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PROTOKOL KONTROLI Nr 31/NS/E/2024

Pilchowice 21.02.2024r.
(miejscowost i data)
przeprowadzonej przez funkcjonariusza publicznego
Joanna Juraszek, Sekcja Epidemiologii numer upowaznienia SSFP/057/22/24
Katarzyna Siedlecka, Sekcja Higieny Komunalnej, numer upowaznienia SSP/057/52/24
Agata Giza, Sekcja Higieny Komunainej, numer upowaznienia SSP/057/17/24
Anita Zasada, Sekcja Higieny Pracy, numer upowaznienia SSP/057/65/24

{imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-Ow) upowaznionego {-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnega
w Gliwicach

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023r. poz. 338), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r., poz. 775 ze zm.)

I.INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szpital Chorob Phuc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach
ul. Dworcowa 31 44-145 Pilchowice

(pelna nazwasadresitelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczagca kontrolowanego obiektu

Cafodobowe i stacjonarne Swiadczenia zdrowotne - szpital

{pefna nazwasadres/ielefon/faksipoczia eleidronicznasrodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymaga

Joanna Niestroj-Ostrowska - Dyrektor Szpitala

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zaloZycielskiiw przypadku spclki cywilngj wymienic wszystkich wspéinikow))

Funkcje organu zatoZycielskiego petni Urzad Marszatkowski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spolki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwelefon/faks/poczta elekfroniczina))

4. NIP/REGON/PKD/odpowiednio 9691162275/ 276215293 / 86.10Z
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5. (Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Joanna Niestroj-Osfrowska - Dyrektor Szpitala

{imie | nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™ Nie dotyczy

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowa?niajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrolg*
Aleksandra Bobik — Asystent ds. Epidemiologii
Danuta Marklowska — z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa

fimie | nazwisko/stanowiskosinine)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 79.02.2024r. godz. 09%, 20.02.2024r. godz. 097,
21.02.2024r. godz. 09%°

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
3. Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 719.02.2024r. godz. 13% | 20.02.2024r. godz. 13%,
21.02.2024r. godz. 13%°

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna- ocena stanu higieniczno-porzgdkowego pomieszczen szpitala oraz dokumentacyi
dotyczgcej zapobiegania zakazeniom.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Mie dotyczy

(nazwa wyposagenia/nr identyfikacyin)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych*
— nr i nazwa protokotu/ow™ Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku ilub obrazu™ Nie dotyczy

10.  Korzystano* z wynikdw badan i pomiarow Mie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

-Umowa nr 151/2023/K z dnia 29.08.2023 r. zawarta z konsorcjum firm: IZAN+ Sp. z 0.0., NAPRZOD
Service Sp. z 0.0., NAPRZOD Hospital Sp. z 0.0. — na kompieksowa usiuge utrzymania czystosci oraz
czynnadci pamocniczych przy obstudze pacjentow i transportu wewneltrznego (zawarta na czas okreslony
do 31.08.2024 r.)

-Umowa nr 83/2023/Z z dnia 16.05.2023 r. z firma F.U.H. KONTRAST Jarosfaw Puda, 43-100 Tychy,
ul. Gtowna 31, na $wiadczenie ustug pralniczych (zawarta na czas okreslony do 31.05.2024 r.)

-Umowa nr 105/2022 z dnia 23.09.2022 r. z firmg PESTOKIL Bartosz Kopezuk, 49-300 Brzeg,
ul. Cegielna 3, na ustuge deratyzacfi, dezynfekcji i dezynsekeji ( wazna do dnia 31.10.2024 1)

-Umowa zlecenie nr 1/2024 z dnia 21.12.2023 r. z Panem Krystianem Baronem, 44-145 Filchowice,
ul. Wielopole 57a, na wykonywanie ustugi polegajacej na przenoszeniu zwfok pacjentow z oddzialow szpitala
do kostnicy przyszpitalnej { wazna do dnia 31.12.2024 r.)
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-Umowa zlecenie nr 2/2024 z dnia 21.12.2023 r. z Panem Joachimem Garcorzem, Leboszowice,
ul. Gajowa 4, na wykonywanie usfugi polegajgcef ha przenoszeniu zwiok pacjentow z oddziatdw szpifala
do kostnicy przyszpitalnef { wazna do dnia 31.12.2024 r.)

-Umowa nr DO/DE-403-24/2024 z dnia 13.12.2023 r. wraz z aneksem nr 1 z dnia 03.01.2024 r. zawarta z
Narodowym Instytutem Onkologii im. Marii Skfodowskiej-Curie Oddzial w Gliwicach na $wiadczenie ustug
medycznych m.in. wykonywania sekcji zwlok, przechowywania zwiok (wazna do 31.12.2024 r.)

-Umowa nr 174/2023/Z z dn. 13.11.2023 r. zawarta z firmg REMONDIS MEDISON Sp. z o.0. Dabrowa
Gérnicza, ul. Puszkina 41 — na odbiér i utylizacfe odpaddw medycznych (obowigzujgca do dn.31.12.2024 r.)

