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iNSPEKTOR SAMNITARNY
W BYDGOSZCZY
- 36-031 Bydgoszcz, ul. Kujawska 4
tel. 376-18-00, tel/ffax 345.98-40

PROTOKOL KONTROLI

Nr 53/NHK/2013 Bydgoszez, 30 pazdzicrnika2013r.

(Miefscowodé i data)

przeprowadzone] przez Krystyng Kwagniewsky — asystenta Oddzialu Nadzoru nad Obiektami
Komunalnymi, Elzbiet¢ Budziak — asystenta Oddziatu Nadzoru nad Obiektami Komunalnymi,
Roze Milewska — mlodszego asystenta Oddziatu Nadzoru Przeciwepidemicznego, Anne Szaulewicz
— asystenta Oddzialu Nadzoru Przeciwepidemicznego, Anng Krakowska — mtodszego asystenta
Oddziatu Prewencji Chorob Zawodowych, Aleksandre Ceglowska — mlodszego asystenta Oddzialu
Prewencji Choréb Zawodowych - Nr upowaznienia - 80/2013

fimig i nazwisko, stapowisko sttzbowe, nr upowainienia do wykonywania czynnosci kontroliyeh)

pracownikow upowaznionych przez Panstwowego Wojewddzkicgo Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekeji
Sunilarnej (Dz. U, z 200 [r. Nr 212, poz. 1263 z poin. zm.), w zwigzku z art, 67 § | oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwea 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego (L. §. Dz. U. z 2013r. poz. 267).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obickt kontrolowany: {retna nazwa. udres, telefon, faks):

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.

ul. Stowackicgo 18

87-700 Aleksandrow Kujawski

tel. (54) 282 80 01; fax (54) 282 80 02

1.2. Wlasciciel/osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie
wymagan:

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.

ul. Stowackicgo 18

87-700 Aleksandréw Kujawski

Organ zalozycielski: Starostwo Powiatowe w Alcksandrowie Kujawskim
{ imig [ nazwisko / petna nazwa / ipvestor/organ zaloycielskiiv proypacdin spolki cywilnes vepnienié wszystkich wspélnikéw)

(adres canmieszkania / adres siedziby Aw proypadky spéthi cywifnej adresy zamieszhania wszystkich wspdinikéw / elefon / faks)
1.3. NIP 891-153-01-26 REGON 911344332 PKD 86-10 Z
I.4. Kierujacy zakladem/obicktem kontrolowanym: fimie i nacwisks, stanowisko)
Mariusz Trojanowski — Prezes Zarzadu
L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole*
{eniig Incovisko, Savisk)
Anita Bolewicka — Kierownik ds. Administracyjno-Organizacyjnych
Barbara Muszyniska — Naczelna Pielggniarka
Katarzyna Jablonska - Specjalista ds. BHP
Beata Rusek — Pielggniarka Epidemiologiczna
1.6. Iinne oseby w obecnosci, ktérych przeprowadzono konlrole™ tmse i nazwiske, ewentuainie adres):
nie dotyczy

I, INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 24 pazdziernika 2013r. godz. 9%
25 pazdziernika 2013r. godz. 9%

I11.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

* przesirzeganic wymagan higienicznych i zdrowotnych w obszarze utrzymania czystosei,
postgpowania z bielizng i odpadami, ze szczegélnym uwzglednieniem odpadéw medycznych,
biezacego stanu sanitarno-techniczrego na Oddziale Ginckologiczno-Polozniczym, w Zakladzie
Opiekunczo-Leczniczym oraz ocena sanitarna zaplecza szpitala,
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sprawdzenic wykonania obowigzkow zawartych w decyzji Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy Nr 229/2012 7 dnia 6 lipca 2012r., zm. decyzja
Painstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszezy Nr 260/2013 z dnia
11 lipca 2013r.,

ocena preestrzegania zasad bezpieczenstwa cpidemiologicznego na oddziatach szpitalnych:
Noworodkowym, Wewnetrznym, Rehabilitacyinym, Pediatrycznym, w Zakladzie Opiekunezo—
Leczniczym, w Sterylizatorni szpitala, Specjalistycznej Przychodni Przyszpitaluej, realizacja
szczepien ochronnych na Qddziale Noworodkowym oraz dziatalno§é zespotu kontroli zakazen
szpitalnych w szpitalu,

ocena realizacji ogdlnych wymogdéw bezpieczenistwa i higieny pracy, occna wymagan dla
pomieszezen higienicznosanitarnych, ocena dzialan w zakresie narazenia pracownikéw na
dziatanie czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w miegjscu pracy, ocena warunkow pracy
pracownikéw zatrudnionych w Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0.
oraz ocena produktoéw biobojezych,

przestrzeganie zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytomiu
i wyrobow tytoniowych z dnia 9 listopada 1995r. (Dz. U z 1996r. Nr 10, poz. 55 z pézn. zm.).

I1I. WYNIKI KONTROLI:

HIL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie @i formatno-prawny, nr wpisu do KRS, informacie
o toczqeym sig aktealnie postepowaniu administracyinego-egzekucyinpm w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyezqee wsialerl

pokentroliyeh innyel kontroli, legalnosc d=fadania, inne informacye istotne dia ustalen kontroli, itp.). KRS 0000199929

Obecnie toczy sie wobec kontrolowanego obicktu postgpowanie administracyjne przed organami
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — aktualna jest decyzja Panstwowege Wojewddzkiego Inspcktora
Sanitarnego Nr 2292012 z dnia 6 lipca 2012r., zm, decyzja Nr 260/2013 z dnia 11 lipca 2013r.
Zgodnie 7 o$wiadczeniem dyrekcji podmiotu nie toczy sie postepowanie administracyjno-
egzckucyjne przed innymi organami administraci publiczne;j.

Stan faktyczny obiektu

1.

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0. zlokalizowany jest przy
ul. Stowackiego 18. W strukturze placéwki znajduje si¢ 238 16zkowy szpital z 8 oddziatami:
40-16zkowy Oddziat Chirurgii Ogélncj i Onkologicznej, 4-tézkowy Oddzial Intensywnej
Terapii, 47-6zkowy Qddzial Wewnetrzny 7 Intensywna Opieka Kardiologiczna, 27-16zkowy,
Oddzial Ginekologiczno—Polozniczy, 38-tézkowy Oddzial Pediatryczno-Neonatologiczny,
20-16zkowy Qddzial Rehabilitacyjny, 32-16zkowy Oddzial Psychiatryczny 1 30-4t6zkowy
Zaklad Opiekuniczo-Leczniczy, Izba Przyjeé, Poradnic Specjalistyczne, Pracownie i inne.
Powiatowy Szpital w Alcksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0. posiada pozytywnie zaopiniowany
przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszezy program
dostosowania szpitala do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwea 2012r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowtadacd
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujycego dziatalnodé lecznicza (Dz. U. 7 2012r.
poz. 739) — decyzja nr 477/2012 £ dnia 21.12.2012r wraz z aneksem do programu —~ decyzja
nr 405/2013 2 dnia 18.10.2013¢.

Szpital posiada opracowane procedury higieniczno-sanitarne, weryfikowane 1 aktualizowane
zgodnie z obowiazujacymi przepisami. Na oddzialach sq onc dostgpne dla pracownikow
w formie papierowe;.

W placéwee utrzymaniem czystosci oraz transportem wewngtrznym zajmuje si¢ personel
pomocniczy placoéwki.

Obiekt zaopatrzony jest w instalacig: wodociagowa, cieptej wody, grzewcza, clekiryczna,
kanalizacyjng, wentylacyjna.
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Gtowny budynek szpitala zaopatrywany jest w wodg do spozycia z ujecia wlasnego, opartego
na studni glebinowej, natomiast pozostate budynki zaopatrywane sa w wode do spozycia
z wodociagu publicznego w Aleksandrowie Kujawskim.

Nieczystosei ptynne odprowadzane s4 do miejskiej sieci kanalizacyjnej.

Obickt zaopatrywany jest w ciepla wode i cieplo z wlasnej kotfowni olejowe;j.

W placowee prowadzony jest monitoring bytowania gryzoni (zgodnic z procedurg zwalezania
gryzoni w szpitalu) i wykonywane sq w miarg zaistniatych potrzeb zabiegi DDD. Zabiegi te
wykonuje pracownik szpitala, odnotowujac kazdorazowo przeprowadzona wizje i zastosowane
srodki.

W szpitalu przewaza system wentylacji grawitacyjnej, natomiast w pomicszezeniach sanitarno-
higicnicznych zamontowana jest wentylacja mechaniczna.

. Kontrolg 1 ogledziny przewodow kominowych i wentylacyjnych wykonano 11.02.2013 .

w ramach kontroli okresowej obicklu, kidra przeprowadzita firma ,,Norkowski Budownictwo”
Macieja Norkowskiego z Aleksandrowa Kujawskiego.

Skontrolowano:

27 tozkowy Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy mieszczacy sig na parterze i 11 pigtrze budynku
szpitalnego i dzieli si¢ na dwa odcinki:

Odcinek Polozniczy (12 t6zek) miesci si¢ na parterze i wzadzony jest w systemic ,,matka
z dzieckiem” sktada si¢ z nastepujacych pomieszezef: izby przyjec pacjentek, 8 sal chorych
(2 sale jednolézkowe, przy ezym jedna z wezlem sanitarmym, 2 sale dwuldézkowe, 2 sale
trzylozkowe, przy czym jedna z weztem sanitarnym), gabinetu diagnostyczno-zabiegowego,
kgcika odwiedzin, magazynu bielizny czystej, brudownika, pomieszezenia porzadkowego,
pomieszezenia higieniczno-sanitarnego dla pacjentek.

Do Odcinka Potozniczego nalczy Zespol Porodowy, w skiad ktorego wehodza: jednotézkowa
sala przedporodowa z wezlem sanitarnym, sala cieé cesarskich, pomieszczenie-myjnia
trzystanowiskowa, sala porodowa dwustanowiskowa, sala obserwacji pacjentki, sala
pooperacyjna.

