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JANSTWOWY W EWODZKI WOJEWODZKA STATIA
INSPEKTOR SANITARNY EAMITARNO-EPIDEMIOLOGICZN 2
W BYDGOSZCZY W BYDGOSZCZY
85-031 Bydgoszcz, ul. Kujawska 4 85-031 Bydgoszez ul. Kujawsia 4
al, 376-18-00, tel./fax 345-98-40 il 37618400 tel/fnx 345-98-40

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;j

PROTOKOL KONTROLI Nr 86/NHK/2018

NHK.9020.2.65.2018 Bydgoszcz, dnia 6 listopada 2018 r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Krystyne Kwa$niewskg — Oddziat Nadzoru nad Obiektami Komunalnymi
(Nr upowaznienia 41/K/2018), Elzbiete Budziak — Oddziat Nadzoru nad Obiektami Komunalnymi

(Nr upowaznienia 42/K/2018) oraz Nr 83/2018

(imié i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownikbw  upowaznionych przez  Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora  Sanitarnego
w Bydgoszczy. Upowaznienia do kontroli: Nr 41/K/2018 i Nr 42/NHK/2018 zostaty okazane przed jej

rozpoczeciem.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz
art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity
Dz. U.z 2016 r. poz. 23 z p6zn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0.

ul. Stowackiego 18

87-700 Aleksandréw Kujawski

tel. (54) 282 80 01 fax (54) 2828002 e-mail: spzcal@poczta.onet.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0.

ul. Stowackiego 18

87-700 Aleksandrow Kujawski

tel. (54) 282 80 01 fax (54) 28280 02  e-mail: spzcal@poczta.onet.pl / dziatalnosé lecznicza

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.
ul. Stowackiego 18
87-700 Aleksandréw Kujawski

Rada Powiatu Aleksandrowskiego — organ zatozycielski
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 891-153-01-26 / REGON 911344332 / PKD nie dotyczy
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. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Mariusz Trojanowski — Prezes Zarzgdu
(imig | nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

Anita Bolewicka — Kierownik ds. Administracyjno-Organizacyjnych
Katarzyna Jabtoriska — Specjalista ds. BHP

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 25.10.2018 r. godz. 9%

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*  4.10.2018 r.
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia

nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 25.10.2018 r. godz. 124

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*

nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli:

* sprawdzenie przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych w obszarze utrzymania czystosci,
postepowania z bielizng i odpadami, ze szczegéinym uwzglednieniem odpadéw medycznych na
oddziatach szpitalnych: Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej, Wewnetrznym z Intensywng Opiekg
Kardiologiczng oraz stanu sanitarno-technicznego pomieszczen zaplecza szpitala,

e sprawdzenie przestrzegania zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych z dnia 9 listopada 1995 r.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

procedury higieniczno-sanitarne;
Procedura postepowania w przypadku stwierdzenia w szpitalu zgonu z powodu choroby zakaznej

z dnia 9.08.2014 r,,
- Procedura postepowania ze zwiokami oséb zmartych w szpitalu - z dnia 24.10.2014 r.,
Procedura postepowania z bielizng szpitalng — z dnia 12.12.2012 r,,
Procedura postepowania z odpadami medycznymi — z dnia 15.11.2017 r.,
Procedura postepowania z odpadami — 15.11.2017 r.,
- Procedura zwalczania gryzoni w szpitalu — z dnia 31.10.2011 r.,
- Procedura mycia i dezynfekgji powierzchni i pomieszczen — 30.03.2016 .,
Procedura mycia i dezynfekcji tézek szpitalnych — 31.03.2016 r.,
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Plan Higieny,

karty przekazania odpadoéw medycznych

0 kodzie 18 01 02, 18 01 03 i 18 01 04 z wrzeénia (3, 5, 7, 10, 12, 14, 17, 19, 21, 24, 26, 28),
pazdziernika (1, 3, 5, 8, 10, 12, 15, 17, 19, 22, 24) 2018 r.,

o0 kodzie 18 01 01 z czerwca (8, 15) 2018 r.,

o kodzie 18 01 06 z wrzesnia (14) 2018 r.,

umowy z dnia 3.09.2018 r. z Komunalnym Przedsiebiorstwem Uzytecznosci Publicznej ,EKOCIECH”
Sp. z 0.0. w Ciechocinku, ul. Wojska Polskiego 33, 87-720 Ciechocinek nr 59/T/18 (na wywoz odpadéw
komunalnych niesegregowanych), nr 60/T/18 (na wywoz i recykling odpadéw plastikowych), nr 61/T/18
(na wywoz i recykling opakowan szklanych), nr 62/7/18 (na wywoz i recykling papieru) — umowy
obowigzujg do 2.09.2019 .,

umowa na odbiér odpadéw medycznych w celu ich unieszkodliwiania nr 65/T/18 z dnia 2.10.2018 r.
z firmg Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka, ul. I. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz — umowa
zawarta na 12 miesiecy,

umowa nr W.Sz.Z.:NM-DIA-4/2018 w zakresie diagnostyki laboratoryjnej oraz mikrobiologicznej zawarta
w dniu 21.12.2017 r. w Toruniu z Wojewodzkim Szpitalem Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu;
ul. Sw. Jézefa 53-59, 87-100 Torun na wykonywanie badan w zakresie diagnostyki laboratoryjnej
i mikrobiologicznej (badania epidemiologiczne $rodowiska szpitalnego) — umowa zawarta na okres
od dnia 1.01.2018 r. do dnia 31.12.2018 r.,

wyniki badan bielizny z: Oddzialu Wewnetrznego z Intensywng Opiekg Kardiologiczng, Oddziatu
Rehabilitacyjnego z dnia 26.09.2018 r. (wynik ujemny),

wyniki badan bielizny z: ZOL, OIT Bloku Operacyjnego z dnia 4.10.2018 r. (wynik ujemny),

wyniki badan bielizny z Oddziatu Dzieciecego z dnia 11.10.2018 r. {(wynik ujemny),

protokdt nr 2 z dnia 1.03.2018 r. z okresowej kontroli instalacji wewnetrznej, komindw i wentylacji,
w ramach ,Przegigdu technicznego obiektu” wykonanego przez firme ,Norkowski Budownictwo” Maciej
Norkowski, ul. Piaskowa 22a, Odolin, 87-700 Aleksandréw Kujawski,

pozwolenie wodnoprawne na pobdr wdd podziemnych (ujecie wiasne, awaryjne) decyzja Starosty
Aleksandrowskiego z dnia 28.09.2016 r. — pozwolenie wazne do 28.09.2036 r.,

,Rejestr monitoringu pomieszczen szpitala w kierunku deratyzacji i dezynsekcji’ — dezynfektor
p. Remigiusz Prysak.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr

nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli: KRS 0000199929

Obecnie toczy sie wobec kontrolowanego obiektu postepowanie administracyjne przed organami
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — aktualna jest decyzja Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Bydgoszczy Nr 351/2018 z dnia 23 lipca 2018r. w obszarze higieny komunalnej
i epidemiologii.

Zgodnie z o$wiadczeniem dyrekcji podmiotu nie toczy sie postepowanie administracyjno-egzekucyjne
przed innymi organami administracji publiczne;.

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

Stan faktyczny obiektu

1.

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0. zlokalizowany jest przy ul. Stowackiego 18.
W strukturze placowki znajduje sig: 243 to6zkowy szpital z: 7 oddziatami (Oddziatem Chirurgii Ogélnej
i Onkologicznej, Oddziatem Intensywnej Terapii, Oddziatem Wewnetrznym z Intensywng Opiekg
Kardiologiczng, Oddziatem Ginekologiczno-Potozniczym, Oddzialem Pediatryczno-Neonatologicznym,
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Oddziatem Rehabilitacyjnym, Oddziatem Psychiatrycznym), Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym, izbg
Przyje¢, Poradniami Specjalistycznymi, Pracowniami.

Szpital posiada opracowane procedury higieniczno-sanitarne, weryfikowane i aktualizowane zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami. Na oddziatach sg one dostepne dla pracownikéw w formie papierowej.

W placowce utrzymaniem czystosci oraz transportem wewnetrznym zajmuje sie personel pomocniczy
placowki.

Obiekt zaopatrzony jest w instalacje: wodociggowa, cieptej wody, grzewcza, elekiryczna, kanalizacyjna,
wentylacyjng.

Szpital zaopatrywany jest w wode do spozycia z wodociggu publicznego w Aleksandrowie Kujawskim,
natomiast rezerwowym Zrédtem zaopatrzenia w wode jest ujecie wiasne, oparte na studni gtebinowej.
Nieczystosci ptynne odprowadzane sg do miejskiej sieci kanalizacyjnej.

Obiekt zaopatrywany jest w cieptg wode i ciepto z wiasnej kotlowni olejowej oraz pomp ciepta.

W placéwce prowadzony jest monitoring bytowania gryzoni (zgodnie z procedura) i wykonywane sg
w miare zaistniatych potrzeb zabiegi DDD. Zabiegi te wykonuje pracownik szpitala, odnotowujgc
kazdorazowo przeprowadzone czynnosci w Rejestrze monitoringu pomieszczen szpitala w kierunku
deratyzacji i dezynsekgiji.

W szpitalu przewaza system wentylacji grawitacyjnej, w pomieszczeniach sanitarno-higienicznych
zainstalowana jest wentylacja mechaniczna. System Klimatyzacyjny  funkcjonuje  wytacznie
w Sterylizatorni (czyszczenie systemu prowadzone jest w ramach piecioletniej gwarancji). W dniu
kontroli Blok operacyjny w zwigzku z trwajaca modernizacjg (remontem generalnym) byt zamkniety
(przewidywany czas zakonczenia remontu 31.03.2019 r.).

Kontrole i ogledziny przewodow kominowych i wentylacyjnych wykonano w ramach kontroli okresowe;j
obiektu, ktdra przeprowadzita firma ,Norkowski i Budownictwo” Maciej Norkowski, ul. Piaskowa 22a,
Odolin, 87-700 Aleksandrow Kujawski (protokét nr 2 z dnia 1.03.2018 r.).

Ocena sanitarna zaplecza szpitalnego

1.

Skontrolowano: pomieszczenie magazynowania odpadéw medycznych, miejsce gromadzenia odpadéw
komunalnych, zakiad patomorfologii, pomieszczenie mycia i dezynfekcji wozkow, pralnie szpitalng,
pomieszczenie przechowywania czystych wozkéw, pomieszczenie Promorte.

Pomieszczenie magazynowania odpadéw medycznych znajduje sie w wydzielonej czesci budynku ,L”
(Prosektorium). Posiada ono niezalezne wejécie i jest zabezpieczone przed dostepem osdb
nieupowaznionych. Pomieszczenie posiada podioge i $ciany z materiatéw umozliwiajacych ich mycie
I dezynfekcjg, wentylacie grawitacyjna, a odpady magazynowane sg w szczelnie zamykanych
kontenerach, oznakowanych w zaleznosci od rodzaju magazynowanych odpadéw medycznych. Odpady
0 kodzie 18 01 03 magazynowane sg w kontenerach, odpady o kodzie 18 01 02 magazynowane sa
w lodowce, natomiast odpady o kodach 18 01 01 i 18 01 06, ze wzgledu na ich niewielkg ilos¢,
gromadzone w niewielkich kontenerach w wydzielonym miejscu. W pomieszczeniu zainstalowany jest
termometr do pomiaru temperatury wewngtrz pomieszczenia, zastosowana jest wentylacja grawitacyjna
oraz dostgpna jest woda ciepta i zimna do celéw porzadkowych. Do pomieszczenia magazynowania
odpadow medycznych prowadzi przedsionek, w ktérym znajduje sie umywalka z cieptg i zimng wodg,
wyposazona w dozownik z mydtem i $rodkiem do dezynfekcji rak, reczniki jednorazowego uzytku,
wydzielone miejsce na czystg odziez ochronna oraz kosz do zbierania brudnej odziezy ochronnej. Stan
sanitarno-techniczny pomieszczen w dniu kontroli wlasciwy.

Odpady komunalne niesegregowane gromadzone sg w 2 kontenerach typu KP-7, natomiast odpady
segregowane w 3 kontenerach o pojemnoéci 1100 dm? (plastik, szkto, papier) usytuowanych na
utwardzonej powierzchni (tymczasowo przy budynku H). Stan sanitarno-porzadkowy miejsca
gromadzenia odpaddw i sanitarno-techniczny konteneréw byt prawidtowy. Placéwka posiada umowe na
odbior ww. odpadéw z Komunalnym Przedsiebiorstwem Uzytecznoéci Publicznej ,EKOCIECH”
Sp. z 0.0. w Ciechocinku. Odbiér odpadow odbywa sie $rednio raz w tygodniu i jest kazdorazowo
uzgadniany telefonicznie.

Zaktad Patomorfologii zlokalizowany jest w wydzielonym budynku — L. W jego skiad wchodzg
nastepujgce pomieszczenia:

pracownia histopatologiczna: wykrawalnia (pracownia formalinowa), laboratorium (pracownia obrobki
preparatow histologicznych, pracownia cytologiczna, pracownia technik specjalnych), pracownia
mikroskopowa, sekretariat,

prosektura: $luza umywalkowo-szatniowa przed salg sekcyjng, sala sekcyjna — 2 stanowiskowa,
przedsionek sali sekcyjnej, pomieszczenie z chtodniami (chlodnia przeznaczona na 3 ciata),
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pomieszczenie przygotowywania zwiok (z chiodnig na 1 cialo), pomieszczenie przechowywania
preparatow (wycinkow), sala wydawania zwiok (kaplica), pomieszczenie socjalne, ustep,
pomieszczenia administracyjno-socjalne: ustep, jadalnia oraz szatnia w piwnicy.
Do transportu zwiok na terenie szpitala uzywane sg 3 woézki zamknigte, natomiast w prosektorium
dodatkowo znajdujg sie 4 wozki do przechowywania zwiok. Stan sanitarno-techniczny i porzgdkowy
pomieszczen oraz wozkdw do transportu zwtok byt wiasciwy.
Dezynfekcja i mycie wozka do transportu odpadéw medycznych oraz pojemnikow wielokrotnego uzycia,
a takze tymczasowo mycie | dezynfekcja wozkow transportowych (pozostatych) odbywa sig w specjainie
do tego przeznaczonym pomieszczeniu, w piwnicy budynku gléwnego (z zachowaniem rozdziatu
czasowego). Pomieszczenie to posiada éciany i podioge wykonane z materiatdw gtadkich, fatwo
zmywalnych, umozliwiajgcych dezynfekcje, wentylacje grawitacyjng, dostep do biezacej cieptej i zimnej
wody oraz wpust podiogowy w posadzce. Przy pomieszczeniu mycia wézkow znajduje sie dodatkowe
pomieszczenie, w ktorym schng czyste, umyte wozki (dotychczasowe miejsce mycia wozkow
transportowych w budynku K, w zwigzku z trwajgcymi pracami na Bloku operacyjnym przeznaczone
zostato na przechowanie sprzetu/wyposazenia Bloku operacyjnego).

W szpitalu dodatkowo wyznaczone jest pomieszczenie do przechowywania wszystkich czystych

srodkéw transportu wewnetrznego, zlokalizowane w piwnicy budynku gtownego.

Na Oddziale Wewnetrznym znajduje sie pomieszczenie Promorte.

Placéwka posiada wtasng pralnie z barierg higieniczng, ktéra sktada sie z nastepujgcych pomieszczen:

« po stronie brudnej: magazynu bielizny brudnej, pomieszczenia zatadunku bielizny brudnej do dwoch
pralnic przelotowych przeznaczonych do prania bielizny potozniczo-noworodkowej i ogélinoszpitalnej.
Dodatkowo w pomieszczeniu znajdujg sie 3 pralki automatyczne (do prania rzeczy osobistych dla
Oddziatu Psychiatrycznego i ZOL, prania odziezy ochronnej pracownikéw oraz do prania mopow).
Do czesci czystej prowadzi $luza z umywalka i toaleta. Pomieszczenia posiadajg podtoge i sciany
o powierzchni umozliwiajgcej ich mycie i dezynfekcje,

« DO sironie czystej: pomieszczenia wytadunku bielizny czystej z pralnic, w ktérym znajdujg sie
4 suszarki automatyczne i 2 maglownice, magazynu bielizny czystej, magazynu bielizny zapasowsj.
Pomieszczenia posiadajg podioge i $ciany o powierzchni umozliwiajgcej ich mycie i dezynfekcje.
W magazynie bielizny czystej umieszczone sg regaly, na ktérych ukladana jest bielizna czysta,
zabezpieczona przed jej wtérnym zanieczyszczeniem.

Ponadto pralnia posiada pomieszczenie porzgdkowe, w ktérym przechowywany jest sprzet do

utrzymania czystosci.

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

W obszarze utrzymania czystosci, postepowania z bielizng i odpadami, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem odpadéw medycznych skontrolowano:

1.

Oddziat Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej mieszczacy sie w budynku giéwnym na | pietrze: 12 pokKoi
tozkowych w tym dwa z pomieszczeniami higieniczno-sanitarnymi, dwa gabinety diagnostyczno-
zabiegowe, punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym pielegniarskim, pomieszczenia higieniczno-
sanitarne dla pacjentéw, w tym przystosowane dla osdb niepetnosprawnych, w szczegdinosci
poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich, pomieszczenie porzadkowe, brudownik (dwa
pomieszczenia).

Oddziat Wewnetrzny z Intensywng Opiekg Kardiologiczng (Odcinek A i B) mieszczgcy sie¢ w budynku
gtéwnym na |l pietrze: 14 pokoi tézkowych w tym dwa z pomieszczeniami higieniczno-sanitarnymi,
pieciostanowiskowa sala intensywnego nadzoru kardiologicznego, gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym pielegniarskim, pomieszczenia higieniczno-sanitarne,
w tym przystosowane dla oséb niepetnosprawnych, w szczeg6lnosci poruszajgcych sie na woézkach
inwalidzkich, pomieszczenie do tymczasowego przechowywania zwlok, pomieszczenie porzgdkowe,
magazyn bielizny czystej, brudownik (dwa pomieszczenia).

W dniu kontroli odnotowanc na Oddziale Wewnetrznym z Intensywng Opiekg Kardiologiczng
wydzielenie dwéch pomieszczen, w tym jednego pokoju tozkowego, na potrzeby Intensywnego Nadzoru;
ze wzgledu na wytgczenie z uzytkowania bloku operacyjnego placowki na czas jego modernizacii.

Postepowanie z bielizng

1.

Personel pomocniczy oddziatdw dostarcza bielizne czystg z pralni na oddziaty i zabiera bielizne brudng
z oddziatéow do pralni raz dziennie lub w miare potrzeb.
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Bielizna czysta, odpowiednio zabezpieczona, pobrana z magazynu bielizny czystej pralni jest
przechowywana zgodnie z asortymentem na oddziatach (w magazynach bielizny czystej i wydzielonych
szafach).

Kazdy oddziat posiada zapas bielizny. Oddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej posiada dodatkowo
2 komplety bielizny poscielowej na dobe na t6zko, natomiast Oddziat Wewnetrzny z Intensywng Opieka
Kardiologiczng posiada dodatkowo 3 komplety bielizny poscielowej na dobe na t6zko.

Pielegniarka Epidemiologiczna placéwki pobiera wymazy czystosciowe z bielizny czystej w pralni,
przynajmniej 1 raz w tygodniu.

Placowka posiada opracowane i wdrozone procedury postepowania: z bielizng szpitalng, z odziezg
ochronng pracownikéw. W br. zakupiono 60 kompletéw poscieli.

Zmiana poécieli na oddziatach odbywa sie w razie potrzeb. Posciel jest wkiadana do workéw
ptéciennych z dodatkowymi workami foliowymi na zewnatrz o wiasciwej kolorystyce i umieszczonych na
stelazach. Stosowana kolorystyka workéw: do bielizny skazonej materiatem biologicznym — worek
foliowy koloru czerwonego, do bielizny ogélnoszpitalnej — worek foliowy koloru niebieskiego. Poduszki,
koce, kotdry oddawane sg do prania i dezynfekcji po zakoriczonej hospitalizacji kazdego pacjenta,
PO zgonie pacjenta lub w zaleznosci od potrzeb. Materace sg dezynfekowane po hospitalizacji kazdego
pacjenta, po zgonie pacjenta lub w miare potrzeb.

Stelaze z odpowiednio opisanymi workami z bielizng brudng sg tymczasowo magazynowane
w brudownikach oddziatéw, skad sg transportowane do magazynu bielizny brudnej pralni szpitalne;.
Transport wewnetrzny bielizny odbywa sie przy uzyciu wozkéw o zamknietej przestrzeni tadunkowej.
Wszyscy pracownicy sg przeszkoleni w zakresie stosowania opracowanych procedur.

Postepowanie z bielizng szpitalng i odziezg ochronng pracownikéw na oddziatach podczas kontroli byto
prawidtowe.

Postepowanie z odpadami ze szczegélnym uwzglednieniem odpadéw medycznych

1.

W placéwce wytwarzane sg odpady medyczne o kodzie: 18 01 01, 18 01 02, 18 01 03, 18 01 04,
18 01 06. Odpady medyczne odbierane sg z magazynu odpadéw medycznych placowki przez firme
zewnetrzng (Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy), z czestotliwoscig zgodna
z obowigzujgcymi przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie
szczegGtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U z 2017 r. poz. 1975), o czym
Swiadczg sprawdzone podczas kontroli karty przekazania odpadéw. W dniu kontroli brak byto odpadow
medycznych o kodzie 18 01 09.

W placéwce opracowane sg i wdrozone procedury: postepowania z odpadami oraz postepowania
z odpadami medycznymi, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Postepowanie z odpadami
w oddziatach jest zgodne z opracowanymi procedurami.

Pomieszczenia oddziatow zaopatrzone sg w pojemniki wylozone workami o kolorystyce zgodnej
Z opracowanymi procedurami. Segregacja odpaddéw w miejscu ich powstawania jest prawidtowa.
Pojemniki na ostre odpady medyczne o kodzie 18 01 03 w gabinetach diagnostyczno-zabiegowych sg
odpowiednio opisane i o odpowiednim kodzie kolorystycznym.

W pomieszczeniach oddzialéw pojemniki na odpady zaréwno komunalne jak i medyczne sg oznaczone
wiasciwym kodem odpaddw, a worki z odpadami medycznymi sg wiasciwie opisane.

Odpady medyczne gromadzone sg tymczasowo w brudownikach i nastepnie sg zabierane przez
personel pomocniczy o okreslonej godzinie i transportowane (na ogét dwa razy dziennie lub w miare
potrzeb) bezposrednio do magazynu odpadéw medycznych, gdzie sg tymczasowo gromadzone,
a nastepnie odbierane przez ww. firme zewnetrzna.

Odpady komunalne podobnie jak odpady medyczne gromadzone sg tymczasowo w brudownikach,
a nastepnie zabierane przez personel pomocniczy o okreslonej godzinie i transportowane (na ogét dwa
razy dziennie i w razie potrzeb) do konteneréw usytuowanych na zewnatrz budynku.

Do transportu wewnetrznego odpadéw medycznych i odpadéw komunainych uzywa sie odrebnych
wozkéw o zamknietej przestrzeni tadunkowe;.

W trakcie kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci w postepowaniu z odpadami.

Utrzymanie czystosci

1.
2.

W placéwce opracowany jest Plan Higieny z podziatlem na strefy.
Sprzgtaniem na oddziatach zajmuje sie personel pomocniczy.
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Do sprzatania oddziatow uzywane sg profesjonalne wozki serwisowe. Kazdy oddziat posiada swo

wozek serwisowy. Na oddziatach byta wystarczajgca ilos¢ mopow zapasowych. Mopy byty odpowiednio

opisane i przydzielone do pokoi t6zkowych, gabinetéw diagnostyczno-zabiegowych, pomieszczen

sanitarnych i innych na oddziatach.

Ponadto do utrzymania czystoséci uzywa sie $ciereczek o zréznicowanej kolorystyce:

« niebieskie (umywalki i powierzchnie wokét nich, glazury, sale chorych, strefa brudna centralne;
sterylizatorni),

» pomaranczowe (pozostate ,czyste” powierzchnie sprzetow, szafek, pomieszczen administracyjnych,
socjalnych, magazynoéw, strefy czystej centrainej sterylizatorni, kuchenek oddziatowychy),

» rozowe (WC, brudowniki, pojemniki na odpady, sprzet do sprzatania).

Sprzatanie i dezynfekcja powierzchni odbywa sie na ogét dwa razy na dobe lub w miare potrzeb.

Uzywane sg nastepujace $rodki:

dezynfekcyjne: Chloramix DT, Desam Effekt, Desprej, Incidin Plus, Actichlor Granules, NDO DES

90/136P, Meliseptol Foam Pure;

czystosci: Cilit — ptyn do usuwania kamienia i rdzy, Domestos, Tytan ptyn do mycia muszli ustepowych,

Dix - mleczko i inne

Sprzet do utrzymania czystosci, srodki czystosci i dezynfekcyjne, mopy, $ciereczki (przechowywane

w wydzielonych szafkach) znajdujg sie w pomieszczeniach porzgdkowych.

Brudne mopy, w opisanych czerwonych workach, sktadowane sg tymczasowo w brudownikach, skad

trafiajg do magazynu bielizny brudnej praini.

Nie stwierdzono nieprawidiowos$ci w utrzymaniu czystosci podczas kontroli.

W dniu kontroli w placowce przestrzegany byt zakaz palenia. Zarzgdzajgcy obiektem umiescit
w widocznych miejscach odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujgce o zakazie palenia wyrobow
tytoniowych i palenia papierosdw elektronicznych na danym terenie.

3.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*

nie dotyczy

. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ hie-dekenaneo wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™™

2 \\pniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3.

Poprawki i uzupetnienia do protokotu —raniesiore/nie naniesiono™ ... ...

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4.

Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. ... nie
natozono/natozene™™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. .o oo SIOWIIB. . e e e e e e e e
(NrMandatt KArmego) ... ... oo i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

(ool o 1 =
Upowaznienie Krystyny Kwasniewskiej do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 9/G/2018
z dnia 2.01.2018r. i Elzbiety Budziak nr 15/G/2018 z dnia 2.01.2018 r. wydane przez Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy.

(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** nie dotyczy
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7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznano-sie**

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

Kidrownlk
ds. admini o-0rgan

. “mgr A
d i [)gdﬁ% g’&#{!p&&fm, podczas kontroli)

Asystent Oddziatu Asysient Oddzialu
Nad/mu nad Obiektami Komunalnymi Madzoru nad Obiektami Komunalnymi
53& W B\/)\QOSZ\CZM W‘%SE w Bydgoszczy

RITAVOUEN Yoird 2l e
rys }w Kwasniewska Et’zb) s B;zdzzak

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarne; otrzyma{em(-am)wdniu.....Q%../.{.A...QI\%X...............................,..............

POWIATOWY SZPITA:
w Alelksandrowie Kujawskim
Spéika z o.0.

87-700 Aleksandrow Kujawski
ul. Stowackiego 18. tel. 54 282 80 r*

NIP 891-15-30-1.24

(czytelny podpls osoby odb/erajacej protokél i p/eczeé podm/otu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**....................... ... N /oo

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