-Kary przekazania odpaddw:
~ 1801 03*- nr 00056/2024 z dnia 12.02.2024 r.
—~ 1801 03*- nr 00060/2024 z dnia 14.02.2024 r.
— 1801 04 - nr 00055/2024 z dnia 12.02.2024 r.
- 1801 04 - nr 00059/2024 z dnia 14.02.2024 r.
— 18 01 06" - nr 00005/2024 z dnia 03.01.2024 .
— 1801 06%- nr 00383/2023 z dnia 02.10.2023 r.
~ 1801 08*- nr 00047/2024 z dnia 02.02.2024 r
- 1801 08*- nr 00057/2024 z dnia 12.03.2024 r.
— 1801 82*- nr 00054/2024 z dnia 12.02.2024 r.
— 18 01 82 - nr 00058/2024 z dnia 14.02.2024 r.

- Karty przegladow, konserwacfi i napraw w obiekcie — przeglad czyszczenia i konserwacfi przez firme

branzowg KLIMATECH Montaz Serwis | Sprzedaz klimatyzatorow Jacek Kasprek, ul. Konopnickiej 5A, 44-186
Gieratiowice

- Karta przegiadow, konserwacfi i napraw nr AGRE/1 agregatu pradotworczego model JD 60M, moc 48 kW
(60 kVA) nr fabryczny 618/06, nr silnika 050900032 — ostatni przeglad 16.08.2023 r.

- Procedury wraz z instrukcjami stanowiskowymi zapewniajgce ochrone przed zakazeniami i chorobami
zakaznymi dot. m.in. postepowania z odpadami, w tym wysoce zakazZnymi (Procedura z dnia 23.06.2023 r.,
wydanie 17), postepowania z bielizng szpitaing (Procedura z dnia 23.06.2023 r., wydanie 6), postepowania
ze zmanlymi (Procedura z dnia 13.06.2022 r., wydanie 14).

-Ocena ryzyka zawodowego na stanowisku:

- Diagnosta laboratoryjny,

- Opiekun medyczny,

- Pielegniarka,

-Orzeczenia lekarskie pracownikdéw na stanowiskach:
- D. W. pielegniarka, aktualne do 28.12.2024 r.,
- G. K pielegniarka, aktuaine do 16.06.2026 r.,
- K. B. pielegniarka, aktualne do 26.09.2025r.,
- L. B. pielegniarka, aktualne do 29.09.2026 r.,
- L. J. pielegniarka, aktualne do 29.09.2025r.,
- B. B. opiekun medyczny, aktualne do 15.12.2025r.,
- A. K. opiekun medyczny, aklualne do 13.03.2024 r.,
- M. W. opiekun medyczny, szpitalny aktualne do 04.12.2025r.,
- M. C. lekarz, aktualne do 15.06.2026 r.,
- M G-K lekarz, akfualne do 31.01.2025r.,
- Z K. lekarz, aktualne do 30.01.2027 r.,
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-t. O, lekarz, aktualne do 10.11.2025r.;

- Refestr chorob zawodowych i zgfoszen podejrzert choroby zawodowey;

— Refestr prac narazajgcych pracownikdw na dziafanie szkodliwych czynnikow biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia;

— Rejestr pracownikdw narazajgcych pracownikow na dzialanie szkodliwych czynnikow biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 lub 4 grupy zagroZenia,

—  Refestr prac, w ktorych wykonywanie powoduje koniecznos¢ pozostawania w kontakcie
z substancjami chemicznymi i ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi
o dziafaniu rakotwdrezym lub mutagennym,

- Rejestr pracownikOw naraZzonych na dziatanie substancji chemicznych ich mieszaninami, czynnikow
fub procesow technologicznych o dzialaniu rakotwérezym lub mutagennym;

-~ Informacja o substancfach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub procesach
technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym przestana do Slaskiego Panstwowego
Wojewoddzkiego Inspekiora Sanitarnego w Kafowicach ;

- Zarzadzenie wewneltrzne nr 24/2022 Dyrektora Szpitala Choréb Phuc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach
z dnia 27.09.2022 r. w zwigzku z wejSciem w Zycie regulaminu pracy;

— Zalgcznik do regulaminu tabela przydziatu odziezy roboczef oraz srodkdw ochrony indywidualnej dia
pracownikow Szpitala Chordb Piluc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach;

—  Spis niebezpiecznych substancji | mieszanin chemicznych;

—  Karty charakterystyki stosowanych substancji i mieszanin chemicznych;

— Insfrukcje dotyczace m. in..
~ instrukcja bhp przy obstudze inhalatora,

— instrukcja bhp przy cbstudze lampy bakferiobdjczej,
— instrukecfa bhp przy obstudze koncentratora milenium,
— instrukcja bhp przy obsfudze stotu do masazu,
— instrukcja bhp przy obsfudze ergispirometru,
— instrukcja bhp przy obstudze pulsomelru,
— instrukcja bhp przy obstudze urzadzenia do laseroterapii polaris 2,
— Instrukcja bhp przy obstudze urzgdzenia do magnoterapii,
— instrukcja bhp przy obstudze urzadzenia przy elektroterapii,
— instrukcja bhp przy obsfudze urzgdzenia przy terapif ultradZwigkowej,
— instrukcja bhp przy obsfudze wewnetrznej sieci tlenu medycznego,
-~ Procedury szpitaine;
— mycia i dezynfekcji rak,
—~ mycia i dekontaminacfi pomieszczen szpitalnych i sprzetu uzytkowego,
—  posfepowanie z bielizng,
- postepowanie z odpadami,
- stosowanie srodkéw ochrony osobistej,
- postepowanie po ekspozycfi zawodowey,
- izolacfa chorych zakazonych oraz pacjentow podwyzszonego ryzyka,
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— dekontaminacfa rozlanych plyndw.