Odcinek Ginekologiczny (15 16zek) miesci sie na 1l pigtrze budynku szpitalnego, w jego sktad
wchodzg: sale chorych ( 4 sale trzylézkowe,l sala dwutdzkowa, 1 sala jednoldzkowa), gabinet
zabiegowy, gabinct diagnostyczno-zabiegowy, dyzurka poloznych, pokdj rekreacyjny dla
pacjenick, pomieszezenie porzgdkowe, brudownik, magazyn bielizny czystej, pomieszezenia
higieniczno-sanitarne dla pacjentek.

30 fozkowy Zaktad Opiekunczo-Leczniczy zlokalizowany w odrebnym budynku na 11 pigtrze,
w sktad ktorego wchodza nastepujace pomieszezenia: 11 sal choryeh (6 sal trzylézkowych,
4 sale dwulozkowe, | sala czterolozkowa), gabinet zabiegowy, dyzurka pielegniarek, $wietlica,
sala ¢wiczen, magazyn na pampersy, magazyn bielizny czystej, brudownik, pomieszczenie
porzadkowe, gabinet lekarza psychologa, 3 pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla pacjentow.

Ocena sanitarna zaplecza szpitalnego

1.

Skontrolowano: pomieszczenie do  magazynowania odpadéw medycznych, migjsce
gromadzenia odpadéw komunalnych, proscktorium, pomieszezenie Pro Morte, miejsce mycia
i dezynfekeji wozkéw do transportu wewnglrznego, micjsce mycia i dezynfekeji worzkow do
transportu odpadow medycznych, pomieszezenia pralni szpitalnej.

Pomieszczenie do magazynowania odpadéw medycznych znajduje sie w wydzielonej czesci
budynku ,.L” (Prosektorium). Posiada ono niczaleine wejscie i jest zabezpieczone przed
dosigpem 0s6b nieupowaznionych. Pomieszezenie posiada podloge i $ciany z materiatow
umozliwiajacych ich mycie i dezynlekcjg, wentylacje grawitacyjng, a odpady magazynowane
sq w szczelnie zamykanych kontenerach, oznakowanych w  zaleznosci od rodzaju
magazynowanych odpadéw medycznych. Odpady o kodzie 18 01 03 magazynowane sa
w 3 kontenerach o pojemnosct 1100 1., odpady o kodzic 18 0t 02 magazynowane sa
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w loddwcee, natomiast odpady o kodach 18 01 01 1 18 01 06, ze wzgledu na ich nieduza ilosé,
gromadzone w niewielkich kontenerach w wydzielonym miejscu. W pomieszczeniu
prowadzony jest monitoring temperatury (w dniu Kontroli temperatura wynosita 14°C). Do
pomieszczenia magazynowania odpadéw medycznych prowadzi przedsionek, w ktorym
znajduje sic umywalka z cieplg t zimng woda, wyposazona w dozownik z mydtem i $rodkiem
do dezynfekcji rak oraz reczniki jednorazowego uzytku. Stan sanitarno-techniczny pomieszczen
w dniu kontroli wladciwy.

3. Odpady komunalne niescgregowanc gromadzone sa aktualnie w 2 kontenerach typu KP-7,
natomiast surowce widrne w 3 konlenerach o pojemnodei 1100 1. (plastik, szklo, papicr)
usytuowanych na utwardzonej powicrzchni. Stan sanitarno-porzadkowy miegjsca gromadzenia
odpaddw i sanitarno-techniczny konteneréw byl prawidlowy. Placéwka ma podpisang umowg
na odbiér odpadéw komunalnych 7 firma posiadajacq wymagane w tym zakresie zezwolenie
(Komunaine Przedsiebiorstwo Uzytecznosci Publicznej LEKOCIECH” Sp. z 0.0.). Odbiér
odpadéw odbywa sie raz w lygodniu.

4, Proscktorium szpitalne zlokalizowane jest w wydzielonym budynku — L. W jego sklad wchodza
nastgpujace pomieszczenia: sala sekcyjna - 2 stanowiskowa, przedsionek sali sckeyjnej,
pomieszczenie z chlodniami (jedna chiodnia, ptzeznaczona na 3 ciala oraz druga, przeznaczona
na 1 cialo), pomieszczenie socjalne, sala wydawania zwlok. Do transportu zwlok na terenic
szpitala uzywany jest jeden wozek zamkniety, natomiast w prosektorium dodatkowo znajdujg
si¢ 4 wézki do ich przechowywania. Stan sanitarno-techniczny i porzadkowy pomieszczen oraz
wozkow do transportu zwlok byl wiasciwy.

5. Szpital posiada pomieszczenie Pro Moite, zlokalizowane na 2 pigtrze, na Oddziale
Wewnetrznym — odcinku A (2 pigtro).

6. Dezynfckeja i mycie woézka do transporte odpadéw medycznych oraz pojemnikdw
wielokrotnego uzycia odbywa sie w specjalnic do tego wyznaczonym pomieszezeniu,
w piwnicy budynku gldwnego. Pomicszczenie to posiada $ciany i podloge wykonane
z materiatow gladkich, tatwo zmywalnych, umozliwiajacych dezynfekceje, dostep do biezacej
wody oraz kratkg spustowg w posadzce.

7. Mycie i dezynfekeja wozkow transportowych (pozostatych) odbywa sie w specjalnie do tego
przeznaczonym pomieszezeniu porzadkowym, znajdujacym si¢ w piwnicy budynku K (pralni).
Pomicszezenie to posiada $ciany i podloge o powierzchni tatwozmywalnej, waz ze zlaczka,
kratke spustowa w posadzce i jest podzielone na czedé w kiorej odbywa sig dezynfekeja i mycie
$rodkow transportu oraz ¢z¢s¢ suszenia wozkow.

8. W szpitalu dodatkowo wyznaczone jest pomicszczenie do przechowywania wszystkich
czystych srodkow transportu wewngtrznego, zlokalizowane w piwnicy budynku glownego.

9. Placoéwka posiada wiasng pralnie z barierq higieniczna, ktéra sktada sig z nastepujacych
pomieszczen:

*  po stronic brudnej: magazynu biclizny brudnej, wilasciwego pomieszczenia do prania
7z 2 pralnicami przelotowymi przeznaczonymi do prania bielizny potozniczo-noworodkowej
i ogdlnoszpitalnej oraz 3 pralkami automatycznymi (do prania rzeczy osobistych dla oddziatu
psychiatrycznego i ZOL, prania odziezy ochronnej pracownikéw oraz do prania mopdw), sluzy
7 umywalka i toaleta. Pomieszczenia posiadajg podloge i $clany o powierzehni umozliwiajacej
ich mycie i dezynfekeje.

*  po slronie czystej: pomieszczenia wyladunku bielizny czystej 7z pralnic, w ktorym
dodatkowo znajduja si¢ suszarki automatyczne i maglownice, pomieszczenia do prasowania,
magazynu bielizny czystej, magazynu bielizny zapasowej. Pomieszezenia posiadajg podloge
i §ciany o powierzchni umozliwiajacej ich mycie i dezynfekcje. W magazynic bielizny czystej
umieszczone sq regaly, na kiérych ukladana jest biclizna cvzysta, zabezpieczona przed jej
wtdrnym zanieczyszezeniem,

W dniu kontroli biezacy stan sanitarny pomieszczen pralni nie budzit zastrzezen.

P obasd 1edn P s



Protokot kontroli Nr 53/NHK/2013
Strona 5z 20

Postepowantie z biclizng w placowee

1.

s

8.

Personel pomocniczy placowki dostarcza bielizng czysta i zabiera bielizng brudng raz dziennie
lub w miarg potrzeb do i z oddzialéw. Biclizna czysta, odpowiednio zabezpieczona, pobrana
z magazynu bielizny czystej pralni jest magazynowana w pomicszczeniach do tego
przeznaczonych na oddziatach ( magazyny bielizny czystej).

‘Iransport wewnetrzny bielizny w podmiocie leczniczym odbywa sig przy uzyciu wozkow
o zamknietej przestrzeni tadunkowej,

Szpital pobiera wymazy czystosciowe z bielizny czystej, przynajmniej 1 raz w miesigcu.

Szpital posiada procedury postgpowania: » bielizng szpitalna, z bielizng pacjentow z Oddzialu
Psychiatrycznego 1 Zakladu Opiekuticzo-Leczniczego, z bielizna w prosektorium, z bielizng
w Dziale Pomocy Dorazng;.

Na oddziatach biclizna czysta przechowywana jest zgodnie z asortymentem. Kazdy oddzial
posiada zapas biclizny, przewaznie dwuzmianowy na fdzko na dobg. W przypadku Odcinka
Potozniczego Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego jest to zapas czterozmianowy na 167ko
na dobe,

Na oddzialach posciel zmieniana jest przy tozku chorego i wkiadana bezposrednio do workéw
umieszezonych na stelazach, Zmiana poscieli odbywa si¢ codziennie i w razie potrzeb.
Dodatkowo stosowana jest Kolorystyka workow: mu.in. do bielizny skazonej materiatem
biologicznym - worek koloru czerwonego, do bielizny ogdlnoszpitalnej - worek koloru
niebieskiego. Poduszki, koce, koldry oddawane sg do prania it dezynfekcji po zakonczonej
hospitalizac)i kazdego pacjenta, po zgonie pacjenta lub w zaleznosci od potrzeb. Materace sa
dezynfekowane po hospitalizacji kazdego pacjenta, po zgonie pacjenta lub w miarg potrzeb.
Stelaze z odpowiednio opisanymi workami z bielizng brudng sq tymczasowo magazynowane
w brudownikach, stamtad worki z brudng bielizng sq transportowane do magazynu bielizny
brudnej pralni szpitalne;j.

Wszyscy pracownicy sa przeszkoleni w zakresie stosowania opracowanych procedut.

