Zalgeznik ne 2 do procedury technicznel nr PI/ 04
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PROTOKOL KONTROLI Nr 109/1207/NS/HP/21
Pilchowice, 17.09.2021 r.

{risjscowost | data)
przeprowadzone] przez
Matgorzate Kaczmarek, Sekcja Higieny Pracy, nr upowaznienia SSP-0131-24/21

{lmig | nazwisko, komorks organizacying, nr upowasnienia do wykanywamna czynnosel kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Patstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
{nazwa organu Palstwowej inspekcli Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14.03.1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej
{Dz. U. z 2021 poz. 195}, w zwigzku art. 67 § Torazart. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14.06.1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz.U. 2021 poz. 735 z péan. zm).

I INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szpital Choréb Pluc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach
ul. Dweorcowa 31, 41 — 145 Pilehowice
telefon: 32 331 99 1

(peina nazwasadresdelefonfaksipoczia siektronicena)

2. Informacia dotyczgca kontrolowanego obiektu

Szpital Choréb Pluc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach

ul. Dworcowa 31, 41 ~ 145 Pilchowice

{peing rarwa/gdresfelelonfaksivoczta elektronicznalrodzaj provaadzonef dziatalnodol

3. Osoba lub jednostka organizacyina odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Joanna Niestréj ~ Ostrowska — Dyrektor Szpitala
{imis i nazwisko/peina nazwe {inwestoriorgan ratozycielskiiw przypadiuy Spoiki cywilne] wymienic wszystiich wspSinikow)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 9691162 275 / 276215293 / 8610Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Jeanna Niestréj — Ostrowska — Dyrektor Szpitala
fimig | nazwisko/stanowisko}

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmioty*
Nie dotyczy.

{imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgoego/data wydania upawaznieniainr

7. inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono konirole*
Malgorzata Karmanska - Specjalista ds. BHP

timip nazwmka’stanowiskwﬁnne)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 17.09.2021 r., godz. 10.00

Data otrizymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*; Nie dotyezy.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie deotyezy.

. Data i godzina zakonczenia kontroli 17.09.2021 r., godz. 13.60

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

Zakres przedmiotowy koniroli

Wymogi w zakresie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw

technelegicznych o dzialaniu rakotwérezym Ilub mutagennym w  $rodowiska pracy

oraz w zakresie stosowania lekéw cytostatyczaych.

Wyposazenie uzyte podcezas kontroli*
Nie dotyczy.

(nazwa wyposatenia/ar identyfikacyiny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania iub pobrano prébki do  badan  laboratoryjnych™
- nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy.

9. Podezas kontroli wykonano zapis d2wieku ilub obrazu*

Nie dotyczy.

10. Korzystano® z wynikdw badan | pomiardw
Nie dotyczy.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontrofi

zestawienie zakupionych towaréw w okresie 01.01.2020 — 31.12.2020 1. — Icki do chemioterapi,
zestawienie zakupionych towaréw w okresie 01.01.2021 ~ 30.06.2021 r. — leki do chemioterapii,
rejestr prac, ktérych wykonywanie powoduje konieczno$é pozostawania w  kontakcie
z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi
o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym,

sprawozdanie, przekazywane SPWIS, dot. informacji o substancjach chemicznych, ich
mieszaninach, czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu rakotwérczym
lub mutagennym z dnia 13.01.2021 r.,

rejestr pracownikow narazonych na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw
lub proceséw technologicznych o dzialaniu rakotwérczym lub mutagennym,

aktualne orzeczenia lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
pracy na stanowisku pracy, gdzie wystepuje narazenie na dziatanie substancii chemicznych, ich
mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dzialaniu  rakotworezym

lub mutagennym:
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~  P.K. - Inspektor Ochrony Radiologicznej, wazne do 21.01.2024 1.,
—  §.K. — Pielegniarka, wazne do 02.09.2024 1.,

~  B.K. - Pielegniarka, waine do 17.10.2022 .,

— T.P. - Pielegniarka, waine do 10.11.2023 r.,

—  K.P. - Pielggniarka, wazne do 15.10.2023 r.,

—~ A.S. - Piclegniarka, wazne do 02.09.2029 r.,

—  B.K-W —Pielggniarka, wazne do 09.09.2022 t.

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokolu kontroli*

Nie dotyezy.

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontrofi.

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

— nr F/HP/04, Data wydania: 23.10.2012 r., Ocena realizacji wymogdw w zakresie substangji
chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym w §rodowisku pracy,

— nr F/HP/06, Data wydania: 23.10.2012 1., Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania

lekéw cytostatycznych,

WYHIKI KONTROLI

ustalen kontrofi

Stan formalno — prawny: samodzielny publiczny zaktad opicki zdrowotnej.
PKD 86107 Dzialalno$é szpitali.

llos¢ pracownikow: 74 osoby zatrudnione na umowe o pracg

- Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego

W zakladzie wprowadzony jest zakaz palenia wyrobow tytoniowych, w tym palenia
nowatorskich wyrobéw tytoniowych i palenia papierosow 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. 2021 poz. 276).

Zgodnie zarl. § ust. la w/w ustawy na terenie obiektu, w ktérym obowigzuje zakaz palenia
wyrobéw tytoniowych i palenia papierosow elektronicznych, umieszezono w widocznych
migjscach odpowiednie oznaczenie stowne i graficzne, informujace o zakazie palenia wyrobow

tytoniowych i palenia papierosow elektronicznych na terenie obicktu.

W ramach profilaktyki przeciw zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 na terenie szpitala

opracowano zasady postgpowania z pracownikiem podejrzanym o zakazenie SARS-CoV2 (z dnia
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18.05.2020 r.) oraz zasady postepowania epidemiologicznego i medycznego w zwigzku z pandemig
SARS-CoV-2 (z dnia 04.03.2020 .).

W szpitalu stosowane sg nastepujgce srodki dezynfekcyjne: wiaderko do chusteczek
Schuike, Viruton Extra, Velox Wipcs, Velox spray, Velodes Soft, Suma Tab, Silonda Emul, Sekusept,
Schulke wipes, ProntOral, Phago gel, Octenisept,- Octenidol, Mikrozid Universal Wipes, Kodan

bezbarwny, Kodan barwiony, Incidin, Oxy Wipe, Desderman, Cleansept, Chirosan,

3. Nieprawid%&Woéci stwierdzone podczas kontroli 2 podaniem przepisow prawnych, ktdre naruszono®
Nie dotyczy.

4. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski*

Nie dotyczy.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekoraro wpisu do ksiazki kontrolifdziennika-budowy™*

3. Poprawki | uzupelnienia do protokolu — nariesione/nie naniesiono™.. ... ..
T Uy e OO S R S
..«-"‘"WW.
o
R R {:"MM"*‘\««“*» e s EERIAEA e s an s ddeaaneaecaaaillies

(podad: numer strony protokoty, okreslenia lub wyrazy bledne i s, kidre jo zastepuis)

4. Za stwierdzone nieprawidlowoéci wymienione w protokole w czesci i pkt 3 iit,p.?f;}ie natozono/paiezene™
grzywne w drodze mandatu karmego na

{imig { nazwisko/stanuwisko)

W WYSOKOSCH. ommmeet e e SIOWIIE. ..o B
inr mandaty kamegol. ... ... e MM»MM_...:_M .
(DOUSIaWS Prawnal ... i, ““‘””’“""Mm B e DD
................................. é:m M\M )

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu kamego nr.... %—-—v:iz dnia.. W .....
wydane przez - S——— R

{nazwa organu Parishvowef Inspekeli Sanitarmes)

......... B R LR L L TR Imppep.
e S

8. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

..
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(imie i nazwiskosadres)

8. Protokol zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
8. Z trecig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznans-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

: <E 2 47 o P R
W. Jézefa w Pilchowicach

o A4:145 PlUchg n B 8d e i
tel. centr, 32 3319900, fax 32 331 99 08
NIP 969-11-62-275, REGON 276215293

o /Kf?x@? o STARSZY ASYSTENT.

SEKCH HIGIENY PRACY
Oddzigly Nadzoru Sanitgrnego

e .8 YLV
{czytelny podpis 0sdb obaonsph podcass (tgaﬁuw;ammiema[p@cz@é podmiotu) czyteiny pSUBTs korWMBRERIS KSSAPAEE ecie iminne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

SZPITAL CHO PLUC

Protokot kontroli sanitarne] otrzymatem(-amiy 6’““@?{09"%%&“ feach
44-145 Pilchowice, ui. Dworcowa 3-
tel. centr, 32 331 99 00, fax 32 331 99 05
NIP 969-11-62.275, REGON 27621529

/ " =5
» -x’/{ ]
[czyteiny podpis osoby odly ‘aiHeigedtond! | pleczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorziystanoinie-wyke{zystane formularze kontroli*™ zgodnie z pkt 11,13, do wglgdu w siedzibie

WEBE/PSSE w Gliwicach™

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninisjszego protokotu kontroli mogg zostad zgloszone zastzedenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontrofi dotyczg warunkow skonfrolowanego podmiotu w czasie | migjscu frwania kontrolj,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wolguiu w dokumentacie w siedzible wiadciwej stacji sanitamo-
epidemiclogicznel.

* w przypadku odpowiedzi negatywnsj nalezy wpisad .nie dotyczy”
™ niewladciwe skraslic






