnych i kolonizacji patogenem
alarmowym. Wszystkie karty weryfikowane $g 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
$g numerowane i utozone w porzadku chronologicznym, wedtug daty ich otrzymania.

Zespét ds. przeprowadzania kontroli wewnetrznych powotano Zarzadzeniem nr 113/2020 Dyrektor'a Szpltalg
Powiatowego im, Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie. Opracowano réwniez dokument , Program kontrph zakazen i
przeciwdziatania zakazeniom w Szpitalu Powiatowym w Ziotowie” z dnia 09.01.2023 r, regulu;gcy zakre§.
czestotliwos¢ oraz prowadzenie dokumentac;ji pokontrolnej, Przedstawiono do wgladu dokgmentaqe w formie
raportow z kontroli potwierdzajgca liczbe, zakres oraz wyniki kontroli. Raporty zatyvlerdz.ane.sa pmeg
przewodniczgcego ZKZSz i przekazywane do wiadomosci ordynatorom jednostek oraz kierownikowi placéw.kn
Kontrole kompleksowe (stan sanitarno- higieniczny oraz tematyka profilaktyki zakazen) przeprqwadzane $3 nie
rzadziej niz co 6 miesiecy we wszystkich jednostkach szpitala. Przeprowadzane sg réwmez gkresowo w
wybranych badz wszystkich oddziatach kontrole tematyczne, np. z zakresu Wd‘rOZOHEJ. an‘tybnotyf;c:terazu,i
profilaktyki okotooperacyjnej, zuzycia $rodkéw dezynfekcyjnych. W przypgdku stwrerdzgma nieprawi :two ci
rekontrole przeprowadza sie nie pozniej niz w terminie 3 miesiecy od.dma przekazania raportu dyri c;rg:;:
jednostki. Dokumentacije z kontroli Przechowuje pielegniarka epidemiologiczna przez okres 10 lat. W roku
kontrole wewnetrzne przeprowadzane $g zgodnie z opracowanym planem.

W zakresie postepowania w przypadku Pojawienia sie ogniska epidemicznego w placéwcg obownflzwe procedura
nr. QP-1.11/KZ-01-,Postepowanie w przypadku wystapienia szpitalnego ogniska epidgmlcznego : W 2024 roku
na terenie szpitala wystgpito 1 ognisko epidemicznych 71 zakazen szpitalnych , po ich wygaszeniu przestano
raporty koricowe z wygaszenia ognisk epidemicznych.

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

Stosowanymi w szpitalu $rodkami do dezynfekcji rak sg AniosGel, Skinman Soft Pr.otect oraz AHD 10006
Wyposazenie skontrolowanych stanowisk do higieny rgk w pokojach t6zkowych oraz pomieszczeniach, wfk;c(éry_c
wykonuje sig badania i zabiegi bylo prawidiowe. Wiekszoéé dozownikéw na mydio‘ oraz srodek dezynfekcyjny
uzupetniana jest wkiadami jednorazowymi, najczesciej stosowany jest system zamkniety. W placéwce sto"sov:(ane
sg jeszcze w wybranych punktach dozowniki, w ktérych pojemniki na myd{o 'o.raz srodek do dezynfekcp radusq
uzupetniane przez przelanie z wigekszych opakowari zbiorczych. Po;emnlkl przed wykonaniem .pro'ce : ar;l
uzupetnienia sg myte i dezynfekowane przez zanurzenie, nastgpnie zostajg oznaczone datg napetnienia o
datg waznosci preparatu.
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i i i s ji dstawie zuzycia wg. Oddziatow za
Przeprowadzono réwniez analize zuzycia $rodkoéw do dezynfekcji rak na po .
okres 01.01.2024 r— 31.12.2024 r.. tacznie zuzyto 1179 litrow ptynu do dezynfekcji ragk. W podstawowych

oddziatach w przeliczeniu na osobodni wygladato to nastepujaco:

oddziat | llos¢ érodka do llo&¢ $rodka llosé llo¢ érodka
dezynfekcji w ml w litrach ) na 1000
osobodni osobodni

Chirurgia 128 500 128,50 8333 15,42
Wewnetrzny 117 750 117,75 9352 12,59
OAIIT 111 250 111,25 769 14467
Dziecigcy 60750 60,75 2316 26,23
razem 418 250 418 20 770 20,14

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii wyposazony jest w endoskop intubacyjny. W szpitalu powiatowym im.
Alfreda Sokotowskiego obowigzuje procedura QP-1.5 KZ-08 - Manualnej dekontaminacji endoskopu
intubacyjnego”. Wstepne mycie sprzgtu odbywa si¢ w roztworze Viruzyme Il 0,5% plus dwa testy szczelnosci na
mokro. Nastepnie po czyszczeniu wstgpnym wykonuje sie dezynfekcje wysokiego poziomu w roztworze Virusolve
EDS ,5% przez okres 10 minut.

W sterylizatorni obowigzuje ruch postepowy. W skiad strefy brudnej wchodzg dwie myjnie przelotowe firmy
Matachana seria SCiS rok produkcji 2021, myjka ultradzwigkowa — Sonic, wysokowydajna strumienica parowa
Elmasteam 8. Strefa czysta wyposazona jest w dwa autoklawy firmy Matachana rok produkcji 2021 urzgdzenia z
mozliwoscig wydruku zapiséw parametréw fizycznych oraz stojak do wiokniny. Paszporty urzadzen posiadajg
wpisy potwierdzajace waznos¢ przegladéw technicznych. Proces przygotowywania narzedzi wielokrotnego uzycia
do sterylizacji odbywa sie wieloetapowo. Narzedzia chirurgiczne — zestawy operacyjne chirurgiczne itp.
przekazywane sg bezposrednio po uzyciu do centralnej sterylizatorni gdzie poddawane s3 dezynfekcji wstepnej w
myjce ultradzwiekowej przy uzyciu $rodka myjgco dezynfekcyjnego Sekusept Easy roztwor gotowy czas 45 minut
lub Aniosyme X3 0,25% czas 10 minut. Dezynfekcja wiasciwa Myjnia-Dezynfektor-dezynfekcja termiczna 9
stopni/6minut. Caly proces jest automatyczny. W strefie czystej przeprowadzane jest wizualne sprawdzenie
czystosci instrumentéw (w razie jakichkolwiek zabrudzen proces czyszczenia i dezynfekcji jest powtarzany)
nastepnie instrumenty sg odpowiednio pakowane, po czym poddawane s3 sterylizacji parowej w temperaturze
1340C - 5 min. Po zakoriczeniu procesu sterylizacji przeprowadza sig kontrole pod kontem uszkodzen pakietow.
Znakowanie procesu sterylizacji prowadzone jest w postaci wydruku zawierajgcego date sterylizacji oraz aktualng
date 'waz'no.sci. Dokumentowanie proceséw mycia, dezynfekciji i sterylizacji oraz wynikow kontroli fizycznej,
chemicznej i biologicznej prowadzone jest prawidiowo, podiega archiwizacji. Zachowana jest szczelnosc

transgortu rpateriatéw brudnych i sterylnych miedzy jednostkami organizacyjnymi szpitala a Centraing
Sterylizatornia.

_ W_CS opracowano i wdt;oZono procedury — Postepowania z narzedziami i sprzetem medycznym w
sterylizatorni. Momtgrowame sterylizacji parowej. System transportu materiatu skazonego z oddziatow szpitala do
CS. Przechowywanie materiatu po sterylizaciji.

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

We W:ZY:tkiCh jednostkach szpitala wyroby medyczne oraz sprzet sterylny przechowywane byly w prawidtowych
warunkach.
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Przed zakorczeniem sporzadzania protokotu kontroli Kontrolowany pismem z dnia 26 lutego br.

znak: SZP-EIL/8/2025 poinformowat o usunieciu czesci uwag/nieprawidtowosci, tj.:
- Oddziat Psychiatryczny Zenski — odcinek
drzwiach wejsciowych,

- Oddziat Psychlatryczny Mesk[ - odcinek ,ostry” - wymieniono uszkodzong glazure na $cianie, naprawiono
uszkodzenia w drzwiach od pomieszczenia natryskéw, wymieniono zniszczony brodzik,

- Oddziat Psychiatryczny Zenski- odéwiezono i odmalowano pomieszczenie porzagdkowe na parterze.

Poinformowano, lZ t.rvlvajq prace malarskie sufitow, gdzie stwierdzono zacieki, w planach jest wymiana 4 okien w
tazienkach damskiej i meskiej w celu m.in. Czestszego wietrzenia pomieszczen (czas realizacji ok. 60 dni). Wg

o$wiadczenia ztozono zaméwienie na 2 pary nowych drzwi, ktére maja zosta¢ zamontowane w tazience Zaktadu
Opiekuriczo-Leczniczego.

»08try” — naprawiono ubytki w glazurze w narozniku sciany przy

. Nieprawidtowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

W zakresie Oddziatu Nadzoru Sekgji HWKP[[N%I%
R A T S T AN - s

- budynek z pomieszczeniem magazynowym na sprzet porzadkowy i Srodki czystosciowe firmy
sprzatajacej - zabrudzony sufit z ubytkami tynku,

- Oddziat Psychiatryczny Zeriski - odcinek »Ostry” — w pomieszczeniu natryskéw brudny i zawilgocony
sufit oraz §ciana nad oknem, zniszczona rama okienna, tuszczaca sie farba na parapecie,

- Oddziat Psychiatryczny Zerski — odcinek »lekki’ - sala chorych nr 11 - zaciek pomiedzy $ciang a
sufitem,

- Oddziat Psychiatryczny - ,detoks” - w pomieszczeniu sanitarnym dla kobiet — brak kratek
wentylacyjnych, w sanitariacie meskim - ponownie stwierdzono duszacy zapach uryny, co wskazuje na
brak wietrzenia pomieszczenia; sala chorych nr 146 — zabrudzenie przy umywalce,

- Oddziat Psychiatryczny Meski — odcinek »Ostry” — pomieszczenie natryskoéw- zacieki na Scianie przy
oknie oraz na suficie,

- Oddziat Psychiatryczny Meski — odcinek ,lekki”- pomieszczenie natryskow- tuszczaca si¢ farba na
suficie, uszkodzona glazura na $cianie przy umywalce;

- Zakiad Opiekuriczo - Leczniczy — gabinet zabiegowy - zacieki na suficie (w dwéch miejscach), sanitariat
-uszkodzona futryna przy drzwiach wejsciowych.

Stwierdzone nieprawidtowosci naruszajg zapisy: .

- art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazef i choréb zakaznych u
ludzi (Dz. u 2024, poz. 924 ze zm.); _

- § 14 1 §15 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997 r. w sprawie ogéinych
przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r., poz. 169, poz. 1650 ze zm.).

W zakresie pionu Epidemiologii: .. .4

- Na Oddziale Wewnetrznym ori
szpitainej ,,Procedury

swiadczen zdrowotnych.
co stanowi naruszenie prz
art_._1"!ﬁ5§t._1, ust. 2. pkt. 3
zakaznych u ludzi (Dz. U. z

. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

W zakresie Oddziatu Nadzoru Sekcji Higieny Komunaine;j:

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

W zakresie pionu Higieny Pracy:

- Zapewni¢ oznakowanie w jezyku polskim dla wszystkich stosowanych substancji i mieszanin
chemicznych w terminie do 30.04.2025 r.
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W zakresie pionu Higieny Komunalnej zwrécono uwage na nastepujace aspekty:

Badania bakteriologiczne w podmiotach wykonujgcych dziatalnosé leczniczg w rodzaju stacjonarne i
catodobowe $wiadczenia zdrowotne w budynkach zamieszkania zbiorowego oraz pudynkach u;ytecznoém
publicznej, w ktérych w trakcie ich uzytkowania wytwarzany jest aerozol wodpg-pometrzny (Legionella sp.'),
Wiasciwa eksploatacja wewnetrznej sieci wodociggowej majaca na celu zmmejszenle. ryzyka wystgpowama
bakterii z rodzaju Legionella, Postepowanie z odpadami medycznymi, Postepowanie z bielizng czysta i brudna,
Zasady wilasciwego utrzymania i eksploatacji wentylaciji, klimatyzacji (okresowe przeglady, czyszc.zeme)., Stan
higieniczno - sanitamy i techniczny pomieszczer/urzadzen obiektu, Rezerwowe zrodio zaopatrzenia szpitala w

wode.
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy ™™

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokos, okreslenia lub wyrazy biedne ite, kiore e zastepuia)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. — nie natozono/nalezeno”
grzywne w drodze mandatu karnego na

*

(imig i nazwisko/stanowisko)

W Wysoko$Ci e Stownie —rrrr T

(nr mandatu kamego)—r———rrr

(podstawa prawna) ——— T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ————— z dnia —————————————

wydane przez

_(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu. Nie dotyczy.




(czytelny poapis 0séb obecnych podczas kon{r.r;l;). e

(czyteiny podpis kontrolujacego (- -ych) 1 i\ : | -, 11
J Plrewn Gotidn ,)ét/z(/u,/m(l, Bealer Corlliy Clicete Tl
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU F /

Protokét kontroli sanitarnej otrzyma{em(-am) wdniu.................

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podm/olu) S

rakcie kontroli wykorzystano / Aie-wykerzystano formularze kontroli**:

~wena realizacji wymogow w Zakresie substanc;ji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw [ub procesow
technologicznych o dziataniy -rakotwérezym |ub mutagennym w $rodowisku pracy- F/HP/04; ocena realizacii
Wymogow w zakresie stosowania substanciji chemicznych i ich mieszanin -F/HP/09

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogaq zostac zgtoszone zastrzezenia do ustalers
Stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw Skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologiczney.

" w przypadku odpowiedzi hegatywnej nalezy wpisacé ,nie dotyczy”

** niewtadciwe skresli¢
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