Postgpowanie z bielizna szpitalng podezas kontroli byto prawidtowe.

Postepowanie z odpadami ze szezegélnym uwzglednieniem odpadow medycznych w placowcee

Szpital posiada aktualna decyzjg Starosty Aleksandrowskicgo na wytwarzanie odpaddow
niebezpiecznych i innych niz niebezpieczne z dnia 11,08.2004r. znak: GR/GS.7651-26/2/04.
Odpady medyczne odbierane sg przez firme zewnetrzng posiadajaca odpowiednie zezwolenie
na ich odbior, transport i unieszkodliwianie (EMKA S.A. z Zyrardowa). Odbiér odpaddw
0 kodzie 18 01 03 odbywa sig¢ 2 razy w tygodniu, a o kodzie 18 01 02 — 1 raz w tygodniu,
o czym $wiadczg sprawdzone podezas kontroli karty przekazania odpaddow.

Czas przechowywania odpaddw o kodzie 18 01 02 byl niezgodny z obowigzujacymi aktualnie
przepisami, bowiem przekraczat 72 godziny.

W placowce opracowane sg i wdrozone procedura postgpowania z odpadami oraz procedura
postepowania z odpadami medycznymi.

Na oddziatach pojemniki wylozonc sa workami o odpowiedniej kolorystyce. Segregacja
odpadéw w miegjscu wylwarzania jest prawidlowa. Pojemniki na osire odpady medyczne
o kodzie 18 01 03 w gabinetach zabiegowych sg odpowiednio opisane i 0 odpowiednim kodzie
kolorystycznym.

Worki z odpadami medycznymi, odpowicdnio opisane sg tymczasowo gromadzone
w brudownikach i nasiepnie zabieranc przez personel pomocniczy o okreélonej godzinie
i transportowane (dwa razy na dobe 1 w razic potrzeb) bezposrednio do magazynu odpadow
medycznych, gdzie sg tymczasowo gromadzone, a nast¢pnic odbierane przez w/w firme
zewngtrzna, Do transportu wewngiiznego odpadéw medycznych uzywa sig zamknietych
wozkow transportowych.

Odpady komunalne w workach o odpowicdniej kolorystyce, podobnie jak odpady medyczne,
z oddziatow sg zabierane przez personel pomocniczy (dwa razy na dobe i w razie potizeb)
1 umieszezane w kontenerach usytuowanych na zewnatrz obiektu.
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W trakcie kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci w postgpowaniu z odpadami.

Utrzymanie czystosci w oddzialach

I. W jednostce opracowany jest Plan Higieny z podziatem na strefy, oraz stosowne procedury.

2. Sprzataniem na oddziatach zajmuje sig¢ personel pomocniczy.

3. Do sprzatania oddziatkdw uzywane sg profesjonalne wozki serwisowe. Kazdy oddzial posiada
sw6] wézek serwisowy. Przy sprzataniu obowiazuje zasada uzywania mopéw: | mop na 1 salg.
Na oddziatach byla wystarczajaca iloé¢ mopdw zapasowych. Mopy byly odpowiednio opisane
i przydzielone do poszczegdinych oddzialow.

4. Ponadto do utrzymania czystosci uzywa sie dciereczek o zréznicowanej kolorystyce:
niebieskiej (umywalki i powierzchnie wokot),
pomaraficzowe (pozostate ,,czyste” powierzchnie sprzetow, szafck),
czerwonei (WC, brudowniki, pojemniki na odpady)..

5. Sprzatanie i dezynfekcja powierzehni odbywa sig na ogdl dwa razy na dobg lub w miarg

potrzeb.

W uzyciu sg nastepujace $rodki dezynfekcyjne: Incidin Plus 2%, Medicarime 1,8%, Virufen

0,5%, Desprej, Actichlor granules.

Sprzgt do utrzymania czystosci znajduje sie w pomieszezeniach porzadkowych.

7. Srodki czystosciowe i dezynfekcyjne przechowywane sa w  wydzielonych szafkach,
w pomieszczeniach porzadkowych.

8. Brudne mopy, w opisanych workach, sktadowane sg lymczasowo w brudownikach, skad
trafiaja do magazynu bielizny brudnej pralni.

Nie stwierdzono nieprawidtowosei w utrzymaniu czystodei podezas kontroli.

=

Biezgcy stan sanitarno—techniczny pomieszezen
Kwestionowano biezgcy stan sanitarno-techniczny pomieszezen i wyposazenia skontrolowanych
oddzialdw i zaplecza szpitala.

Podezas kontroli dokonano pomiaru temperatury wody cieplej w lazienkach ogélnodostgpnych,
pod katem zabezpieczenia wewnetrznej sicei wodociagowej przed skazeniem bakteriami Legionella
sp., uzyskujge nastepujace wyniki:

-1 pietro, Oddziat Chirurgii, tazicnka damska (nr 20) - 50°C,
- 2 pietro, Oddzial Wewnetrzny B, tazienka meska - 53°C,
- 3 pietro, Oddzial Rehabilitacji, tazienka damska — 51°C.

Ocena przestrzegania zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego

Kontrolg przeprowadzono w oddzialach szpitalnych: Noworodkowym, Wewnetrznym,
Rehabilitacyjnym, Pediatrycznym, w Zakladzie Opiekunczo — Leczniczym, w Punkcie Sterylizacii
i w Specjalistycznej Przychodni Przyszpilalnej. Sprawdzono wykonanie szezepief ochronnych na
Oddziale Noworodkowym oraz dziatalnodé zespolu kontroli zakazen szpitalnych.

W placéwee sa opracowanc i wdrozone procedury higieniczno sanitarne. Oceniono ryzyko
wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadezeft zdrowotnych. Prowadzona jest
kontrola wewnetrzna w zakresie przestrzegania procedur, wedlug harmonogramu kontroli
wewnetrznej. Ostatnic protokoty z kontroli na oddziatach: Noworodkowym - z dnia 07.08.2013 r. -
sprawdzono przestrzeganie procedur higienicznego mycia rak, stosowania Srodkéw ochrony
osobistej, przestrzegania zasad podezas wykonywania wklu¢ dozylnych; Wewngtrznym — z dnia
07.08.2013 r. — sprawdzono sposob postgpowania z odpadami medycznymi, przeprowadzania
dezynfekeji powierzchni dotykowej i bezdotykowej; Rehabilitacyjnym, Pediatrycznym — z dnia
08.05.2013 r. - sprawdzono przestrzeganie procedur higienicznego mycia rak, stosowania srodkow
ochrony osobiste], przestrzegania zasad podczas wykonywania wkiu¢ dozylnych; Zakladzie
Opiekunczo - Leczniczym — z dnia 08.05.2013 r. - sprawdzono sposob postgpowania 7 odpadami
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medycznymi, przeprowadzania dezynfekeji powierzchni dotykowej ibezdotykowej; w Punkeic
sterylizacji — z dnia 24.07.2013 r. — sprawdzono zachowanic kolejnych etapéw podczas
przygotowania do sterylizacji narzgdzi z sal operacyjnych i prawidfowosei stosowania opakowan do
pakiclowania narzedzi, przeznaczonych do sterylizacji oraz w Specjalistycznej Przychodni
Przyszpitalnej - z dnia 08.05.2013 r. - sprawdzono sposdb postgpowania z odpadami medycznymi,
przeprowadzania dezynfekcji powierzchni dotykowej 1 bezdotykowej.

W zaktadzie stosowane sg narzedzia jednorazowego i wielorazowego uzytku. Sterylizacja narzedzi
odbywa si¢ w Punkcie sterylizacji - na Bloku Operacyjnym. Punkt sterylizacji zajmuje
pomieszczenie potaczone 2 okienkami podawczymi z salami operacyjnymi. Wyposazony jest w 2
autoklawy nieprzelotowe : SMS (1994) — ostatni przeglad techniczny z dnia 03.10.2013 r. i Belimexd
(2009) — ostatni przeglad techniczny z dnia 13.10.2013 r. Dezynfckeja narzedzi, mycie, suszenie
i pakowanie (w torebki papierowo — foliowe samoprzylepne i papier krepowany biaty i zielony)
odbywa si¢ w gabinetach zabiegowych na oddziatach 1 Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalne;.
Zapakietowane narzedzia sa transportowane do sterylizacjii w przeznaczonych do tego
kontenerach. Pakiety z jatowym sprzgtem, przechowywane sg w szafach, w salach operacyjnych
i w gabinetach zabicgowych, zaréwno szpitala jak i przychodni. Sa opatrzone datami sterylizacji
i aktualnymi datami waznosci.

W szpitalu i Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalne) stosowanc sy Srodki dezynfekcyjne: do
narzedzi - Stabimed, do powierzchni - Incidin Plus, Desprej, Virufen, do powierzchni
zanieczyszczonej materiatem biologicznym — Medicarine, Promanum N - do rgk, Softasept - do
skory. Stezone $rodki dezynfekeyjne przechowywane sa w zamykanych na klucz szafach.

W gabinetach zabiegowych na oddziatach szpitalnych oraz w Specjalistycznej Przychodni
Przyszpitalnej sq wydziclone stanowiska do higienicznego mycia ragk, wyposazone w ciepla i zimny
wode, podajniki z recznikami jednorazowego uzytku, dozowniki do mydia w plynie i$rodka
dezynfekeyjnego do rak oraz pojemniki na zuzyle r¢czniki.

Stosowane sg $rodki ochrony osobistej: fartuchy, rekawice, maseczki higieniczne -
w wystarczajacej ilosci do potrzeb (z relacji personelu).

Szczepienia ochronne na Oddziale Noworodkowym prowadzone sa przez personel posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje. Gospodarka szczepionkami jest prawidtowa. Dokumentacja szczepienna
prowadzona jest prawidtowo. Od 01.01.2013 r. nie zaszezepiono p/gruzlicy 1 noworodka z powodu
wezedniactwa - z niskg waga urodzeniowa 1320 g (noworodek zostal przetransportowany do
oérodka o wyzsze] referencyjnosei do szpitala w Toruniu)

Prowadzony jest calodobowy monitoring pracy urzadzenia  chlodniczego, w  ktorym
przechowywane sa szczepionki. Sporzadzona jest procedura postgpowania ze szczepionkami
w sytuacji awarii urzadzenia chiodniczego (szczepionki przenoszone sa do innej lodéwki na
oddziale, podigczonej do zasilania awaryjnego).

W szpitalu zostal powolany zespdt i komitet kontroli zakazen szpitalnych (zarzgdzeniem Nr 2
# dnia 30.01.2012 r.)

Choroby zakazne zglaszaja lekarze z oddzialéw. Stosowane sg prawidlowe druki zgloszefi
Przypomniano o obowigzku zglaszania ostrych porazen wiotkich, gruzlicy i choréb przenoszonych
droga plciows.

W trakcie kontroli sporzadzono formularze: F/EP/06, F/EP/07, F/EP/09, F/EP/10, F/EP/14 x 5
z tredcig, ktorych strona zostata zaporznana. Formularze sg do wglgdu wsiedzibie WSSE
w Bydgoszczy, w Oddziale Nadzoru Przeciwepidemicznego.

Ocena przestrzegania zasad BHP

Podczas kontroli sanitarne] przeprowadzonej w dniach 24-25 pazdziernika 2013 1.
w Powiatowym Szpitalu w Alcksandrowic Kujawskim Sp. z o.0. skontrolowano stanowiska pracy
oraz stan pomieszczen higienicznosanitarnych (jadalnie, szatnie, toalety) na oddziale
ginekologiczno-potozniczym, rehabilitacji, w zakladzie opiekuiczo-leczniczym oraz w dziale
administracji, sterylizatornt, aptece, pralni oraz zespole poradni specjalistycznych.
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W Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0. zatrudnionych jest ogétem 334
pracownikéw (w tym 247 kobiet oraz 35 osdb niepelnosprawnych)., z czego 291 0sob na podstawie
umowy o prace. W porze nocnej zatrudnionych jest 183 pracownikow. Szpital nie zatrudnia osob
miodocianych.

Pomieszczenia higienicznosanitarne:

Kontrola objeto pomieszczenia higienicznosanitarne przeznaczone dla  pracownikow
Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0. We wszystkich skontrolowanych
pomieszczeniach zapewniono ogrzewanie, oswietlenie i wentylacjg (2 wyjatkiem toalety w zespole
poradni specjalistycznych). Ponadto stan higieniczno-sanitarny ww. pomieszczen byl bez zarzutu
(z wyjatkiem toalety w zespole poradni specjalistycznych). Pracownicy oddzialu ginekologiczno-
potozniczego maja do dyspozycji jadalnie, ktora miesci si¢ na terenie oddzialu polozniczego
(parter). Ww. jadalnia przeznaczona jest wylacznie dla pracownikéw narazonych na dzialanie
szkodliwych czynnikéw biologicznych i wyposazona jest w stol, krzesla, umywalke ze srodkami
czystosci i higieny osobistej, szafki, zlewozmywak dwukomorowy. Przed wejsciem do jadalni
znajdowalo si¢ pomieszezenie izolujace wyposazone w umywalkg. Pracodawca nie zagwarantowat
kazdemu pracownikowi indywidualnej, zamykanej szafki przeznaczonej do przechowywania
w higienicznych warunkach positku wiasnego pracownika. Toaleta dla pracownikow oddziatu
potozniczego wyposazona jest w 2 umywalki ze $rodkami czystodci i higieny osobistej, natrysk
z oslong i podestem oraz ustgp. Obok sanitariatu znajduje sig szatnia dla pracownikow wyposazona
w indywidualne dwudzielne szafki przeznaczone do przechowywania odziezy wiasnej i roboczej
oraz stolik i kizesta. Na oddziale ginekologicznym mieszczacym si¢ na drugim pigtrze budynku
szpitala znajduje si¢ toaleta dla pracownikow, ktéra wyposazono w ustgp, natrysk 7z osiong
i podestem, umywalke ze srodkami czystoéei 1 higieny osobistej oraz szatnia, w ktorej znajdowaty
sie szafki do przechowywania odziczy whasnej i roboczej pracownika (po 2 szafki dla kazdego
pracownika) oraz siedziska. Pracownicy zakladu opiekunczo-leczniczego oraz poradni
specjalistycznych majg  do dyspozycji jadalnie mieszezaca  si¢ w  piwnicy drugicgo
z kontrolowanych budynkéw. Ww. jadalnia wyposazona zostala w stoliki, krzesta, zlewozmywak
dwukomorowy, umywalke ze $rodkami czystodci i higieny osobistej, szafki oraz czajnik.
Pracodawca nie zagwarantowal kazdemu pracownikowi indywidualnej, zamykanej szafki
przeznaczonej do przechowywania w higienicznych warunkach posilku wilasnego pracownika.
Przed wcjsciem do jadalni znajduje si¢ pomieszezenie izolujace wyposazone w umywalke
ze $rodkami czystosci i higieny osobistej. W piwnicy budynku poradni specjalistycznych miesci si¢
szatnia (przeznaczona dla pracownikow zakladu opiekunczo-leczniczego oraz  poradni
specjalistycznych), w ktérej znajdujg si¢ indywidualne dwudzielne szafki na odziez oraz siedziska.
Przy ww. szatni znajduje sie toaleta wyposazona w umywalke, ustgp oraz natrysk (bez oslony). Na
terenic zakladu opickunczo-leczniczego dodatkowo znajduje sie sanitariat przeznaczony dla
pracownikow, ktory wyposazono w umywalke ze srodkami czystosci i higieny osobistej oraz ustep.
W zespole poradni specjalistycznych miesei sig toaleta dla personelu, ktory wyposazono w ustep
i umywalke ze $rodkami czysto$cei i higieny osobistej. W dniu kontroli na suficie ww. sanitariatu
stwierdzono zaciek oraz zagrzybienie. Pracownicy sterylizatorni korzystaja z pomieszczen
higienicznosanitarnych mieszczacych sig na tercnic bloku operacyjnego tj. toalety wyposazonej
w 2 umywalki, natrysk (bez oslony) oraz ustep, szatni wyposazonej w szafki na odziez (po 2 szatki
dla kazdego pracownika) i siedziska oraz jadalni wyposazona w zlewozmywak, umywalke, krzesta,
stolik i szafki. Pracodawca nic zagwarantowal kazdemu pracownikowi indywidualnej, zamykanej
szalki przeznaczonej do przechowywania w higienicznych warunkach positku  whasnego
pracownika. Pracownicy dziatu administracji majg do dyspozycji 3 toalety (2 meskie oraz 1
damska). Toalety wyposazono w umywalki ze $rodkami czystosei i $rodkami higieny osobistej oraz
ustepy. W wejsciowym pomieszezeniu izolujacym (w toalecie damskiej) zainstalowano dodatkowo
umywalke oraz zlewozmywak. Personel oddzialu rehabilitacji korzysta z toalety wyposazone]
w ustep, umywalke ze $rodkami czystodci i higieny osobistej oraz natrysk 7 ostong. Pomicszezenie
socjalne dla pracownikow apteki wyposazono w szafy na odziez, stolik, fotele, krzesta i crzapnik.
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Pracownicy korzystajg z umywalki mieszezacej sic w sasiednim pomieszezeniu. Nie zapewniono
7lewozmywaka dwukomorowego. Sanitariat dla pracownikéw apteki wyposazono w ustep
i umywalke. Pracownicy pralni korzyslajg 2 toalety wyposazone] w umywalke i usigp oraz
sanitariatu {(wyposazonego w natrysk z ostona i podestem, 2 ustgpy oraz umywalke ze $rodkami
czystodei i higieny osobistej) mieszezacego sig w sasiedztwic szatni. W ww. szatni znajdujg si¢
szafy na odziez, stolik i siedziska.

Pomieszczenia pracy:

Kontrola objeto pomieszczenia pracy inieszezgce sie w budynkach nalezgcych do
Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim sp. z o.0. tj.: dyzurki i gabinety zabicgowe
skontrolowanych oddzialdéw, gabinet zabiegowy i rejestracje poradni specjalistycznych, sekretariat
oddziatu ginekologiczno-potozniczego, sterylizatornig, pomicszczenia pralni, apteki oraz dziatu
administracji (pomieszczenie specjalisty ds. bhp, dzial statystyki, gabinet kierownika dziatu
statystyki, kasg, dzial ksiegowosci, dziat administracyjno-organizacyjny, sekretariat, pomieszczenie
informatyka, dzial kadr). Wszystkie ww. pomieszczenia utrzymane byly w czystosci oraz byly
ogrzewane i oswietlone. Brak wentylacji stwierdzono we wszystkich pomieszczeniach pracy dziatu
administracji. Pomieszczenia pracy, w ktorych znajdowaty si¢ stanowiska wyposazone w monitory
ekranowe wyposazono w odpowiednie siedziska. Wszystkie wrzadzenia biurowe (monitory
ckranowe, drukarki, kserokopiarki) wyposazono w instrukcje bhp. Gabinely zabiegowe oddziatu
ginekologiczno-polozniczego, zakladu opiekuniczo-leczniczego, rehabilitacji oraz zespotu poradni
specjalistycznych oznakowano znakiem informujacym o zagrozeniu biologicznym i wyposazono
w umywalki i §rodki ochrony indywidualnej (jednorazowe fartuchy, maseczki i rgkawiczki), ktére
umieszczono w oznakowanym miejscu (oznakowanie uzupelione w trakeie kontroli).
W dyzurkach na skontrolowanych oddziatach znajdowaly sig stanowiska pracy biurowej oraz szafy
i kanapy. W aptcce skontrolowano nast¢pujgqce pomicszezenia pracy: stanowisko do wpisywania
recept, zmywalnia, pomieszczenie receptury. Przy wszystkich urzadzeniach, j. komputer, drukarka,
suszarka, destylator, wagi wywicszono instrukcj¢ bezpiecznego uzytkowania. Pomieszczenia pracy
w pralni podziclono na czes¢ czysta oraz brudna. W czgsei czystej znajdowaly sig: suszarki, magle,
prasa oraz umywalka zaopatrzona w srodki czystosdci i higieny osobistej, natomiast w czgsci
brudnej umicszezono pralnice i autoklawy. Przy wszystkich ww. urzadzeniach wywieszono
instrukcje bezpiecznego uzytkowania. W rejestracji zespolu poradni specjalistycznych oraz
sekretariacie  oddziatu  ginekologiczno-polozniczego (parter) znajdowaly si¢ stanowiska
komputerowe, szafy oraz urzgdzenia biurowe. Sterylizatornia Powiatowego Szpitala
w Aleksandrowie Kujawskim sp. z 0.0. znajduje sig¢ na terenic bloku operacyjnego i w jej skiad
wchodzi pomieszcezenie, w ktorym wydzielono czg$é czystq i brudng. Pracownik zatrudniony
w sterylizatorni korzysta z dwukomorowego zlewozmywaka (jedna komora przeznaczona do mycia
rak, druga do mycia wstepnie zdezynfekowanych narzedzi). Przy zlewozmywaku znajdujg sig
$rodki ochrony indywidualnej, érodki czystosei, higieny osobistej i dezynfekcyjne.

Szkolenic w zakresic BHP:
W dniu kontroli udostepniono dokumentacje zawierajaca zaswiadczenia dotyczace szkolen
wstepnych i okresowych w zakresie bhp pracownikow:

I . ccchnik analityki
I - -)vicn. - lokar),
(st. pielegniarka), | N NN (roboinik budowlany) oraz

medycznej),
(referent).

Badania Ickarskie:

Stwierdzono, z¢ ww. pracownicy posiadaja aktualne zaswiadczenia lekarskic wystawione przez lek.
med. Ann¢ Niemialtowskg-Bazata, lek. med. Bogustawe Kedzierskg oraz lek. Andrzeja Liesius
stwierdzajace brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku.
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W dniu kontroli pracodawea przedstawil rejestr zachorowan na choroby zawodowe i podejrzen
o takie choroby ( nie bylo stwierdzonych chordb zawodowych ani zgloszeti podejrzenia).

Ocena ryzyka zawodowego:

Pracodawca ocenil i udokumentowat ryzyko zawodowe na zajmowanych stanowiskach
pracy w zakresie narazenia na czynniki: biologiczne, chemiczne i fizyczne. Ocena ryzyka
zawodowego zawierala date sporzadzenia dokumentu, date aktualizacji oraz nazwisko osoby, ktora
ja sporzadzila. Pracownicy zostali poinformowani o ryzyku zawodowym zwigzanym
z wykonywana praca, co zostalo potwierdzone wlasnorecznym podpisem. Occna ryzyka
zawodowego zwigzanego z narazeniem na czynnik biologiczny zostala przeprowadzona w oparciu
o przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpicczenstwa
i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzgdziami
uzywanymi przy udzielaniu §wiadezen zdrowotnych.

W dniu kontroli korzystano v wynikdéw badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych
i ucigzliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy z dnia 30 lipca 2012 r. (sprawozdanic z badan
Nr LHP-S-142/12) przeprowadzonych przez Powiatows Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna
w Toruniu. W badaniu (w pralni i laboratorium analitycznym) uj¢lo narazenie na halas oraz
czynniki chemiczne tj. aceton, ksylen, etylobenzen i formaldehyd, Ponadto przedstawiono wyniki
badan o$wictlenia na oddzialach szpitala wykonanych przez Centro Plus Sp z 0.0. z Wioctawka
z dnia [1 czerwea 2013 r. W wyniku przeprowadzonych pomiaréw nie stwierdzono przekroczen
dopuszczalnego normatywu higienicznego dla stezen czymnikéw szkodliwych na badanych
stanowiskach pracy. Stwierdzono, ze pracownicy zostali zapoznani z wynikami badan i pomiaréw
czynnikow szkodliwych 1 ucigzliwych dla zdrowia w srodowisku pracy. Na podstawie wynikow
badan i pomiardw prowadzony jest rejestr czynnikow szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na
stanowiskach pracy. Wyniki badan i pomiaréw czynnika szkodliwego dla zdrowia wpisywane sa na
biezgco do kart badan i pomiardéw. Podezas kontroli stwierdzono, 7e pracodawca nie przeprowadzil
badan mikroklimatu na stanowiskach pracy w pralni.

W dniu kontroli pracodawca przedstawit réwniez oceng warunkdéw pracy na stanowiskach
obstugi monitora ekranowego.

Czynniki rakotworcze:

W Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0. pracuje 9 oséb
W naraZeniu na promieniowanie jonizujace. Kontrolowany na biezgco prowadzi rejestr prac
i pracownikéw narazonych na dzialanic substancji, mieszanin, czynnikéw lub procesow
technologicznych o dzialaniu rakotworczym lub mutagennym.
Corocznic przekazywana jest PWIS w Bydgoszezy ,lnformacja o substancjach, mieszaninach,
czynnikach Iub procesach technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym”.

Apteczki:

W dniu kontroli stwierdzono, Zz¢ pracodawca wyposazyt zespot poradni specjalistycznych,
skontrolowane oddzialy, pralni¢, dzial administracji, apteke w oznakowane punkty aptecrzne
zaopatrzone w srodki niezbedne do udzielania pierwszej pomocy. Do apteczek zalaczono instrukcje
o zasadach udzielania picrwszej pomocy oraz wykazy osob wyznaczonych do jej udzielania.

Substancje chemiczne i ich mieszaniny:

W dniu kontroli substancje chemiczne i mieszaniny ($rodki czystosci i $rodki
dezynfekcyjne) skladowane byly w pomieszezeniach porzadkowych, z wyjatkiem oddzialu
rehabilitacji, gdzie chemikalia znajdowaly si¢ w zamykanej i oznakowanej szafic w brudownikuL.
Na drzwiach ww. pomieszczen umieszczono znak informujacy o niebezpieczenstwie. Ponadto
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w pomieszezeniach porzadkowych umieszezono instrukcje spoizgdzania roztwordw oraz wykazy
0s6b przeszkolonych i wyznaczonych do ich przygotowania. Pomieszezenia porzadkowe, w ktorych
sporzadzane sa toztwory wyposazono w zlew, $rodki ochrony indywidualnej oraz wentylacjg.

W dniu kontroli pracodawca przedstawil wykaz substancji chemicznych i ich mieszanin
stosowanych na stanowiskach pracy personelu medycznego sepitala (produkty do odkazania
i dezynfekcji, produkty chemii gospodarczej, chemikalia stosowane w diagnostyce laboratoryjnej
oraz gazy mecdyczne). Pracodawca posiadal karty charakterystyki do wszystkich chemikaliow
stosowanych w szpitalu, Czg$é 7 nich byla nieaktualna (np. Incidin Plus, Neodisher MEDI CLEAN,
Neodisher ALKA 480 pl, Virufen, Actichlor granules, Domestos Pine Fresk, KRET granulki do
udrazniania i dezynfckeji rur). Pracodawca poinformowal, z¢ w najblizszych dniach zostanie
rozstrzypnigty przetarg na dostarczanic chemikaliow do Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie
Kujawskim Sp. z 0.0. 1 ¢z¢$¢ z nich zostanie zastapiona innymi, zatem karty charakterystyki beda
musiaty ulec wymianie. Takze instrukcje stanowiskowe BHP dotyczace stosowania
substancji/mieszaniny chemiczne] zawieraly informacje z nieaktualnych kart charakterystyki.
Stanowiska pracy zostaly wyposazone w ww. instrukcje oraz w procedury sporzadzania roztworow
dezynickujacych.

Ocenic poddano produkty biobéjeze: Tenri Gran Clor 2006 i Desprej (zalgezniki F/HP/13).
Ponadto stwierdzono brak oznakowania w jezyku polskim dla produktu Domestos EXTENDED
Germ Kill. Dostawea ww, produktu jest Firma Handlowo-Usluigowa W and W Waldemar
Przezdziek, 87-720 Ciechocinek, ul. Nieszawska.

Czynniki biologiczne:

Pracownicy Powialowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0. narazeni s4 na
dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych nalezacych do 2 i 3 grupy zagrozenia. Laczna
liczha wszystkich pracowntkow szpitala wykonujacych prace w bezpodrednim narazeniu na
czynniki biologiczne zaliczane do 2 i 3 grupy zagrozenia to 291 0s6b.

W trakcic kontroli przedstawiono rejestr prac narazajgcych pracownikéw na dzialanie
szkodliwych czynnikow biologicznych zakwalifikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia oraz rejestr
pracownikow narazonych na dzialanie szkodliwych czynnikow biologicznych zakwalifikowanych
do 3 lub 4 grupy zagrozenia.

Przedstawiono plan postgpowania na wypadek awarii z udzialem szkodliwych czynnikow
biologicznych zakwalifikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia. Pracownicy zostali wyposazeni
w odpowiednie $rodki ochrony indywidualnej (fartuchy, obuwie robocze oraz rekawiczki
i maseczki jednorazowe).

Prrzedlozono dokument potwierdzajacy. ze pracownikom szpitala wykonujacym prace
zwigzane z narazeniem na szkodliwy czynnik biologiczny zakwalifikowany do 3 lub 4 grupy
zagrozenia zaproponowano uodpornienie przy uzyciu dostepnych szczepionek.

Opracowane zostaly procedury m.in. stosowania $rodkdéw ochrony indywidualnej,
bezpiecznego posigpowania przy pracach z ostrymi narzedziami, posi¢powania w przypadku
zranienia ostrymi narzedziami medycznymi lub zaklucia, bezpiecznego poslgpowania z ostrymi
narzedziami bedacymi odpadami medycznymi, posigpowania po ckspozycji na krew 1 inny
potencjalnic  zakazny material, dezynfekeji  powierzchni  zanicezyszezonych materiatem
organicznym, procedura mycia i dezynfekeji wozkéw, gospodarowania odpadami.

Pracodawca przedstawil wykaz zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych, a takze raport o bezpieczenstwie i higienie pracy w podmiocic leczniczym w zakresic
zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

Dokumentacija kontroina.

Wypelniono zataczniki: F/HIP/01-Charakterystyka ogolna kontrolowanego zaktadu pracy, F/HP/02-
Ocena realizacji ogoélnych wymogdw w kontrolowanych zakiadach, [/1P/03-Ocena realizacji
wymogdw w zakresie wystepowania w §rodowisku pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych
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oraz ochrony zdrowia pracownikow zawodowo narazonych na te czynniki, F/HP/07-Occna
realizacjt wymogoéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy zwiazanej z wystgpowaniem
w micjscu pracy czynnikéw chemicznych, F/HP/09-Occena realizacji wymogoéw w  zakresie
stosowania substancji chemicznych 1 ich mieszanin F/HP/13-Ocena realizacji wymogoéw w zakresic
wprowadzania do obrotu produktéw biobdjezych. Ww. formularze sa do wgladu w Oddziale
Prewencji Chorob Zawodowych Wojewddzkicj Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszezy.

W dniu kontroli w placowce przestrzegany byl zakaz palenia. Zarzadzajacy obiektem umiescil
w widocznych migjscach odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujace o zakazie palenia
wyrobdw tytoniowych na danym terenie.

IHL.2. Wyposazenic uzyte podczas kontroli*:
Termometr elektroniczny PP-TRM/88/L.HK

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
nie dotyczy

[11.4. Korzystano* z wynikdéw badan i pomiardw:

Wyniki badan i pomiaréw hatasu oraz mikroklimatu umiarkowanego z dnia 12.09.2011 r.

(sprawozdanie z badan nr L.HP-500-152(S)/11 WSSE w Bydgoszczy).

I1L.5. Dokumenty occniane w trakcie kontroli:

¢ proccdury higieniczno-sanitarne:
Procedura postgpowania w przypadku stwierdzenia w szpitalu zgonu z powodu choroby
zakaznej — aktualizacja procedury 13.12.2012 v,
Procedura postepowania ze zwlokami oséb zmarlych w szpitalu — aktualizacja procedury
9.08.2012 r.
Procedura postepowania z bielizng szpitalng — aktualizacja procedury 13.12.2012 .
Procedura postgpowania z biclizng w prosektorium
Procedura postgpowania z bielizng w dziale pomocy doraznegj
Procedura postgpowania 7 bielizng pacjentéw Oddziatu Psychiatrycznego i ZOL — procedura
sporzadzona 20.07.2012 r.
Procedura postepowania z odpadami medycznymi — aktualizacja procedury 1.10.2013 r,
Procedura postgpowania z odpadami
Procedura prowadzenia dezynsekeji w szpitalu — aktualizacja procedury 13.10.2011 .,
Procedura zwalczania gryzoni w szpitalu — aktualizacja procedury 13.10.2011 r.
Procedura higienicznego mycia i dezynfekeji podtog, scian i innych powierzehni-- procedura
sporzadzona 9.08.2012 r.
Procedura mycia powierzchni wolnych od zanieczyszezef materialem organicznym- procedura
sporzadzona 9.08.2012 r..
Procedura dezynfekcji powierzchni zanieczyszezonych materialem organicznym— procedura
sporzagdzona 9.08.2012 r..
Procedura dezynfekcji matych i trudno dostepnych powierzchni- procedura sporzadzona
9.08.2012 r..
Procedura mycia i dezynfekceji 1ozek szpitalnych.
Procedura mycia 1 dezynfekeji wozkdw do transportu- procedura sporzadzona 20.08.2012 1.

¢ Plan Higieny z dnia 9.08.2012r.,

e karty przekazania odpaddéw medycznych z miesigey: lipea (1, 4, 8, 11, 15, 18, 22, 25, 29),
sierpnia (1, 5, 8, 12, 19, 22, 26, 29), wizesnia (2, 5, 9, 12, 16, 19, 24, 26, 30) 2013 r,,

e umowy z dnia 19.07.2013r. z Komunalnym Przedsigbiorstwem Uzyteczno$ei Publicznej
-EKOCIECH” Sp. z 0.0. w Ciechocinku, ul. Wojska Polskiego 33 nr 48/1/13 {(na wywoz
odpadow komunalnych niesegregowanych), nr 49/T/13 (na wywoz i reeykling odpadéw
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plastikowych), nr 50/T/13 (na wywoz i recykling opakowan szklanych), nr S1/T/13 (na WYwOz |
recykling papieréw) - obowiazujace od 19.07.2013 r. do 18.07.2014 r.,

umowa na odbidr, transport, unicszkodliwianie odpadéw medyeznych z 14.12.2012 1. z firmg
EMKA S.A. ul. Jaktorowska 15A, Zyrardéw — umowa wazna do 14.12.2013 r.,

decyzja Starosty Aleksandrowskicgo na wylwarzanie odpadow nicbezpiecznych 1 innych niz
nicbezpieczne z dnia 11.08.2004r. znak: GR/GS.7651-26/2/04 — obowigzujaca do dnia
31.07.20141.,

protokoét z dnia 11.02.2013 1. z okresowej kontroli i ogledzin przewodéw kominowych
1 wentylacyjnych, wykonany przez firmg ,,Norkowski Budownictwo” Macieja Norkowskicgo
z Aleksandrowa Kujawskiego,

zarzadzenie dotyczace powolania komitetu i zespolu kontroli zakazen szpitalnych Nr 2/2012

z dnia 30.01.2012 1.,

procedury higieniczno — sanitarne,

protokoty z kontroli wewnetrznej, dziatan zapobiegajacych szcrzeniu sie zakazen i chorob
zakaznych,

dokumentacja systemu zapobiegania zakazeniom szpitalnym,

dokumentacja dotyczaca szczepien ochronnych,

rejestr pracy urzgdzenia chiodniczego,

rejestr niepozadanych odezyndw poszezepiennych,

oceny ryzyka zawodowego,

za$wiadczenia o ukonczeniu szkolen w zakresie BHP,

badania profilaktyczne pracownikéw oraz aktualno$é orzeczen lekarskich,

instrukcje stanowiskowe maszyn i urzgdzen,

sprawozdania z badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych w érodowisku pracy,

spis oraz karty charakterystyki substaneji i mieszanin niebezpiccznych,

rejestr zachorowan na choroby zawodowe i podejrzen o zachorowania na takie choroby,

rejestr pracownikdw narazonych na dziatanie substancji preparatéw, czynnikow lub procesow
technologicznych o dziataniu rakotwérezym lub mutagennym,

rejestr prac, ktoérych wykonywanie powoduje konieczno$é pozostawania w  kontakcie
z substancjami, preparatami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dzialaniu
rakotwdérezym lub mutagennym,

rejestr czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia wystgpujacych na stanowisku pracy,

spis §rodkdw dezynfekcyjnych i antyseptycznych stosowanych w szpitalach,

rejestr prac narazajacych pracownikéw na dzialanie szkodliwego czynnika biologicznego
zakwalifikowanego do 2 1 3 grupy zagrozenia,

rejestr  pracownikow narazonych na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego
zakwalifikowanego do 2 i 3 grupy zagrozenia,

plan postgpowania na wypadek awarii z udzialem szkodliwych czynnikéw biologicznych
zakwalifikowanych do 3 grupy zagrozenia,

wykaz ztanien ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

raport o bezpteczenstwic i higienie pracy w podmiocie leczniczym w zakresie zranicn ostrymi
narzgdziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

procedury m.in.: stosowania §rodkéw ochrony indywidualnej, bezpiecznego postgpowania przy
pracach z osirymi narzedziami, postgpowania w przypadku zranienia ostrymi narzedziami
medycznymi lub zakhucia, bezpiecznego postgpowania z ostrymi narzedziami bedacymi
odpadami medycznymi, postgpowania po ekspozycji na krew i inny potencjalnie zakazny
materiat, dezynfekcji powierzchni zanieczyszczonych materialem organicznym, procedura
mycia i dezynfekeji wozkow, gospodarowania odpadami.
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli 7 podaniem przepiséw prawnych, kiore
naruszono®:

na Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym
na Odcinkn Ginekologicznym

B

Niewlasciwy stan sanitarno-techniczny sufitu w pomieszezeniu nr 9 (pokoju rekreacyjnym dla
pacjentek) polegajacy na obecnosei zacieku, co stanowi naruszenic art. 22 ust. 1 ustawy z dnia
5§ grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazei i choréb zakaznych u ludzi
(tekst jednolity Dz, U, z 2013r. poz. 947).

Niewlasciwy stan sanitarno-techniczny $cian i sufitu w magazynic biclizny czystej polegajacy
na ich przybrudzeniu, co stanowi naruszenic art. 22 ust. 1 ustawy z dnia
5 grudnia 2008r. o zapobicganiu oraz zwalczaniu zakazeh i choréb zakaznych u ludzi
(tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 947).

Niewlagciwy stan sanitarno-techniczny $cian w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym
polegajacy na ich przybrudzeniu, co stanowi naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy z dnia
5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(tekst jednolity Dz. U, z 2013r. poz. 947).

Niewladciwy stan sanitarno-techniczny stolikow przytdzkowych polegajacy na odpryskach
farby, miejscowo obecnodci rdzy, co stanowi naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy z dnia
5 grudnia 2008r. o zapobicganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
(tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 947).

w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym

5.

0.

10.

I1.

12.

Niewladciwy stan sanitarno-techniczny stolikéw przylézkowych w salach chorych polegajacy
na odpryskach farby, miejscowo obecnodci rdzy, co stanowi naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy
7 dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i chorob zakaZnych u ludzi
(tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 947).

Nicwlagciwy stan sanitarno-techniczny tozek w salach chorych polegajacy na odpryskach
farby, co stanowi naruszenic art. 22 ust. | ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobicganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 947).
Niewtasciwy stan sanitarno-techniczny futryn i drzwi wszystkich pomicszczen polegajacy na
odpryskach farby, co stanowi naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazet i chordb zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U.
z 2013r. poz. 947).

Niewlasciwy stan sanitarno-lechniczny $cian i sufitéw w salach chorych nr: 1, 2, 3,4,5,6,7,8,
9, 10,11, 12 polegajacy na ich przybrudzeniu, odpryskach farby oraz miejscowo obecnosci
zaciekow co stanowi naruszenie art. 22 ust. | ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 947).
Niewlasciwy stan sanitarno-techniczny $cian w magazynie bielizny czystej polegajacy na ich
przybrudzeniu, co stanowi naruszenic art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U.
z 2013r. poz. 947).

Niewlagciwy stan sanitarno-techniczny $cian i sufitu w gabinecie zabiegowym polegajacy na
ich przybrudzeniu oraz miejscowo obecnosei zacieku co stanowi naruszenie art. 22 ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalezaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 947).

Niewladciwy stan sanitarno-techniczny cian w brudowniku polegajacy na ich przybrudzeniu,
co stanowi naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazeni i choréb zakaznych u ludzi (lekst jednolity Dz, U. z 2013r. poz. 947).
Niewladciwy stan sanitarno-techniczny $cian i sufitu w magazynie na pampersy polegajacy na
ich przybrudzeniu, co stanowi naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tckst jednolity Dz. U.
z 2013r. poz. 947)}.
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. NiewlaSciwy stan sanitarno-techniczny $cian w sali éwiczef polegajacy na ich przybrudzeniu,

co stanowi naruszenie art. 22 ust. | ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 947).
Niewtasciwy stan sanitarno-techniczny $cian 1 sufitu w $wietlicy polegajgcy na ich
przybrudzeniu oraz miejscowo odpryskach farby, co stanowi naruszenie art, 22 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
(tckst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 947).

. Niewlasciwy stan sanitarno-techniczny $cian 1 sufitu w pomicszezeniu porzadkowym

polegajacy na ich przybrudzeniu, oraz obecnodci zacieku, co stanowi naruszenie art. 22 ust. |
ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobicganiu oraz zwalczaniu zakazed i choréb zakaznych
u ludzi (tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 947).

Niewfasciwy stan sanitarno-techniczny scian 1 sufitu w korytarzu polegajacy na ich
przybrudzeniu oraz miejscowo odpryskach farby, co stanowi naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobicganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(tekst jednolity Dz. U. z 201 3r. poz. 947).

Niewlasciwy stan sanitarno-techniczny stojakéw do parawandéw w pomicszezeniu higieniczno-
sanitarnym z wanng — skorodowane i z odpryskami farby, co stanowi naruszenie art. 22 ust. |
ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (tekst jednolity Dz. U, z 2013r. poz. 947).

Niewtadciwy stan sanitarno-tcchniczny baterii umywalki w  pomieszezeniu  higieniczno-
sanitarnyin — skorodowany, co stanowi naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U.
7 2013r. poz. 947).

Niewlasciwy stan sanitarno-techniczny uchwytu przy natrysku w pomieszczeniu higieniczno-
sanitarnym przystosowanym dla o0séb niepelnosprawnych — skorodowany, co stanowi
naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. 2 2013r, poz. 947).

Niewlasciwy stan sanitarno-techniczny podestu w magazynic pampersow polegajacy na
odpryskach farby, co stanowi naruszenie art. 22 ust. | ustawy z dnia 5 grudnia 2008r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U.
z 2013r. poz. 947).

Niewlaéciwy stan sanitarno-techniczny uchwytoéw pod umywalki w salach chorych
i pomieszezeniach sanitarno-higienicznych — skorodowane i z odpryskami farby, co stanowi
naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U, z 20131, poz. 947),

Brak uchwytow przy umywalkach w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym dla oséb
niepetnosprawnych, co stanowi naruszenie pkt 4 czgsci II zalgcznika nr | rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.w sprawic szezegolowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé¢ pomieszezenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ lecznicza (Dz. U.
z 2012r., poz. 739).

Brak pojemnikdw do recznikdéw jednorazowych oraz dozownikéw 7 mydlem w plynie w dwoch
pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych w tym w jednym przystosowanym dla osob
niepelnosprawnych, co stanowi naruszenie § 2 pkt. 4 rozdzialu 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszezenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U.
z 2012r., poz. 739).

Brak dozownika ze $rodkiem dezynfekcyjnym w pomieszezeniu porzadkowym, co stanowi
naruszenie § 2 pkt. 5 rozdziatu 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwea 2012r.
w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszezenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. £ 2012r., poz. 739).

na zapleczu szpitala

25.

Niewlasciwy stan sanitarno-techniczny sScian w pomieszezeniu do przechowywania czystych
wozkow transportu wewnetrznego, “najdujgcym si¢ w piwnicy budynku glownego, polegajacy
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na odpryskach farby, co stanowi naruszenic art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U.
z 2013 r. poz. 947).

w zakresie epidemiologii
w Oddziale Rehabilitacyjnym
26. W punkcie pielegniarskim 1 krzesto tapiccrowane, nie nadajace si¢ do przeprowadzenia

27.

28.

29.

prawidtowego procesu mycia i dezynfekeji. Stwierdzona nieprawidfowos$¢ stanowi naruszenie
art. 11 ust. 11 art. 11 ust. 2 pkt 3b ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U, 2013 poz. 947) oraz § 27 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 26 czerwea 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos$é lecznicza (Dz. U.
z 2012, poz, 739).

W sali fizykoterapii 1 krzesto tapiccrowane, nie nadajace si¢ do przeprowadzenia
prawidlowego procesu mycia i dezynfekeji. Stwierdzona nieprawidlowosé stanowi naruszenic
art, 11 ust. 1 1 art. 11 ust. 2 pkt 3b ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. 2013 poz. 947) oraz § 27 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 26 czerwea 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lcczniczg (Dz. U.
z 2012, poz. 739).

W salach chorych nr 309, 310, 311, 312, 319 brak dozownikéw do mydia oraz podajnikdéw na
reczniki jednorazowego uzycia oraz w sali chorych nr 308 brak dozownika do mydta w plynie.
Stwierdzona nieprawidiowo$¢ stanowi naruszenie § 24 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 26 czerwea 2012 r. w sprawie szezegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszezenia i urzadzenia podmiotn wykonujacego dzialalnosé leczniczy (Dz. U. z 2012,
poz. 739).

W 2 fazienkach dla pacjentdéw: dla mezczyzn oraz dla kobiet brak dozownikéw do mydia
w plynie oraz podajnikéw na reezniki jednorazowego uzycia. Stwierdzona nieprawidiowosc
stanowi naruszenie § 2 pkt 4 oraz. zalacznika nr 1, Il pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 26 czerwea 2012 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$é leczniczg (Dz. U. z 2012,
poz. 739).

w Oddziale Wewnetrznym

30.

31

32.

Na odeinku B w gabinecic zabiegowym uszkodzona powierzchnia kozetki, nie nadajaca si¢ do
przeprowadzenia prawidtowego procesu mycia i dezynfekeji. Stwierdzona nieprawidtowoséé
stanowi naruszenie art. 11 ust. 1 i art. 11 ust. 2 pkt 3b ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chordb zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. 2013 poz. 947) oraz § 27 ust. |
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawic szczegdlowych wymagan,
jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosé
lecznicza (Dz. U. z 2012, poz. 739).

Na odcinku kardiologicznym w toalecic dla pacjentdéw przy drzwiach wejdciowych brak
dozownikow do mydta oraz podajnikdw na reczniki jednorazowego uzycia, a w drugiej toalecic
brak podajnika na reczniki jednorazowego uzycia. Stwierdzona nieprawidlowos¢ stanowi
naruszenie § 2 pkt 4 oraz zalacznika nr 1, II pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26
czerwea 2012 1. w sprawie szezegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszezenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnodé leczniczg (Dz. U. z 2012,
poz. 739).

W sali chorych nr 22 materac na tozku dla pacjenta z uszkodzona powierzchnig, nie nadajaca
sie do przeprowadzcenia prawidlowego procesu myeia i dezynfekcji. Stwicrdzona
nieprawidlowos$é stanowi naruszenie art. 11 ust. 1 i art. 11 ust. 2 pkt 3b ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen 1 chordb zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. 2013 poz, 947) oraz
§ 27 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia » 26 czerwca 2012 r, w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszezenia i wzgdzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$é lecznicza (Dz. U, z 2012, poz. 739).
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Na odeinku A w brudowniku, brodzik z odpryskami emalii, co uniemozliwia przeprowadzenie
prawidlowego procesu mycia i dezynfekcji. Stwierdzona nieprawidlowo$é stanowi naruszenie
art. 11 ust. 11 arl. 11 ust. 2 pkt 3b ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. 2013 poz. 947) oraz § 27 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 26 czerwea 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac pomieszezenia i wizqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnoéé leczniczg (Dz. U.
z 2012, poz. 739).

We wszystkich salach chorych przy umywalkach brak dozownikéw do mydta w plynie oraz
podajnikow na reczniki jednorazowego uzyeia. Stwierdzona nieprawidlowos¢  stanowi
naruszenie § 24 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 1. w sprawie
szezegolowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszezenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2012, poz. 739).

w Oddziale Dziecigcym

35.

36.

37.

38.

39.

40.

W brudowniku z pomieszczeniem porzadkowym szafki do przechowywania  $rodkow
czystoSciowych oraz dezynfekcyjnych z uszkodzong powierzchnia, nic nadajaca sie do
preeprowadzenia prawidlowego procesu mycia i dezynfekeji. Stwierdzona nieprawidlowosé
stanowi naruszenie art. 11 ust. 11 art. 11 ust. 2 pkt 3b ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. 2013 poz. 947) oraz § 27 ust. |
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwea 2012 1. w sprawie szczegdlowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszezenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnogé
leczniczg (Dz. U. z 2012, poz. 739).

W inhalatorni uszkodzona powierzchnia boku szafki pod blatem roboczym, nie nadajaca sie do
przeprowadzenia prawidlowego procesu mycia i dezynfekeji. Stwierdzona nieprawidtowosé
stanowi naruszenie art. 11 ust. 1 iart. 11 ust. 2 pkt 3b ustawy o zapobicganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. 2013 poz. 947) oraz § 27 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwea 2012 r. w sprawie szezegolowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgeego dzialalnosé
lecznicza (Dz. U. z 2012, poz. 739).

W sali nr 11 wieszak do kropléwek z odpryskami farby, nie nadajacy sie do przeprowadzenia
prawidtowego procesu mycia i dezynfekcji. Stwierdzona nieprawidlowo$é stanowi naruszenie
art. 11 ust. 11 art. 1] ust. 2 pkt 3b ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. 2013 poz. 947) oraz § 27 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 26 czerwea 2012 r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomicszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz. U.
£ 2012, poz. 739).

W salach chorych nr: 10 (1 krzesto), 5 (1 kizesio), 8 (3 krzesta), 12 (2 krzesta) krzesta
z uszkodzona powierzchnia, nie nadajaca si¢ do przeprowadzenia prawidlowego procesu mycia
1 dezynfekeii. Stwierdzona nieprawidlowod¢ stanowi naruszenie art. 11 ust. 11 art. 11 ust. 2 pkt
3b ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaZnych u ludzi (tekst jednolity
Dz. U. 2013 poz. 947) oraz § 27 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 1.
w sprawie szezegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszezenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012, poz. 739).

W podr¢cznym magazynie na bielizne 3 szafy 2 uszkodzona powierzchnia, nie nadajacy sie do
przeprowadzenia prawidlowego procesu mycia i dezynfekcji. Stwierdzona nieprawidlowosé
stanowi naruszenie art, 11 ust. 11 art. 11 ust. 2 pkt 3b ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. 2013 poz. 947) oraz § 27 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwea 2012 r. w sprawic szezegdlowych wymagan,
Jjakim powinny odpowiada¢ pomicszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnodé
leczniczg (Dz. U. 2 2012, poz. 739).

W zespole kontroli zakazen szpitalnych brak specjalisty mikrobiologa. Stwierdzona
nieprawidtowo$¢ stanowi naruszenie art. 15 ust, 1 pkt 3 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazeft 1 choréb zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. 2013 poz. 947) oraz § 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. (Dz. U, Nr 108, poz 706) w sprawie
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kwalifikacji czlonkdw zespolu kontroli zakazen szpitalnych i rozporzadzenia z dnia 15.03.2013
r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 410) zmieniajace rozporzadzenic w sprawie kwalifikacji cztonkow
zespolu kontroli zakazen szpitalnych.

w zakresie BHP
41. Brak zapewnienia wymiany powictrza wc wszystkich pomieszezeniach pracy dziatu

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

administracji (pomieszczenie specjalisty ds. bhp, dzial statystyki, gabinet kierownika dziatu
statystyki, kasa, dzial ksicgowodci, dzial administracyjno-organizacyjny, sekretariat,
pomieszezenie informatyka, dzial kadr), co stanowi naruszenic § 15 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Pracy 1 Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzeénia 1997 r. w sprawie ogolnych przepiséw
bezpieczenistwa i higieny pracy (t.j. Dz. U. z 2003r. Nr 169, poz. 1650 z pdzn. zm.).

Brak zapewnicnia wymiany powietrza w toalecie przeznaczonej dla pracownikdéw zespolu
poradni specjalistycznych, co stanowi naruszenie § 1 ust. 3 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej 7z dnia 26 wrzesnia 1997r. w sprawie ogdlnych przepiséw
bezpieczefstwa i higieny pracy (t.j. Dz. U. z 2003r. Nr 169, poz. 1650 z pdzn. zm.).

Brak zlewozmywaka dwukomorowego w jadalni przeznaczonej dla pracownikow apteki,
co stanowi naruszenic § 34 ust. 3 zalacznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 26 wrzeénia 1997 r. w sprawie ogolnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny
pracy (t.j. Dz.U. z 2003 v, Nr 169, poz. 1650 z pdzn. zm.).

Brak umywalki w jadalni przeznaczonej dla pracownikow apteki, co stanowi naruszenie § 34
ust. 2 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia
1997 r. w sprawie ogodlnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (t. j. Dz. U. z 2003 .
Nr 169, poz. 1650 z pdzn. zm.).

Brak oslony prysznicowej przy natrysku w toalecic mieszezacej si¢ przy szatni dla
pracownikéw zespolu poradni specjalistycznych i zakladu opiekunczo-leczniczego oraz
w toalecie dla pracownikéw sterylizatorni, co stanowi naruszenic § 111 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997r. w sprawie ogdlnych przepisow
bezpieczefistwa i higieny pracy (t. j. D z .U, z 2003r. Nr 69, poz. 1650, z pézn. zm.) oraz § 11
ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005r. w sprawie szkodliwych
czynnikéw biologicznych dla zdrowia w Srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikow
zawodowo narazonych na tc czynniki (Dz. U. z 2005r. Nr 81, poz. 716 7 péZn. zm.}).
Niewladciwy stan higieniczno-sanitarny toalety (zaciek 1 zagrzybienie na suficie) przeznaczonej
dla pracownikow zespolu poradni specjalistyeznych, co stanowi naruszenic § 2 ust. 1
zakqcznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Socjalnej 2 dnia 26 wrzesnia 1997r.
w sprawie ogoélnych przepiséw bezpicczenstwa i higieny pracy (. j. Dz. U. z 2003 r. Nr 169,
poz. 1650 z pozn. zm.).

Brak w jadalniach skontrolowanych oddziatéw (ginekologiczno-potozniczy, zaklad
opickunczo-leczniczy) i sterylizatorni indywidualnych zamykanych szafek przeznaczonych do
przechowywania w higienicznych warunkach whasnego positku pracownika, co stanowi
naruszenie § 34 ust. 4 zalacznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 26 wrzesnia 1997r. w sprawic ogdlnych przepiséw bezpieczciistwa i higieny pracy
(t. j. Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 z pdzn. zm.).

Nieaktualne karty charakterystyki substancji chemicznych i ich micszanin, co stanowi
naruszenie art. 221 § 2 ustawy z dnia 26 czerweca 1974r. - Kodeks Pracy (Dz. U. z 1998r. Nr 21,
poz. 94 z pdzn. zm.).

Brak  aktualizacji  instrukcji  stanowiskowych ~ BHP  dotyczacych  stosowania
substancji/mieszaniny chemicznej danych z aktualnych kart charakterystyki, co stanowi
naruszenie § 41 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia
1997r. w sprawie ogoélnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (t. j. Dz. U. z 2003r.
Nr 169, poz. 1650 z pozn. zm.).

Brak pomiaréw mikroklimatu goracego na stanowiskach pracy w pralni, co stanowi naruszenie
art. 227 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 czerweca 1974- Kodeks pracy (Dz. U. z 1998r. Nr 21, poz. 94
z pozn zm.) oraz § 12 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 201 1r. w sprawie badan
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1 pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy (Dz. U. z 2011r. Nr 33,
poz. 166).

Proponowane terminy usunigcia nieprawidtowosci:

pkt. 26-39, 42 — 50 do dnia 31 grudnia 2013 r.
pkt. 1-4 do dnia 31 marca 2014 r.

pkt 40 do dnia 30 czerwea 2014r.
pkt 525,41 do dnia 31 grudnia 2014 r.

V. Wykaz dokumentéw zalyczonych do protokolu*
nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia 0s0b uczestniczacych w kontroli.
Wrosze/nie wnosz¢™* uwagi 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. ... nie nalozono/

nalozono®** mandat Karmy Na ...
(imig § nazwisko, stancwiska)

................................. W WYSOKOSCT 1o N2 POASIAWIE ATL Leviiiiiiin e
fhr mundatie kurnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego 2 dnia ................. nr e

Poprawki i uzupelnienia do protokolu - naniesiono/nic nanicsiono**

.............................................................................................. TR Ty N e Py R N R R PR T T PR T R T TR PP R

{ podad: maoner strony proiokolu, okreslenia fub wyrazy biedne i te. kidre je zustepin )

Protokot zostal sporiqdzony w 2 jednobrimiqcych egremplarzach, a nastepnie po odezytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania*¥,
W przypadku odmowy podpisania protokofu nalely wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

................................................................................................................................................................

Dokonano/nie-dokomrame** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazee kontroli**

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31 § 1 uslawy o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **
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Data i godz. zakonczenia kontroli: 24.10.2013r. godz. 13% (NHK, NEP, NHP)
25.10.2013r. godz, 13" (NHK, NEP)
godz. 12%° (NHP)

Faczny czas kontroli: 8§ godz, NHK, NEP
7 godz. NHP

...................... \L\m‘mm\){\u\j\m

(podpis i /ub piectec-usubyfosid b)kontrolufqeeifych)

N~ Eirenk. Prudaiedo
A Vaude 90 T.%&..d?é{.%%s’?@zﬁﬁ

........................................ ;Hf\!*f@\(/\pj"p\,}"/ﬁ

/f [‘(I SO L»CJ%/\?' (ﬂief({(:-:;\, ‘5£ v

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia ninicjszego
protokotu moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyezq warunkéw skontrolowanego zakladw/obiekin w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie pastepowania ma prawo weladu w dokumentacie w siedzibie Stacji.
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