12. Wykaz dokumentdw zalgczonych do protokotu kontroli*

- Wykaz procedur, instrukcji dotyczacych zapobiegania zakazeniom szpitalnym

13.  Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli nr;

-F/EP/M0 data wydania 08.05.2012r. - ocena szpitala w zakresie systemu kontroli zakazen
szpitalnych,

- F/EP/14 data wydania 08.05.2012r. — ocena oddzialu szpitalnego

- F/HP/01 data wydania: 23.10.2012 r. charakterystyka ogdina konltrolowanego zakiadu pracy;

- F/HP/O2 data wydania 23.10.2012 r. ocena realizacji ogéinych wymogow w kontrolowanych

zakfadach pracy;

- F/HP/03 data wydania 23.10.2012 r. — ocena realizacji wymogow w zakresie wystepowania

w srodowisku pracy szkodliwych czynnikdw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikow

zawodowo narazonych na te czynniki,

- F/HP/04 data wydania 23.10.2012 r. Ocena realizacji wymogow w zakresie substancji

chemicznych, ich mieszanin, czynnikow lub procesow technologicznych o dziataniu rakotworczym

fub mutagennym w Srodowisku pracy;

- F/HF/06 data wydania 23.10.2012 r. Ocena realizacji wymogow w zakresie stosowania lekow

cytostatycznych;

- FIHP/OT data wydania 23.10.2012 r. Ocena realizacji wymogow w zakresie bezpieczeristwa

i higieny pracy zwigzanej z wystepowaniem w miejscu pracy czynnikOw chemicznych;

- F/HP/09 data wydania 23.10.2012 r. ocena realizacfi wymogdw w zakresie stosowania substancji

chemicznych i ich mieszanin.

ll. WYNIKI KONTROLI

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

KRS 0000050139
Numer w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziafalinosé leczniczg 0000000139789

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

Sekcja Epidemiologii

Dokonano oceny przestrzegania przepiséw w zakresie wymagan higieniczno-sanitarnych, jakim
powinny odpowiadad pomieszczenia | urzgdzenia podmiotu leczniczego oraz personel medyczny.
Przeprowadzono przeglad dokumentacii i obowigzujacych w zakiadzie procedur dotyczgecych
zapobiegania zakazeniom | chorobom zakaZnym, w tym procedury postepowania poekspozycyinego
obejmujacej pracownika profilaktyczng opieka zdrowotng po narazeniu. W placowce stosowane sg
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Srodki eliminujace Iub ograniczajgce sfopiefi narazenia na zranienia ostrymi narzedziami.

W Szpitalu Chorob Pluc im. $w. Jézefa w Pilchowicach dostepnych jest 95 tozek zlokalizowanych
w 2 oddzialach o charakierze niezabiegowym. W 2023 roku liczba hospitalizacji wyniosfa 1943
natomiast Srednie obfozenie wynosito 84%.

W trakcie kontroli dokonano oceny pracy komitetu i zespofu do spraw kontroli zakazen szpitalnych.
Strona przediozyla do wglgdu prowadzong przez komitet | zespot dokumentacje oraz obowigzujgce

w zakladzie procedury dotyczgce zapobiegania zakazeniom | chorocbom zakaZnym.

Przedstawiciele zespofu aktualizuja system zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych na biezaco.
W 2023r. czlonkowie zespoiu ds. zakazen szpitainych przeprowadzili 5 szkolen wewnetrznych,

W placéwece prowadzone sg kontrole wewnelrzne w zakresie oceny ryzyka wystgpienia zakazenia
szpitalnego. W ftrakcie kontroli przedstawiono do wgladu profokd! z dnia 12.02.2024r.
z przeprowadzonef kontroli wewnelrznef

Okazano do wgladu Protokdt przegladu technicznego instalacii wentylacji mechanicznej dia Pracowni
Fizjoterapii Oddziafy Rehabilitacji Oddechowej z dnia 20.04.2023r. — bez zastrzezen.

Zespof do spraw zakazen szpifalnych prowadzi aktywny Iryb refestracji i monitorowania zakazen
szpitalnych, dokonuje miedzy innymi: codziennego przegladu wynikdw badan mikrobiologicznyeh,
pilotufe biezace zuzycie antybiotykéw w ferapii zakazen. Prowadzi w wersji elekfronicznej oraz
paplerowej rejestr zakazen szpitalnych w formie indywidualnych kart rejestracji dotyczacych zakazern
szpitalnych oraz czynnikow alarmowych.

W 2023 roku zarejestrowano 83 zakazZenia szpitalne, w 2024 roku do dnia kontroli zarejestrowanc 12
zakazen szpitalnych.

Zakfad realizuje zapisy ustawy © ochronie zdrowia przed nastepstwami uzycia tytoniu i wyrobow
fytoniowych miedzy innymi poprzez umieszczenie oznakowanie 0 zakazie palenia na terenie obiektu.

W dniu kontroli nie stwierdzono famania powyzszego nakazu.

Sekcja Higieny Komunalinej
a) Skontrofowano nastepujgce pomieszczenia zaplecza:
- pomieszeczenie do wstepnego magazynowania odpadéw medycznych,
— pomieszczenie magazynowania odpadow komunalnych (odpady segregowane),
— pomieszczenie do magazynowania brudnej bielizny,
— pomieszczenie porzgdkowe,
— pomieszczenia do przechowywania zwilok,
— loalete ogdlnodostepna.
b) Obiekt zaopatrywany jest w wode poprzez studnig glebinowa i wodociag sieciowy. Punkty poboru

wody zaopatrzone sg w biezgca zimng i ciepta wode.



c)

d}

e}

f)

Protokdl kontroli nr 31/NS/Ef2024 Strona 7z 15

Nieczystosci plynne odprowadzane sg do sieci kanalizacyjnej. Podczas kontroli nie stwierdzono

nieprawidlowosci w zakresie usuwania Sciekow.

Rezerwowe Zrodio zaopatrzenia szpitala w energie elektryczng — agregat pradotwoérczy JD 60M,

o mocy 48 kW, zapewniajgcy prace przez co najmniej 48 godzin.

Toaleta og6lnodostepna dfa pacjentéw zlokalizowana jest na parterze w sasiedztwie pracowni

fizykoterapii. Sciany i podiogi wylozone sa plytkami ceramicznymi. Toaleta wyposazona jest

w miske usfepowg, uchwyly ufatwiajgce poruszanie sie osocbom niepetnosprawnym, wpust

podiogowy zabezpieczony kratkg Sciekowa, umywalke z dozownikami na mydic w plynie i preparat

do dezynfekcji rak, podajnik na reczniki jednorazowe oraz kosz na odpady. W pomieszczeniu
toalety zapewniono wentylacje mechaniczna.

FPostepowanie z odpadami komunalnymi:

e odpady komunaine gromadzone sg w pojemnikach | kontenerach zbiorczych, pojemniki
wyloZzone sa workami foliowymi koloru czarnego, po nhapetnieniu do pof 2/3, worki sg
zawigzywane | gromadzone w kontenerach zbiorczych,

» obiekt zaopatrzony jest w wystarczajgcg ilos¢ pojemnikow i kontenerow, kontenery utrzymane
sg w dobrym stanie sanitarno-porzgdkowym i technicznym

* prowadzona jesf segregacja odpadow komunalnych,

 odpady komunalne segregowane gromadzone sg w pofemnikach | kontenerach ustawionych
w magazyhie odpaddw komunainych. Pomigeszczenie posiada podioge wyfoZong plytkami
ceramicznymi, sciany pokryte farbg emulsyjng, wentylacie mechaniczng, podesty,

o odpady komunalne zmieszane gromadzone sg w Sszedcii kontenerach ustawionych
W wyznaczonym migjscu na utwardzonym terenie szpitala,

e odpady odbierane sg przez firme specjalistyczng zgodnie ze zioZzong do Urzedu Gminy
deklaracya.

Postepowanie z odpadami medycznymi:

e W roku 2023 wyiwdrca wytworzyf odpady medyczne o kodach, w ilosciach (wg zbiorczego
zestawienia danych o rodzaju i ifosci odpadow wytworzonych w roku 2023 przekazane
Marszatkowi Wojewddztwa Sigskiego):

-~ 1801 03*— 9,293 Mg/rok,
- 1801 04— 10,8574 Mg/rok,
- 1801 06* - 0,106 Mg/rok,
- 1801 08*— 0,0560 Mg/rok,
- 180109 -0,0017 Mg/rok,
- 1801 82*- 1,611 Mg/ok.

s w obiekcie opracowane sg procedury postepowania z odpadami medycznymi o kodach:
18 01 03* 18 01 04, 18 01 06* 18 01 08", 18 01 08, 18 01 82*.

s W dniu kontroli odpady medyczne zostaly odebrane przez firme specjalistyczng,

e wediug procedury pojemniki i worki bedgce w dniu koniroli umieszczone w pojemnikach
w pomieszczenit ich wstepnego magazynowania posiadaly widoczne oznakowanie
identyfikujgce ich zawartosdé, tj.; kod odpadow, nazwe wyltworcy, numer REGON, numer ksiegi




g
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rejestrowej oraz daty i godziny otwarcia i zamknigcia pojemnika iflub worka, a ich kolorystyka
byfa zgodna z procedurs,
odpady medyczne magazynowane s§ w konfenerach [ pojemnikach w wydzielonym
pomieszczeniu w odrebnym budynku z niezaleznym wejéciem. Pomieszczenie to posiada
Sciany i poditogi z maferialow gladkich, fatwo zmywalnych i umozliwiajacych dezynfekcje oraz
drzwi hez progéw, kidrych szerokosSc¢ i wysokos¢ gwarantuje swobodny dostep. Magazyn
posiada zabezpieczenie przed dostepemn o0s6b niepozgdanych, owaddw, gryzoni
i innych zwierzgt. Pomieszczenie magazynu posiada termometr do pomiaru temperatury
wewnatrz (w dniu kontroli temperatura wewnaltrz magazynu +10°C), wentylacjie mechaniczna.
W pomieszczeniu znajduje sie umywalka z dostepem do biezgcef ciepfef wody (przeptywowy
podgrzewacz wody} i zimnej wody, dozowniki na mydio w plynie i preparat do dezynfekcji rak,
podajnik na reczniki jednorazowe, dodatkowy punkt wodny do celdw porzadkowych oraz mycia
i dezynfekejfi kontenerdw i pojemnikdw oraz $rodkéw fransportu odpaddw medycznych, kratka
Sciekowa oraz migjsce do przechowywania czystych i gromadzenia brudnych $rodkow occhrony
indywidualnej oséb przebywajacych w pomieszczeniu,
w dniu kontroli w pomieszczeniach wstepnego magazynowania stwierdzono odpady medyczne
o kodach:
- 18 01 03* - gromadzone w prawidlowo opisanych workach koloru czerwonego
w opisanych kontenerach,
- 18 01 04 - gromadzone w prawidiowo opisanych workach koloru niebieskiego
w opisanych kontenerach,
- 1801 06™ - gromadzone w prawidlowo opisanych workach koloru 2dffego w opisanych
kontenerach,
- 18 01 08* - gromadzone w prawidfowo opisanych workach koloru zéftego w opisanych
kontenerach,
~ 18 01 82* - gromadzone w prawidlowo opisanych workach koloru czerwonego
w opfsanym zamykanym pojemniku.
czeslofliwos¢ odbioru odpadow przez firme specjalistyczng nie przekracza 72 godz, Qdbidr
odpadéw odbywa sie w poniedziatki, $rody i pigtki (zgodnie z podpisang umowa),
transport wewnetrzny odpadow z miejsca powstawania do migjsca magazynowania odbywa sie
przy pomocy opisanych pojemnikow na kotkach o zamknietef przestrzeni fadunkowej,
Postepowanie ze zwiokami:
W przypadku zgonu pacjenta, jego zawfoki do czasu uplywu 2 godzin od $mierci,
przechowywane sg w pomieszczeniu zlokalizowanym na pierwszym piglrze szpitala. Podiogi
oraz Sciany pokryte sg plytkami ceramicznymi. W pomieszczeniu znajduja sie m.in. kapsufa
do przechowywania zwiok, parawan, zlew jednokomorowy z ruchoma wylewka, przy ktérym
umieszczone sg dozowniki na mydio w plynie, preparat do dezynfekcji rak oraz podajnik
na reczniki jednorazowego uzytku, kratka Sciekowa, kosze na odpady. FPomieszczenie
wyposazone jest rownieZ w wenlylacje mechaniczng oraz termomelr do pomiaru temperatury.
Nastepnie zwfoki fransporfowane sg do pomieszczenia zlokalizowanego w odrebnym budynku
na terenie szpitala (usfugi wykonywane sg przez podmioty zewnetrzne na podstawie umow
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na zlecenie), kidre wyposazone jest w szafe chiodniczg przenosna przeznaczong na dwa
migjsca (w dniu koniroli temperatura wewnatrz +5) oraz wozek z kapsufg do transportu
wewnetrznego 0sob zmartych. Sciany w pomieszczeniu pokryte sa farbg emulsyjng, natomiast
podfogi wylozone sg plytkami ceramicznymi. Pomieszczenie wyposaZone jest w przeplywowy
podgrzewacz wody, umywalke z dozownikami na mydio w plynie i preparat do dezynfekeji rak,
podajnik na reczniki jednorazowe, dodatkowy punkt wodny z kratka sciekowag do celéw
porzadkowych oraz mycia | dezynfekcji wozkoéw z kapsufami, kosze na odpady oraz bielizne
brudnag, witryne do przechowywania preparatéw dezynfekcyjnych | zapasu Srodkdw ochrony
indywidualnej oraz workéw na odpady. W pomieszczeniu zapewniono termomelr do pomiaru

femperatury oraz wentylacje mechaniczna.

h} Postepowanie z bielizng czystq i brudna:

i

J)

k)

» brudna bielizna wielorazowa gromadzona jest w workach foliowych jednorazowego uzythku
umieszczonych na stelazach z pokrywa:
— bielizna nieskazona — worek koloru czarnego,
~ bielizna pagjentéw przyjmujacych chemioterapie lub leki cytostatyczne — worek
koloru Zéftego,
— bielizna skazona — worek koloru czerwonego,
e brudna bielizna transporfowana jest w zamykanych pojemnikach na kdtkach do magazynu
brudnef bielizny przez pracownikéw firmy sprzgtajacef.
o magazyn brudnej bielizny ziokalizowany jest w zewnetrznym kontenerze wyposazonym
w Sciany i podfogi z materiaiow fatwo zmywalnych, preparat do dezynfekcji rak
i powierzchni,
« Dbielizna prana jest przez firme zewnetrzng zgodnie z zawarlg umows,; czysta bielizna
w workach foliowych trafia bezposrednio na oddzialy.
Preparaty do dezynfekcji stosowane m.in.:
— do dezynfekcji rak: Desreman, Velodes Sofy, PhagoGel,
— do dezynfekcji powierzchni: m.in. MediQuick, Virusolve +, Virusolve +GDU, Desinfection
Wipes,
— do dezynfekcji sanitariatow: m.in. WC Trio. .
Pomieszczenie magazynu $rodkéw do utrzymania czystosci w szpitalu zlokalizowane fest na
poziomie -1. Wyposazone jest w metalowe regaly.
Pomieszczenie porzgdkowe zlokalizowane jest na | pietrze budynku szpitala — Odcinek Otwarty
Diagnostyki i Chemioterapii Nowotworow Oddziatu Choréb Pluc. Pomieszczenie fo wyposaZone
fest w sciany | podiogi pokryte piytkami ceramicznymi, wenfylacje grawitacyjng oraz obnizony
zlew 1-komorowy, kratke sciekowg i migjsce do przechowywania zapasu preparatéw i Srodkow
czystosciowo-dezynfekeyjnych.
Pomieszczenie mycia | dezynfekeji srodkow transportu wydzielone jest w odrebnym budynku.
Pomigszczenie wyposazone jest w umywalke, przeplywowy podgrzewacz wody, dozowniki
na mydio w plynie | preparat do dezynfekcji rgk, podaijnik na reczniki jednorazowe, dodatkowy
punkt wodny, kratke Sciekowa oraz wentylacje mechaniczna. Sciany [ podiogi pokryte
sg materiatami fatwo zmywalnymi.
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1) Caflodobowe ustugi sprzatania i utrzymania czystosci na terenie szpifala, transport wewnelrzny
(m.in. odpadoéw | bielizny) oraz mycie | dezynfekcfa Srodkéw transportu zlecono firmie
sprzatajacef zgodnie z zawartg umows.

m) W szpitalu sg opracowane i stosowane procedury zapewniajgce ochrone przed zakazeniami
i chorobami zakaZnymi miedzy innymi procedura postepowania z odpadami medycznymi
{w tym wysoce zakaznymi).

n) W obiekcie prowadzony jest stafy monitoring DDD przez firme specjalistyczng - PESTOKIL
Bartosz Kopczuk, 49-300 Brzeg, ul. Cegielna 3.

Sekcja Higieny Pracy

Na dzien kontroli w Szpitalu Choréb Pluc w Pilchowicach zatrudnionych na podstawie umowy o prace
byfo 81 pracownikow, w tym 44 pracownikow zalrudnionych na stanowiskach medycznych oraz 23
osoby zatrudnione na innej podstawie niz umowa o prace.

Skontrolowano nastepujgce pomieszczenia pracy.

ODDZIAL REHABILITACJ! ODDECHOWEJ

- Gabinet zabiegowy

- Pokdjf przygotowawezy

- Sala kinezyterapii

- Sala fizjoterapii

Skontrolowano nastepujgce pomieszczenia higieniczno-sanitarne dia pracownikow:

- Toaleta dla pracownikow na Oddziale Rehabilitacji Oddechowej

- Pokdj socjalny/ jadalnia ( pietro 1)

- Szatnia ( pietro 1)

STANOWISKA PRACY
OPIEKUN MEDYCZNY
Zadania:

- rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow opiekuriczych osoby chorej i niesamodzielnej

w roznym stopniu zaawansowania choroby i w ré2nym wieku,

- udzielanie pomocy osobie chorej i niesamodzielnej w zaspakajaniu potfrzeb bio-psycho-spolecznych,
- asystowania pielegniarce i innemu personelowi medycznemu podczas wykonywania zabiegow
pielegnacyinych,

- wspofpraca z zespolem opiekunczym i terapeutycznym podczas Swiadczenia usfug

z zakresu opieki medycznej nad osobg chiorg i niesamodzielna,

- edukacja zdrowotna i promocja zdrowia,

- stwarzanie odpowiednich warunkow adaptacii pacjentow do pobytu w szpitalu, w tym zapoznanie
z obowigzujgcymi reguiaminami oraz nadzor nad ich przestrzeganiem,

- zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom hospitalizowanym,

- prawidfowe dokumentowanie zrealizowanych czynnosci,

- przestrzeganie praw pacjenta i zasad etyki,

- nadzér nad rzeczami pacjentow oddanymi do depozytu.
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PIELEGNIARKA

Zadarnia:

- realizufe pefnoprofilowg opieke pielegniarskg wynikajgca z cefow i zadan oddzialu szpitalnego,

- zapewnia kompleksowg opieke pielegniarska pacjentom,

- dobiera sposob realizacji zadari do powstatej sytuacyi,

- dokonuje oceny problemow pacjenta i formutuje diagnoze pielegniarska,

- okresla priorytety dzialan i celdw interwencji pielegniarskiej stosownie do stanu pacjenta,

- dokonuje wyboru najwtasciwszych dziafan zgodnych z akfualnym poziomem wiedzy pielegniarskiej
oraz moziiwosciami organizacyjnymi | sprzgtowymi w oddziale,

- organizufe sprawne przyjecie chorego w oddziale zgodnie z przyjetymi procedurami,

- Zakfada obowigzujgca w oddziale dokumentacje chorego,

- wykonuje wg zasad i we wlasciwym czasie zlecenia lekarskie oraz potwierdza ich wykonanie

w dokumentacii,

- rzefelnie prowadzi dokumentacfe pielegniarska, wszystkie wykonane czynnosci potwierdza
podpisem,

- Zabezpiecza i przechowuje leki i srodki dezynfekcyjne zgodnie z obowigzufgcymi przepisam,

- utrzymuje w nalezytym stanie i gotowosci narzedzia, sprzet i aparature niezbedne do

udzielania plerwszej pomocy i zasfosowania przymusu bezposredniego oraz wykonywania zabiegow

pielegnacyjno- leczniczych,

DIAGNOSTA LABORATORYJINY

Czynnosci diagnostyki laboraforyjnej obejmuja:

- badania laboratoryjne, majace na celu okreslenie wlasciwosci fizycznych, chemicznych

i biologicznych oraz skfadu plyndw ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek pobranych dia celow
profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych lub sanitarno-epidemiologicznych;

- mikrobiologiczne badania laboratoryjne ptyndw ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek pobranych
dia celéw profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych lub sanitarno - epidemiologicznych;

- dziafania zmierzajgce do ustalenia zgodnosci thkankowe;

- wykonywanie oceny jakosci | wartosci diagnostycznej badan, o ktorych mowa w pkt 1-3 oraz
laboratoryjnef interpretacji i autoryzacjf wyniku badan;

System udzielania pierwszef pomocy

Wybrani pracownicy szpitala posiadajg zaswiadczenie ze szkolenia ALS | BLS/AED dia medykow
o tematyce , Transfer chorych- przemieszczanie pacjentéw- zasady, techniki, stosowanie sprzetu
pomocniczego” z dnia 23.09.2022 r. przeprowadzonego przez Izabela Hiad- Szkolenia i doradztwo
al. Najswigtszef Maryi Panny 49/8, 42-202 Czestochowa.

W Szpitalu wprowadzony jest zakaz palenia wyrobow tytoniowych, w tym palenia nowatorskich

wyrobow tytoniowych, | palenia papierosow elekironicznych zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia
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09.11.1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu | wyrobdw tyfoniowych
(Dz. U. 2023,p0z.700 ze zm.).

Zgodnie z art. 5ust. 1a w/w ustawy na terenie obiektu, w ktérym obowigzuje zakaz palenia wyrobow
tytoniowych i palenia papieroséw elekironicznych, umieszczono w widocznych miejscach odpowiednie
oznaczenie sfowne i graficzne, informufgce 0 zakazie palenia wyrobow tytoniowych i palenia papieroséw
elektronicznych na terenie obiektu.

Przeprowadzono dziafania informacyjno-edukacyjne w femacie ochrony zdrowia przed nastepstwami

uZzywania tyfoniu i wyrobow tytoniowych.

Zgodnie z art. 23e ust.3 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo afomowe { Dz, U. z 2023 r.,
poz. 1173 z péin. zm.) podczas kontroli poinformowano © frwajgcej kampanii majgcej na celu
Zwiekszenie wiedzy spofeczensiwa na femat ryzyka zwigzanego z wystepowaniem radonu w naszym
ofoczeniu. Projekty edukacyjne majg na celu uwrazliwienie pracodawcow na problem szkodliwosci
wysckich dawek radonu, ktorego niebezpieczne stezenia mogg gromadzic sig m.in. w migfscach pracy.
Przekazano, ze wszystkie materialy edukacyjne dotyczgce zagrozen zwigzanych z narazeniem
na radon dostepne sg pod adresami:

-gov.plipoznajradon

-gov.pliwveb/gis/radon2

-pzh.gov.pi/radon-pochodzenie-i-wplyw-na-zdrowie

Przeprowadzono dziatania informacyjno-edukacyjne w temacie czestotliwosci badart | pomiaréw

czynnikéw szkodliwych dia zdrowia w srodowisku pracy.

Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre naruszono*
Nie dotyczy
Dorazne zalecenia, uwadi i wnioski*

Padczas kontroli przeprowadzono dzialania edukacyjne w zakresie wlasciwef eksploatacji wewnefrznej
sieci wodociggowef majgce na celu zmnigjszenie ryzyka wystepowania bakterii z rodzaju Legionelfa

oraz wlasciwego ulrzymania i eksploatacfi wentylacji | klimatyzacji.

Poinformowano, iz:

Zgodnie z § 40 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych
wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia | urzgdzenia podmiotu wykonufgcego dziatalnodc
leczniczg (Dz.U. 2022 poz. 402), instalacje | urzgdzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji
podlegafag ckresowemu przegladowi, czyszczeniu lub dezynfekcji, lub wymianie elementow instalaci
zgodnie z zaleceniami producenta, nie rzadzigf niz co 12 miesiecy.

Okresowe przegigdy wentylacfi mechanicznej pozwalajg unikngé nadmiernego nagromadzenia
zanieczyszczell wewnalrz instalacfi. Nalezy tutaj zwrécic uwage nie tylko na sprawno$¢ mechaniczng
wszystkich urzadzen | akcesoriow wykorzystywanych w insfalacji, gdyz zanieczyszczenia moga
sprzyjac bowiem rozwojowi bakierii, grzybow i wielu roZznych drobnoustrojow. Ryzyko fo poleguje

obecnosé klimatyzacji, kicra generuje wilgotne srodowisko w przewodach. Szybkie wykrycie i usuniecie
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Zrodel zanieczyszcezen przede wszystkim zmniejsza ryzyko wystapienia zagrozenia zdrowotnego, w tym
zakazZenia bakterig Legionelia sp.

Nalezy zwréci¢ szezegding uwage na zasady postepowania z odpadami wytwarzanymi w podmiocie
leczniczym, zmierzajac do wyeliminowania przypadkéw bleddw w ich kwalifikacji, a takze zapobiezenia
mieszania odpadow réznych rodzajow, co przyczyni sie do racjonalizacji ilosci wytworzonych odpadéw
i zapewni bezpieczefistwo pracownikom majacym styczno$é z odpadami medycznymi. Wiasciwa
klasyfikacje odpadow medycznych, okresla rozporzadzenie Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020r.
w sprawie katalogu odpadow (Dz. U, z 2020r. poz. 10) craz zapewnienie adpowiednich warunkéw
wstgpnego magazynowania ltych odpaddw wynikajgce z rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
Z dnia 5 paZdzierika 2017r. w sprawie szczegdélowego postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U,
Z 2017r. poz. 1975}, Podkre$lenia wymaga fakt, ze zgodnie z ww. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
wstepne magazynowanie odpadow medycznych zakaZnych o kodzie 18 01 02* winno odbywac sie tvlko
w temperaturze do 10°C a c¢zas ich przechowywania nie mozZe przekroczyé 72 godzin.
Odpady medyczne zakaZzne o kodzie 18 01 03* powinny by¢ wstepnie magazynowane
tylko w temperaturze do 180C z tym, ze w temperaturze od 10 do 18°C moze odbywad sie tak diugo jak
pozwalaja ich wiadciwoscei, jednak nie diuzej niz 72 godziny, natomiast w przypadku
ich magazynowania w temperaturze do 10°C czas ich przechowywania powinien by¢ nie diuzszy
niz 30 dni. W przypadku odpadow medycznych innych niz niebezpieczne o kodach 18 01 01,
18 01 04, 18 01 07, 18 01 09 — odpady te nieposiadajagce wilasciwosci zakaZnych moga
by¢ magazynowane tak diugo jak pozwalajg ich wiasciwosci jednak nie diuzej niz 30 dni.

Podmiot prowadzgc dziafalnosé leczniczg $wiadczgeg usiugi przy zastosowaniu narzedzi medycznych
wielokrotnego uzycia moze przyjgc jedno z proponowanych rozwigzan:

- korzystac wylgcznie ze sterylnych wyrobow jednorazowego uzycia,

- Zlecac ustuge sterylizacji wielorazowych wyrobow innemu wykonawcey, kiory przeprowadza procesy
dekontfaminacji w jednostce spelniajgcej wymogi Centralnej Sterylizatorni zgodnie z systemem
zarzgdzania jakoscig lub GMP (wymog walidacji procesu),

- korzystaé z wyrobow sterylnych przygotowanych we wlasnym zakresie.

W kazdym przypadku zasadne jest stosowanie standardow opracowanych wspdlnie przez eksperiow
Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa, Polskiego Stowarzyszenia Sterylizacji Medycznej, Narodowego
Instytutu  Lekow pn. ,0g6lne wytyczne dia wszystkich podmiotow wykonujacych procesy
dekontaminacji, w tym sterylizacji wyrobow medycznych | innych przedmiotéw wielorazowego uzZytku
wykorzystywanych przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych oraz innych czynno$ci, podczas kidrych
moze dofS¢ do przeniesienia choroby zakaZnej lub zakazenia” zaakceptowanych przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zakiad Higieny, Centrum Monitorowania Jakosci w Ochironie
Zdrowia.

Zgodnie z art. 63 ust. 3-5 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. 0 wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022r. poz.
974 ze zm.) podmiot wykonujgcy dziatalnosc lecznicza oraz uzytkownicy wyrobow wykorzystujgcy
wyroby do dzialalnosci gospodarczej sg cbowigzani posiadac dokumentacje wykonanych instalacji,
napraw, konserwacji, dzialan serwisowych, aktualizacji oprogramowania, przegladow, regulacy,
kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu, wynikajgcych z instrukcji uzywania

wyrobu, ktéry wykorzystujg do udzielania $wiadczeni zdrowotnych lub ustug, zawierajgcg co najmnief
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daty wykonania tych czynno$ci, imie i nazwisko lub nazwe (firme) podmiotu, ktéry wykonat te czynnosci,
ich opis, wyniki i uwagi dotyczgace wyrobu oraz kwalifikacje 0s6b wykonujgcych wymienione ¢czynnosci,

Jjezeli jest to wymagane na podstawie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie arl. 51 ust. 3.

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

s
2.
3

10.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/niedokomano wpisu do ksiazki kontrolildziennika budowa™
Wiiestono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesforro/nie naniesiono™
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne | te, ktdre je zastepujq)

Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit......

nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie [ nazwisko/stanowisko)

WY SOKOSC csepswiswvwissmsusasim s SOOWIME s corrasrmsessssoseseesssiss s el a8 543065 o A58 P S S s e
T T T T TTETIORN coone oo s o 5 S S BT o e S T

(OISR BEENITE Y5 acaet s o 0 e B S TS L 5 0 S G S S A 0

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karmnego nr.............zdnia ...................
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystatainie-skorzystata™

Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

(imig i nazwiskosadres)

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/mezapozimano-sie™*

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

w imieniu PPIS w Gliwicach funkejonariusz p%ﬁ' QRSZY ASYSTENT
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(czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczec podmiotu) (czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdniu ................ .
7.CA DYREKTORA

ds. PIEL .,o["dﬁo!\’\’\

anuftMarklowska

2,

MK: V\u (a[ Lolf
(czyremy podpfs osoby odbfera,'acef prorokoh p\eczec podmlotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Gliwicach**,

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

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

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

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic







