PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY _ _
Zatgeznik nr 2do procedury technicznej nr PT/ 01

.Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
W G LIWICAC H i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania chorob zakaznych i zakazer”
wydanie z dnia 14.03.2016
Pieczg¢ pafnstwowego inspektora sanitarnego

Stronalz 15

PROTOKOL KONTROLI Nr 232/NS-EP/2025

Pilchowice 07.07.2025r,
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez funkcjonariusza publicznego
— Sekcja Epidemiologii numer upowaznienia SSP/057/22/25
@ sc/cja Cpidemiologii numer upowaznienia SSP/057/54/25
_, Sekcja Higieny Komunalnej, numer upowaznienia SSP/057/53/25

G S/ cja Higieny Komunalnej, numer upowaznienia SSP/057/43/25
- Sekcja Higieny Pracy i Nadzoru nad Chemikaliami numer upowaznienia SSP/057/65/25

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach

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

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szpital Choréb Pluc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach
ul. Dworcowa 31 44-145 Pilchowice

(petna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szpital ul. Dworcowa 31 44-145 Pilchowice
(pefna nazwa/adres/elefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymaga

Joanna Niestréj-Ostrowska - Dyrektor Szpitala

(imig | nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskilw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikow,))

Funkcje organu zatozycielskiego peini Urzad Marszatkowski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczn a))

4. NIP/REGON/PKD/odpowiednio 9691162275
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Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Joanna Niestréj-Ostrowska - Dyrektor Szpitala

(imige i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

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

Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole™

—— Asystent ds. Epidemiologii

-—z—ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
Specjalista ds. BHP

1.

9.

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli 07.07.2025 r. godz. 10%, 08.07.2025r. godz. 99,
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 07.07.2025r. godz. 143°,08.07.2025 r. godz. 1430,

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* 0,5 godz

Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola sanitarna- ocena stanu higieniczno-porzgdkowego pomieszczen szpitala oraz dokumentacji
dotyczgcej zapobiegania zakazeniom.

Kontrola z zakresu ogdlnych wymogdw bezpieczenstwa i higieny pracy.

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

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

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* Nie dotyczy

10.  Korzystano* z wynikow badan i pomiarow Nie dotyczy

11.  Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

_ Umowa nr 82/2024/K z dnia 20.08.2024 r. zawarta z konsorcjum firm: IZAN+ Sp. z 0.0.,ul. Zabiniec
46, Krakéw, NAPRZOD Hospital Sp. z o.0., ul. Traktorowa 126, £6dZ — na kompleksowg ustuge
utrzymania czystosci oraz czynnosci pomocniczych przy obstudze pacjentéw i transportu
wewnetrznego (zawarta na czas okreslony
do 31.08.2025r.)

—  Umowa nr 60/2025/Z z dnia 22.05.2025 r. z firma Praxima Krakpol Sp. z 0.0., ul. Dworcowa 2, 32-
540 Trzebinia, m.in. na $wiadczenie ustug prania i dezynfekcji bielizny szpitalnej (zawarta na czas
okreslony do 31.05.2026 r.)
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- Umowa zlecenie nr 1/2025 z dnia 31.12.2024 r. z Panem Krystianem Baronem, 44-145 Pilchowice,
ul. Wielopole 57a, na wykonywanie ustugi polegajacej na przenoszeniu zwlok pacjentéw z oddziatéw
Szpitala do kostnicy przyszpitalnej ( wazna do dnia 31.12.2025 r )

- Umowa zlecenie nr 2/2025 z dnia 31.12.2024 r. z Panem Joachimem Garcorzem, Leboszowice,
ul. Gajowa 4, na wykonywanie ustugi polegajacej na przenoszeniu zwiok pacjentéw z oddziatow
Szpitala do kostnicy przyszpitalnej ( wazna do dnia 31.12.2025 r )

- Umowa nr 01/2025/m z dnia 10.01.2025 r. zawarta z Narodowym Instytutem Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach na $wiadczenie ustug medycznych m.in. wykonywania
sekcji zwlok, przechowywania zwiok (wazna do 31.12.2025r.)

- Umowa nr 110/2024/Z z dn. 28.10.2024 r. zawarta z firmg REMONDIS MEDISON Sp. z 0.0.,
Dabrowa Gérnicza, ul. Puszkina 41 - na odbiér, transport i utylizacje odpadéw medycznych
(obowigzujgca do dn.31.12.2025 r. )

- Umowa nr 108/2024/Z z dnia 18.10.2024 r. zawarta z firmg Karas DDD Sp. z o.0., ul. Wisniowa 43,
Swigtochfowice, na ustugi deratyzacji, dezynfekcji i dezynsekcji (wazna do 31.10.2026 r.)

- Karta przegladéw, konserwacji i napraw wentylatoréw wywiewnych z dnia 17.06.2025 r.

—  Protokot przegladu agregatu pradotworczego z dnia 28.03.2025 r. wykonany przez firme PEX
DEFENCE POLSKA, ul. Metalowcéw 35, 39-200 Debica.

—  Karty przekazania odpadéw:

- 1801 03" - nr 00299/2025/KP0O/0001/000018427 z dnia 2.07.2025 r

- 18017 03* - nr 00303/2025/KP0O/0001/000018427 z dnia 4.07.2025
— 1801 04 - nr 00300/2025/KP0O/0001/000018427 z dnia 2.07.2025
— 1801 04 - nr 00304/2025/KP0O/0001/000018427 z dnia 4.07.2025
— 1801 06™ - nr 00301/2025/KP0O/0001/000018427 z dnia 2.07.2025
— 1801 82 - nr 00302/2025/KP0/0001/000018427 z dnia 2.07.2025
- 1801 82*- nr 00305/2025/KPO/0001/000018427 z dnia 4.07.2025
- Procedury wraz z instrukcjami stanowiskowymi zapewniajace ochrone przed zakazeniami i chorobami
zakaZnymi:

- Procedura ,Postepowanie z odpadami’ wydanie 17 z dnia 23.06.2023 r.
- Procedura ,Postepowanie z bielizng szpitalng” wydanie 6 z dnia 23.06.2023 r.
- Procedura ,Postepowanie ze zmartymi” wydanie 14 z dnia 13.06.2022 r.

-Ocena ryzyka zawodowego na stanowisku:
- Starszy inspektor ds. elektro-energetyczn ych,
- Konserwator,
- Pracownik dziatu administracyjno-eksploatacyjnego,
- Orzeczenia lekarskie pracownikéw na stanowiskach:
- Z. W. konserwator urzgdzer technicznych, aktualne do 13.06.2026 r.,
- M. F. konserwator urzadzer technicznych, aktualne do 25.04.2026 r.,
- Z. W. starszy inspektor ds. elektroenergetycznych, aktualne do 29.08.2025r.,
- M. K. specjalista ds. eksploatacyjnych, aktualne do 4.12.2026 r.,
- M. H. specjalista ds. administracyjno-technicznych, aktualne do 22.09.2025r.,
-D. B. kierownik dziatu inwestycji remontéw i eksploatacji, aktualne do 6.03.2026 r.,
- B. K. starsza pielegniarka, aktualne do 26.09.2026 r.,
- J. L. pielegniarka oddziatowa, szpitalny aktualne do 29.09.2025 .,
- M. W. opiekun medyczny, aktuaine do 4.12.2025 1
— Rejestr choréb zawodowych i zgloszeri podejrzen choroby zawodowej;
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- Rejestr prac narazajacych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikow biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia,

—  Rejestr pracownikéw narazajacych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikdw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia,

—  Rejestr prac, ktérych wykonywanie powoduje konieczno$¢ pozostawania w kontakcie z substancjami
chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu
rakotwérczym, mutagennym lub reprotoksycznym,

—  Rejestr pracownikéw zatrudnionych przy pracach, ktorych wykonywanie powoduje koniecznos¢
pozostawania w kontakcie z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub
procesami technologicznymi o dziataniu rakotwérczym, mutagennym lub reprotoksycznym,

— Informacja o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub procesach
technologicznych o dziataniu rakotwérczym, mutagennym lub reprotoksycznym przestana do
Slaskiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Katowicach;,

—  Zarzadzenie wewnetrzne nr 24/2022 Dyrektora Szpitala Chorob 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 roboczej oraz srodkéw ochrony indywidualnej dla
pracownikéw Szpitala Chorob Phuc im. Sw. Joézefa w Pilchowicach;

—  Spis niebezpiecznych substancji i mieszanin chemicznych;

—  Karty charakterystyki stosowanych substanciji i mieszanin chemicznych;

— Instrukcje dotyczgce m. in.:

— instrukcja bhp przy obstudze szlifierki,
— instrukcja bhp przy obstudze pomp prézniowych,
— instrukcja bhp przy obstudze nozyc gilotynowych,
— instrukcja bhp przy obstudze wiertarki elektrycznej,
— instrukcja bhp przy obstudze palnika gazowego,
— instrukcja bhp przy obstudze myjki Karcher,
— instrukcja bhp przy obstudze odkurzacza Karcher,
— instrukcja bhp ogdina dla pracownikow dziatu technicznego,
— instrukcja bhp w przypadku zaniku energii elektrycznej,
—  Procedury szpitalne:

—  mycia i dezynfekcji rak,

|

mycia i dekontaminacji pomieszczen szpitalnych i sprzetu uzytkowego,
— postepowanie z bielizna,

— postepowanie z odpadami,

- stosowanie $rodkow ochrony osobistey,

—  postepowanie po ekspozycji zawodowej,

—  izolacja chorych zakazonych oraz pacjentéw podwyzszonego ryzyka,
— dekontaminacja rozlanych ptynow,

—  Procedura postepowania i przechowywania substancji i materiatow niebezpiecznych.
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12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

- Wykaz procedur, instrukcji dotyczacych zapobiegania zakazeniom szpitaln ym

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli nr-

- F/HP/01 data wydania: 23.10.2012 r. charakterystyka ogéina kontrolowanego zakladu pracy;

- F/HP/02 data wydania 23.10.2012 r. ocena realizacji ogolnych wymogoéw w kontrolowanych
Zakfadach pracy;

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

w Srodowisku pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw
zawodowo narazonych na te czynniki:

- F/HP/04 data wydania 23.10.2012 r. Ocena realizacji wymogoéw w zakresie substancji
chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub procesow technologicznych o dziataniu rakotwoérczym
lub mutagennym w srodowisku pracy;

- F/HP/06 data wydania 23.10.2012 r. Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania lekéw
cytostatycznych;

- F/HP/07 data wydania 23.10.2012 r. Ocena realizacji wymogéw w zakresie bezpieczeristwa

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

- F/HP/09 data wydania 23.10.2012 r. ocena realizacji wymogoéw w zakresie stosowania substancji
chemicznych i ich mieszanin.

-F/EP/10 data wydania 08.05.2012r. - ocena szpitala w zakresie systemu kontroli zakazer
szpitalnych,
- F/EP/14 data wydania 08.05.2012r. — ocena oddziatu szpitalnego

lll. 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 dziatalnosc¢ lecznicza 000000013979

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 odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego oraz personel medyczny.
Przeprowadzono przeglad dokumentacji i obowigzujgcych w zaktadzie procedur dotyczacych
zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym, w tym procedury postepowania poekspozycyjnego
obejmujgcej pracownika profilaktyczng opieka zdrowotng po narazeniu. W placéwce stosowane sg

srodki eliminujgce lub ograniczajgce stopieri narazenia na zranienia ostrymi  narzedziami.
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W Szpitalu Choréb Pluc im. $w. Jozefa w Pilchowicach dostepnych jest 95 fozek zlokalizowanych
w 2 oddziatach o charakterze niezabiegowym. W 2024 roku liczba hospitalizacji wyniosta 2056

natomiast $rednie obfozenie wynosito 89,78%.

W trakcie kontroli dokonano oceny pracy komitetu i zespotu do spraw kontroli zakazeri szpitalnych.
Strona przedfozyta do wgladu prowadzong przez komitet i zespot dokumentacje oraz obowigzujgce
w zakladzie procedury dotyczace zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym.

Przedstawiciele zespotu aktualizujg system zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych na biezgco.

W 2024r. czlonkowie zespotu ds. zakazern szpitalnych przeprowadzili 4 szkolenia wewnegtrzne.

W placéwee prowadzone sg kontrole wewnetrzne w zakresie oceny ryzyka wystapienia zakazenia
szpitalnego. W trakcie kontroli przedstawiono do wgladu protokét z dnia  10.06.2025r.

z przeprowadzonej kontroli wewnetrznej.

Zespdl do spraw zakazen szpitalnych prowadzi aktywny tryb rejestracji i monitorowania zakazen
szpitalnych, dokonuje miedzy innymi: codziennego przegladu wynikéw badan mikrobiologicznych,
pilotuje biezace zuzycie antybiotykow w terapii zakazen. Prowadzi w wersji elektronicznej oraz
papierowej rejestr zakazen szpitalnych w formie indywidualnych kart rejestracji dotyczgcych zakazen
szpitalnych oraz czynnikéw alarmowych.

W 2024 roku zarejestrowano 104 zakazenia szpitalne, do dnia kontroli zarejestrowano 35 zakazen
szpitalnych.

W szpitalu prowadzone sg sukcesywne prace modernizacyjno-remontowe, zwigzane miedzy innymi ze
zmianami organizacyjnymi Szpitala. Zgodnie z o$wiadczeniem przedstawiciela Szpitala w 2025r.
powstanie szczegofowy plan remontu pomieszczeri Oddziatu Choréb Ptuc z odcinkiem zamknigtym
leczenia gruZlicy i odcinkiem otwartym diagnostyki i chemioterapii nowotworow.

Zakfad realizuje zapisy ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzycia tytoniu i wyrobow

tytoniowych miedzy innymi poprzez umieszczenie oznakowanie o zakazie palenia na terenie obiektu.

Sekcja Higieny Komunalnej

a) Skontrolowano nastepujgce pomieszczenia zaplecza:
— pomieszczenie do wstepnego magazynowania odpadow medycznych,
— pomieszczenie magazynowania odpadéw komunalnych (odpady segregowane),
— pomieszczenie do magazynowania brudnej bielizny,
— pomieszczenie porzadkowe,
— pomieszczenia do przechowywania zwiok,

b) Obiekt zaopatrywany jest w wode poprzez studnie glebinowa i wodociag sieciowy. Punkty poboru
wody zaopatrzone sg w biezgcg zimng i ciepta wode.
Nieczystosci plynne odprowadzane sg do sieci kanalizacyjnej.

c) Rezerwowe Zrédio zaopatrzenia szpitala w energie elektryczng — agregat pradotwérczy JD 60M, o
mocy 48 kW, zapewniajacy prace przez co najmniej 48 godzin.



d)

e)
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Postepowanie z odpadami komunalnymi:

odpady komunalne gromadzone s w pojemnikach i kontenerach zbiorczych; pojemniki
wylozone sg workami foliowymi koloru czarnego, po napetnieniu do poj. 2/3, worki sg
zawigzywane i gromadzone w kontenerach zbiorczych,

obiekt zaopatrzony jest w wystarczajaca ilos¢ pojemnikéw i konteneréw, kontenery utrzymane
53 w dobrym stanie sanitarno-porzadkowym i technicznym

prowadzona jest segregacja odpadéw komunalnych,

odpady komunalne segregowane gromadzone sg w pojemnikach i kontenerach ustawionych
W magazynie odpadow komunalnych. Pomieszczenie posiada podifoge wylozong plytkami
ceramicznymi, $ciany pokryte farbg emulsyjna, wentylacje mechaniczna, podesty,

odpady komunalne zmieszane gromadzone sg w kontenerach w wydzielonym pomieszczeniu
w odrebnym budynku na terenie szpitala,

odpady odbierane sg przez firme specjalistyczng zgodnie ze zlozong do Urzedu Gminy
deklaracja.

Postepowanie z odpadami medycznymi:

w roku 2024 wytwérca wytworzyt odpady medyczne o kodach, w ilosciach (wg zbiorczego
zestawienia danych o rodzaju i iloci odpadéw wytworzonych w roku 2024 przekazane
Marszatkowi Wojewédztwa Slgskiego):

- 1801 03*- 10,6896 Mg/rok,

- 1801 04— 1,0870 Mg/rok,

- 1801 06*-0,1015 Mg/rok,

- 1801 08*— 0,0761 Mg/rok,

- 1801 09— 0,0420Mg/rok,

- 1801 82*- 2,2966 Mg/rok.

W obiekcie opracowane sg procedury postepowania z odpadami medycznymi o kodach:
1801 03", 1801 04, 18 01 06* 18 01 08* 18 01 09, 18 01 82*.

wedtug procedury pojemniki i worki bedace w dniu kontroli umieszczone w pojemnikach
W  pomieszczeniu ich wstepnego magazynowania posiadaty widoczne oznakowanie
identyfikujgce ich zawartosé, tj.. kod odpadow, nazwe wytworcy, numer REGON, numer ksiggi
rejestrowej oraz daty i godziny otwarcia i zamknigcia pojemnika i/lub worka, a ich kolorystyka
byta zgodna z procedurs,

odpady medyczne magazynowane sa w kontenerach i pojemnikach w wydzielonym
pomieszczeniu w odrebnym budynku z niezaleznym wejSciem. Pomieszczenie to posiada
Sciany i podiogi z materiatéw gfadkich, tatwo zmywalnych i umozliwiajacych dezynfekcje oraz
drzwi bez progéw, ktérych szeroko$cé i wysoko$¢ gwarantuje swobodny dostep. Magazyn
posiada zabezpieczenie przed dostepem 0séb niepozadanych, owadéw, gryzoni
i innych zwierzat. Pomieszczenie magazynu posiada termometr do pomiaru temperatury
wewngtrz (w dniu kontroli temperatura wewnatrz magazynu +18°C), wentylacje mechaniczna.
W pomieszczeniu znajduje sie umywalka z dostgpem do biezgcej cieptej wody (przeptywowy
podgrzewacz wody) i zimnej wody, dozowniki na mydio w plynie i preparat do dezynfekcji rak,



Protokot kontroli nr 232/NS-EP/2025 Strona 8z 15

podajnik na reczniki jednorazowe, dodatkowy punkt wodny do celéw porzgdkowych oraz mycia
i dezynfekcji konteneréw i pojemnikéw oraz Srodkow transportu odpadéw medycznych, kratka
Sciekowa oraz miejsce do przechowywania czystych i gromadzenia brudnych $rodkéw ochrony
indywidualnej os6b przebywajgcych w pomieszczeniu,
zgodnie z procedurg odpady medyczne o kodach:
~ 18 01 03* - gromadzone sg w jednorazowych pojemnikach i/lub workach koloru
czerwonego
~ 18 01 04 - gromadzone sg w workach koloru niebieskiego umieszczonych w koszach
pedatowych,
- 18 01 06* - gromadzone sg workach koloru zéttego na stelazach,,
— 1801 08* - gromadzone sg w pojemnikach lub workach koloru z6ftego umieszczane na
stelazach lub w zamykanych pojemnikach,
— 1801 09 — gromadzone w opisanych sztywnych, zamykanych pojemnikach,
- 18 01 82* - gromadzone sg w pojemnikach koloru czerwonego
w zamykanym pojemniku.
Ponadto odpady wysoce zakaZne gromadzone sg w podwdjnych opakowaniach: worek
wewnetrzny koloru czerwonego, worek zewnetrzny koloru czerwonego i pojemnik jednorazowy
koloru czerwonego.
czestotliwoéé odbioru odpadow przez firme specjalistyczng nie przekracza 72 godz. Odbior
odpadéw odbywa sie w poniedziatki, $rody i pigtki (zgodnie z podpisang umowa),
transport wewnetrzny odpadow z miejsca powstawania do miejsca magazynowania odbywa sig
przy pomocy opisanych pojemnikéw na kétkach o zamknigtej przestrzeni fadunkowey.
Postepowanie ze zwfokami:
W przypadku zgonu pacjenta, jego zawloki do czasu upfywu 2 godzin od $mierci,
przechowywane sg w pomieszczeniu zlokalizowanym na pierwszym pietrze szpitala. Podfogi
oraz §ciany pokryte sa plytkami ceramicznymi. W pomieszczeniu znajdujg sig m.in. kapsufa
do przechowywania zwiok, parawan, zlew jednokomorowy z ruchoma wylewka, przy ktérym
umieszczone sa dozowniki na mydio w plynie, preparat do dezynfekcji rak oraz podajnik
na reczniki jednorazowego uzytku, kratka $ciekowa, kosze na odpady. Pomieszczenie
wyposazone jest rowniez w wentylacje mechaniczng oraz termometr do pomiaru temperatury.
Nastepnie zwfoki transportowane sg do pomieszczenia zlokalizowanego w odrebnym budynku
na terenie szpitala (ustugi wykonywane sa przez podmioty zewnetrzne na podstawie uméw
na zlecenie), ktére wyposazone jest w szafe chiodnicza przeno$na przeznaczong na dwa
miejsca (w dniu kontroli temperatura wewnatrz +4). Sciany w pomieszczeniu pokryte sg farbg
emulsyjna, natomiast podfogi wytozone sq ptytkami ceramicznymi. Pomieszczenie wyposazone
jest w przeplywowy podgrzewacz wody, umywalke z dozownikami na mydfo w ptynie i preparat
do dezynfekcji rak, podajnik na reczniki jednorazowe, dodatkowy punkt wodny z Kratkq
Sciekowa do celéw porzadkowych oraz mycia i dezynfekcji wozkow z kapsufami, kosze na
odpady oraz bielizne brudna, witryne do przechowywania preparatow dezynfekcyjnych i zapasu
$rodkéw ochrony indywidualnej oraz workéw na odpady. W pomieszczeniu zapewniono

termometr do pomiaru temperatury oraz wentylacje mechaniczng.
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g) Postepowanie z bielizng czystg i brudna:

* brudna bielizna wielorazowa gromadzona jest w workach foliowych jednorazowego uzytku
umieszczonych na stelazach z pokrywa:
—  bielizna nieskazona — worek koloru czarnego,
— Dbielizna pacjentéw przyjmujacych chemioterapie lub leki cytostatyczne — worek
koloru zéftego,
- bielizna skazona — worek koloru czerwonego,
* brudna bielizna transportowana jest w zamykanych pojemnikach na kétkach do magazynu
brudnej bielizny przez pracownikéw firmy Sprzgtajacey.
* magazyn brudnej bielizny zlokalizowany jest w zewnetrznym kontenerze wyposazonym
w Sciany i podfogi z materialow fatwo zmywalnych, preparat do dezynfekcji rak
i powierzchni,
* bielizna prana jest przez firme zewnetrzna zgodnie z zawartg umows, czysta bielizna
w workach foliowych trafia bezposrednio na oddzialy.
h) Preparaty do dezynfekcji stosowane m.in.:
— do dezynfekcji rak: Desreman, PhagoGel,
— do dezynfekcji powierzchni: m.in. MediQuick, Quatrodes Extra, Incidin Active, Oxivir Plus,
Medicarine, Desan Spray
- do dezynfekcji sanitariatéw: m.in. WC Trio.
Pomieszczenie magazynu $rodkéw do utrzymania czystosci w szpitalu zlokalizowane jest na
poziomie -1. Wyposazone jest w metalowe regaty.

) Pomieszczenie porzadkowe zlokalizowane Jest na | pigtrze budynku szpitala — Odcinek Otwarty
Diagnostyki i Chemioterapii Nowotworéw Oddziatu Choréb Pluc. Pomieszczenie to wyposazone
Jest w Sciany i poditogi pokryte plytkami ceramicznymi, wentylacje grawitacyjng oraz obnizony
zlew 1-komorowy, kratke $ciekowg i miejsce do przechowywania zapasu preparatéw i $rodkéw
czystosciowo-dezynfekcyjnych.

J)  Pomieszczenie mycia i dezynfekcji $rodkéw transportu wydzielone jest w odrebnym budynku.
Pomieszczenie wyposazone jest w umywalke, przeptywowy podgrzewacz wody, dozowniki
na mydfo w plynie i preparat do dezynfekciji rak, podajnik na reczniki jednorazowe, dodatkowy
punkt wodny, kratke Sciekowg oraz wentylacje mechaniczng. Sciany i podfogi pokryte
sg materiatami tatwo zmywalnymi.

k) Catodobowe ustugi sprzatania i utrzymania czystosci na terenie szpitala, transport wewnetrzny
(m.in. odpadéw i bielizny) oraz mycie i dezynfekcja $rodkéw fransportu zlecono firmie
sprzatajgcej zgodnie z zawarta umowa.

l) W szpitalu sq opracowane i stosowane procedury zapewniajgce ochrone przed zakazeniami
i chorobami zakaznymi migdzy innymi procedura postepowania z odpadami medycznymi
(w tym wysoce zakaZnymi).

m) W obiekcie prowadzony jest staly monitoring DDD przez firme specjalistyczna.
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Sekcja Higieny Pracy i Nadzoru nad Chemikaliami

Na dzien kontroli w Szpitalu Choréb Pluc w Pilchowicach zatrudnionych na podstawie umowy o prace
byto 102 pracownikéw, w tym 57 pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach medycznych.
Skontrolowano nastepujgce pomieszczenie pracy:

- pomieszczenie gospodarcze- warsztat

Skontrolowano nastepujgce pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla pracownikow:

- Szatnia z toaleta i natryskiem,

- Toaleta dla personelu ( pietro Il),

- Pokdj socjalny/ jadalnia ( pietro 1),

Do kontroli przedtozono karty oceny ryzyka zawodowego: - starszego inspektora ds. elektro-

energetycznych, konserwatora, pracownika dziatu administracyjno-eksploatacyjnego.

System udzielania pierwszej pomocy

Wybrani pracownicy szpitala posiadaja zaswiadczenie ze szkolenia ALS | BLS/AED dla medykéw
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. Najswietszej Maryi Panny 49/8, 42-202 Czestochowa.

W szpitalu wprowadzony jest zakaz palenia wyrobéw tytoniowych, w tym palenia nowatorskich
wyrobéw tytoniowych, i palenia papieroséw elektronicznych zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia
09.11.1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych

(Dz. U. 2024,poz. 1162 z pbézn. zm.).

Zgodnie z art. 5 ust. 1a wAv ustawy na terenie obiektu, w ktérym obowigzuje zakaz palenia
wyrobéw tytoniowych i palenia papierosoéw elektronicznych, umieszczono w widocznych miejscach
odpowiednie oznaczenie stowne i graficzne, informujgce o zakazie palenia wyrobow tytoniowych

i palenia papieroséw elektronicznych na terenie obiektu.

Zgodnie z art. 23e ust.3 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 1277 z p6éZn. zm.), podczas kontroli poinformowano o trwajgcej kampanii majgcej na celu
zwiekszenie wiedzy spofeczenstwa na temat ryzyka zwigzanego z wystepowaniem radonu w naszym
otoczeniu. Projekty edukacyjne maja na celu uwrazliwienie pracodawcéw na problem szkodliwosci
wysokich dawek radonu, ktérego niebezpieczne stezenia mogg gromadzic si¢ m.in. w miejscach pracy.

Przekazano, ze wszystkie materialy edukacyjne dotyczgce zagrozen zwigzanych z narazeniem
na radon dostepne sg pod adresami:
-gov.pl/poznajradon
-gov.pl/iweb/gis/radon?2

-pzh.gov.pl/radon-pochodzenie-i-wplyw-na-zdrowie
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Przeprowadzono dziafania informacyjno-edukacyjne w temacie pomieszczeri higieniczno-
sanitarnych oraz zapewnienia przez pracodawce $rodkow ochrony indywidualnej oraz odziezy i obuwia
roboczego.

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

l. W trakcie kontroli stwierdzono nastepujgce nieprawidlowosci:

1. Brak potwierdzenia wydania odziezy roboczej pracownikom gospodarczym zgodnie z tabela
przydziatu odziezy roboczej oraz $rodkéw ochrony indywidualnej Szpitala Choréb Piuc im. Sw.
Jozefa w Pilchowicach.

Art. 237 7 § 1 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy Dz. U. z 2025 r. poz. 277).
2. Niewfasciwy stan pomieszczen pracy:
a) Brudne Sciany i $lady zalania na suficie w pomieszczaniu gospodarczym- warsztacie.
b) Nieréwna posadzka w pomieszczeniu gospodarczym- warsztacie.
3. Niewtasciwy stan pomieszczen higieniczno — sanitarn ych:
a) tuszczgca sie farba w pomieszczeniu szatni dla pracownikéw gospodarczych.
b) Slady zalania i tuszczgca sie farba przy oknie w toalecie dla pracownikéw ( pietro 1),
§ 14, § 111 ust. 1, 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26.09.1997 r. w
Sprawie ogdinych przepiséw bezpieczeristwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r., Nr 169, poz. 1650 z
poézn. zm.).

Il. Wyzej wymienione nieprawidtowosci stanowia naruszenie nastepujgcych przepiséw prawnych:
Art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 05.12.2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2024r., poz. 924 ze zm.) §16, §27ust. 1, §30ust. 1, §33, cz. Il pkt 5
zalgcznika nr 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r.w sprawie szczegoétowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziafalno$¢ leczniczg (Dz. U. 2022, poz.402.)

lll. Poinformowano strone, iz zostanie wszczete postepowanie administracyjne, w wyniku ktérego
zostanie wystawiony rachunek za przeprowadzong kontrole stwierdzajaca nieprawidfowosci oraz
zostanie wydana decyzja administracyjna.

4, Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Podczas kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjne w zakresie wlasciwej eksploatacji wewnetrznej
sieci wodociggowej majgce na celu zmniejszenie ryzyka wystepowania bakterii z rodzaju Legionella

oraz wlasciwego utrzymania i eksploatacji wentylacji i klimatyzacji.

Poinformowano, iz:

Zgodnie z § 40 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdfowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é
leczniczg (Dz.U. 2022 poz. 402), instalacje i urzadzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji
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podlegaja okresowemu przegladowi, czyszczeniu lub dezynfekcji, lub wymianie elementéw instalacji
zgodnie z zaleceniami producenta, nie rzadziej niz co 12 miesigcy.

Okresowe przeglady wentylacji mechanicznej pozwalajg unikng¢ nadmiernego nagromadzenia
zanieczyszczen wewnatrz instalacji. Nalezy tutaj zwréci¢ uwage nie tylko na sprawno$¢ mechaniczng
wszystkich urzadzen i akcesoriow wykorzystywanych w instalacji, gdyz zanieczyszczenia mogag
sprzyja¢ bowiem rozwojowi bakterii, grzybéw i wielu réznych drobnoustrojow. Ryzyko to poteguje
obecnosé klimatyzacji, ktéra generuje wilgotne Srodowisko w przewodach. Szybkie wyKrycie i usunigcie
Zrédef zanieczyszczen przede wszystkim zmniejsza ryzyko wystapienia zagrozenia zdrowotnego, w tym

zakazenia bakterig Legionella sp.

Podczas kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjne w zakresie wlasciwej eksploatacji wewnetrznej
sieci wodociggowej majgce na celu zmnigjszenie ryzyka wystepowania bakterii z rodzaju Legionella.

Poinformowano strone, iz na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w  Gliwicach  (https://iwww.gov.pl/iweb/psse-gliwice/wytyczne-gis-nadzor-wody)  dostepne  sg

opracowania pod nazwa:

,Zalecenia dotyczgce ponownego otwierania budynkow uzytecznosci publicznej i zamieszkania

zbiorowego po wydiuZzonym przestoju lub ograniczonej eksploatacji, w ramach dziatan

zapobiegajacych zakazeniom bakteriami z rodzaju Legionella”

.Bezpieczenstwo wodne w budynkach”, dotyczgce zagrozen zdrowotnych zwigzanych

z wystepowaniem bakterii z rodzaju Legionella oraz mozliwych do podjecia dziatan

prewencyjnych, ograniczajacych ryzyko zachorowar na legioneloze.
Przypomina sie, iz zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie
jakoéci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r., poz. 2294), podmioty
wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, sg
zobowigzane do przestrzegania minimalnej czestotliwosci pobierania probek wody cieplej oraz
procedur postepowania w zalezno$ci od wyniku badania bakteriologicznego okre$lonych w czesci B
zalgcznika nr 5 do ww. rozporzgdzenia.
Poinformowano strone, iz na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
(https:/iwww.gov. pl/web/zdrowie/wytyczne-ministra-zdrowia-w-zakresie-wymogow-prawidlowego-
funkcjonowania-pralni-dla-podmiotow-swiadczacych-uslugi-pralnicze-na-rzecz-podmiotow-
swiadczacych-uslugi-lecznicze-szpitali) umieszczono wytyczne w zakresie wymogow prawidfowego
funkcjonowania pralni dla podmiotéw $wiadczgcych usfugi pralnicze na rzecz podmiotow
$wiadczgeych usfugi lecznicze, ktére majg stuzy¢ poprzez wdrozenie wytycznych przy
opracowywanych specyfikacjach przetargowych.

Nalezy zwrécié szczegolng uwage na zasady postepowania z odpadami wytwarzanymi w podmiocie
leczniczym, zmierzajgc do wyeliminowania przypadkéw btedéw w ich kwalifikacji, a takze zapobiezenia
mieszania odpadéw réznych rodzajow, co przyczyni sie do racjonalizacji ilosci wytworzonych odpadéw
i zapewni bezpieczenstwo pracownikom majgcym stycznosc¢ z odpadami medycznymi. Wiasciwg
klasyfikacje odpadéw medycznych, okresla rozporzadzenie Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020r.
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w sprawie katalogu odpadéw (Dz. U. z 2020r. poz. 10) oraz zapewnienie odpowiednich warunkéw
wstgpnego magazynowania tych odpadéw wynikajace z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia § paZdziernika 2017r. w sprawie szczegélowego postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U.
z 2017r. poz. 1975). Podkreslenia wymaga fakt, ze zgodnie z ww. rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
wstepne magazynowanie odpadéw medycznych zakaznych o kodzie 18 01 02* winno odbywac sie tylko
w temperaturze do 10°C a czas ich przechowywania nie moze przekroczyé 72 godzin.
Odpady medyczne zakazne o kodzie 18 01 03* powinny by¢ wstepnie magazynowane
tylko w temperaturze do 18°C z tym, ze w temperaturze od 10 do 18°C moze odbywac sie tak dfugo jak
pozwalajg ich wfasciwosci, jednak nie diuzej niz 72 godziny, natomiast w przypadku
fich magazynowania w temperaturze do 10°C czas ich przechowywania powinien by¢ nie diuzszy
niz 30 dni. W przypadku odpadéw medycznych innych niz niebezpieczne o kodach 18 01 01,
18 01 04, 18 01 07, 18 01 09 — odpady te nieposiadajgce wiasciwosci zakaZnych moga
by¢ magazynowane tak dfugo jak pozwalajg ich wiasciwosci Jednak nie dtuzej niz 30 dni.

Podmiot prowadzac dziatalnosc leczniczq $wiadczaca ustugi przy zastosowaniu narzedzi medycznych
wielokrotnego uzycia moze przyjaé jedno z proponowanych rozwigzan:

- korzystac wytgcznie ze sterylnych wyrobéw Jednorazowego uzycia,

- zlecac ustuge sterylizacji wielorazowych wyrobéw innemu wykonawcy, ktéry przeprowadza procesy
dekontaminacji w jednostce spefniajgcej wymogi Centralnej Sterylizatorni zgodnie z systemem
zarzgdzania jakoscig lub GMP (wymog walidacji procesu),

- korzystac z wyrobéw steryinych przygotowanych we wtasnym zakresie.

W kazdym przypadku zasadne jest stosowanie standardéw opracowanych wspélnie przez ekspertow
Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa, Polskiego Stowarzyszenia Sterylizacji Medycznej, Narodowego
Instytutu  Lekéw pn. ,Ogélne wytyczne dla wszystkich podmiotéw  wykonujacych procesy
dekontaminacji, w tym sterylizacji wyrobéw medycznych i innych przedmiotéw wielorazowego uzytku
wykorzystywanych przy udzielaniu $wiadczer zdrowotnych oraz innych czynnosci, podczas ktérych
moze doj$¢ do przeniesienia choroby zakaZnej lub zakazenia” zaakceptowanych przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Centrum Monitorowania Jakos$ci w Ochronie
Zdrowia. _

. Zgodnie z art. 63 ust. 3-5 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022r. poz.
974 ze zm.) podmiot wykonujgcy dziatalno$é leczniczg oraz uzytkownicy wyrobéw wykorzystujgcy
wyroby do dziatalnosci gospodarczej sa obowiazani posiadac dokumentacje wykonanych instalacji,
napraw, konserwacji, dziatan serwisowych, aktualizacji oprogramowania, przegladdw, regulacyi,
kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczernstwa wyrobu, wynikajgcych z instrukcji uzywania
wyrobu, ktéry wykorzystujg do udzielania $wiadczen zdrowotnych lub ustug, zawierajgca co najmniej
daty wykonania tych czynnosci, imie i nazwisko lub nazwe (firme) podmiotu, ktéry wykonat te czynnosci,
ich opis, wyniki i uwagi dotyczace wyrobu oraz kwalifikacje oséb wykonujgacych wymienione czynnoscei,
Jezeli jest to wymagane na podstawie przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie art. 51 ust. 3.
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IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.
2.
3.

10.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/niedokomnano wpisu do ksigzki kontrolidziennika-budowy™
Wiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — namtesiono/nie naniesiono™*

(podac: numer strony protokolu, okre$lenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it

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

(imig | nazwisko/stanowisko)

W W EOROBEL. .oocer e 5 SO 5 v o s s S e RS A ARG S0 o G
LG T e T L L) P I PRI P TR TRRTRRE:

(DOUSEAWE PIAWIIE) . - . ettt te et te e et e e e e e e e e s et a s s e e e e e e e e e L e e e e s e

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z dnia

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-skerzystata™

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig inazwisko/adres)
Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/niezapoznanosig—™*

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

SYSTENT

It 2 S

Sekeja Higieny TNagzarun

PSSE.w Gliwicach...................

(czytelny podpis 0séb 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) w dniu

15 LIP. 2005

SZPITATL CHORGEBE PrUE
Im. $w, Jézefa w Pilchowicach
44-145 Pilchowice: ul. Dworcowa 31
tel, centr. 37 337 og 00, fax 32 331 99 pg
NIP 96911 -62-275, REGON 276215293

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 dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego.

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

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

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢






