Zatgcznik nr 2

. H |

WA WA STACIA Paristwovry Powiaiowy iﬂswgfﬂr Sertarny Pﬂﬁﬁéﬁﬁﬂ%ﬁ%ﬁﬂ%
""“"f':,,‘ s, i Gt ;.,i'-‘(() a3 ‘

ARNO-E - OEMIOLOGICZNA 02 45 Ol ] o 98 23 34 Spotka z.0.0. |

.F?J.equréastacjifséﬁitwmﬁi!{éﬁﬂiologié‘?g 1700 ALEKSANDROW KU, W o 05
-10- //

b sentr h4 282 42 08
e dyr. 54 282 23 34

NI 381-1244952 REG.: 000706208 Lz, i .LL -

PROTOKOL KONTROL}! Nr NCP 65/2022 Podpis ..

---------------------

przeprowadzonej przez Renata Gralak — starszego asystenta N.CP, nr upowaznienia PIS.012
Ameli¢ Zarembg - miodszego asystenta N.CP, nr upowaznienia PIS.012-2-16/22

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnodcl kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Aleksandrowie Kujawskim,
(nazwa organu Panstwowe/ Inspekeji Sanitarnej}

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i. art. 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej tj. (Dz. U. z 2021r. poz. 195 2 poéZn. zm ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( tj. Dz. U. z 2021r. poz. 735z
pozi. zm. )

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Powiatowy Szpital Sp. z.0.0.

ul. Stowackiego 18 87-700 Aleksandréw Kujawski

Tel. 54 282 80 12

(peina nazwa/adresAelefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Powiatowy Szpital Sp. z.o0.0.

ul. Stowackiego 18 87-700 Aleksandrow Kujawski
Tel. 54 282 80 12
Dziatalno$é szpitali- dziatalnogé przewazajaca.

(peina naxwasadresAelefonfaksipaczta elektroniczna/rodzaj prowadzone/ dziatainodci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z.0.0.
ul. Stowackiego 18

87-700 Aleksandrow Kujawski , ktérego organem zalozycielskim jest Starostwo Powlatowe w
Aleksandrowie Kujawskim

{imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskitv przypadku spélki cywiinej wymienic wszystkich wspoinikov))

(adres zamieszkania/siedziby (w preypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wsz ystkich wspdinikéwAelefon/faks/poczta elektroniczna)}

4. NIP/REGON/PKD ~ odpowiednio 891-153-01-26, 911344332, 8610Z.
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Mariusz Trojanowski - Prezes Zarzadu

{imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcegosdata wydania upowaznienia/nr)
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7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*
Katarzyna Jablofiska- specjalista ds. BHP i p.poz

(imig | nazwisko/stanowisko/nne)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 21.09.2022r. godzina 9:30
22.09.2022r. godzina 9:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
31.08.2022r.

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:.

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 21.09.2022r. Godzina 12:45
22.09.2022r. godzina 13:00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$ci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli : ocena realizacji ogélnych wymogéw bezpieczeristwa i higieny pracy ,
ocena wymagan dla pomieszczeti | urzadzeti higieniczno-sanitarnych , ocena dziatan w zakresie
narazenia pracownikéw na dziatanie czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w miejscu pracy, nadzér
nad substancjami chemicznymi i mieszaninami, przestrzeganie zapiséw ustawy o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych z dnia 9 listopada 1995r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Dokumentacja obiektu, formularze kontroli sanitarnej nr F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/09,

przepisy prawne.
(nazwo wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pemiary-badania [ub pobrano probki-de badah-laboratorgnych™

— nr i nazwa protokotu/ow*
Nie dotyczy.
8. Podczas kontrolt wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy.
10, Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakeie kontroli

Karty oceny ryzyka zawodowego, karty szkolen pracownikéw, zaswiadczenia lekarskie,

stanowiskowe instrukcje BHP, raport o bezpieczefistwie i higienie pracy w podmiocie leczniczym
w zakresie zranien ostrymi narzedziami, rejestr prac i rejestr pracownikéw narazonych na dzialanie
szkodliwych czynnikéw biologicznych, spis stosowanych substanciji niebezpiecznych, karty
charakterystyki substancji chemicznych.

12, Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

Wykaz szkodliwych czynnikéw biologicznych, wykaz substancji i mieszaniny stosowanych na
stanowiskach pracy personelu medycznego szpitala ($rodki do odkazania i dezynfekcji), wykaz
substancji i preparatéw chemicznych stosowanych na stanowiskach pracy personelu
medycznego (preparaty chemil gospodarczej).

13. Podczas kontroli wypeliniono formularze kontroli nr F/HP/01, FIHP/02, FIHP/03, FIHP/09.
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. WYNIKI KONTROLI

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

Wpis do KRS 0000040875

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmistu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Kontrole przeprowadzano w pomieszczeniach pracy oraz higienicznosanitarnych: laboratorium
analitycznego, OIOMu, Izby Przyjeé, Pracowni Endoskopowej, Oddzialu Chirurgil (w tym
pomieszczeniach sterylizatornii oraz bloku operacyjnego), Oddzialu Wewnetrznego oraz Qddzialu
Rehabilitacji.

Opls pomieszczen higienicznosanitarnych;
Szatnia dla pracownikéw oddziatu Chirurgii - pomieszczenie o powierzchni ok. 30 m? i wysokosci ok. 3 m,

podtoga wylozona plytkami, éciany pomalowane, wentylacja grawitacyjna, o$wietlenie dzienne |
elektryczne, ogrzewanie centralne. Wyposaienie: metalowe szafki na odziez robocza i wtasna,

Szatnia dla pracownikéw OIQMu - pomieszczenie o powierzchni ok, 30 m? i wysokosci ok. 3 m, podtoga
wytoiona ptytkami, sciany pomalowane, wentylacja grawitacyjna, oswietlenie dzienne i elektryczne,
ogrzewanie centralne, Wyposaienie: metalowe szafki na odziez roboczg i whasna,

Szatnia dla pracownikéw Sterylizatornii | oddziatu Rehabilitacii - pomieszczenie o powierzchni ok. 30 m?i

wysokosci ok, 3 m, podtoga wyltozona plytkami, $ciany pomalowane, wentylacja grawitacyjna,
os$wietienie dzienne i elektryczne, ogrzewanie centralne. Wyposaienie: metalowe szafki na odziez
roboczg i wtasna.

Szatnia dla salowych - pomieszczenie o powierzchni ok. 25 m?j wyscokosci ok. 3 m, podioga wyltozona
plytkami, $ciany pomalowane, wentylacja grawitacyjna, oéwietlenie dzienne i elektryczne, ogrzewanie
centralne, Wyposazenie: metalowe szafki na odziez roboczg i wtasna, stéf, krzesta.

Szatnia dla pracownikéw bloku operacyjnego - pomieszczenie o powlerzchni ok, 20 m? i wysokosci ok. 3
m, podioga wylozona plytkami, §ciany pomalowane, wentylacja grawitacyjna, oswietlenie dzienne i
elektryczne, ogrzewanie centralne. Wyposaienie: metalowe szafki na odziez robocza i wlasng, wieszaki,
stol, krzesta,

Szatnia dla pracownikéw Oddziatu Wewnetrznego - pomieszczenie o powierzchni ok. 30 m?] wysokosc)
ok. 3 m, podtoga wylozona plytkami, éciany pomalowane, wentylacja grawitacyjna, odwietlenie
elektryczne, ogrzewanie centralne. Wyposaienie: metalowe szafki na odziez roboczg i whasna, stét,
krzesta,

Pomieszczenie socjalne dla pan sprzatajacych- pomieszczenie o powierzchni ok. 20 m? wysokosci ok, 3

m, podioga wylozona plytkami, sciany pomalowane, wentylacja grawitacyjna, o§wietlenie dzlenne i
elektryczne, ogrzewanie centralne. Wyposaienie: umywalka, mikrofaléwka, stéf, krzesta, lodéwka.

Magazyn $rodkéw czystosci - podioga wytoiona plytkami, éciany pomalowane, wentylacja grawitacyjna,
o$wietlenie dzienne i elektryczne, ogrzewanie centralne., Wyposazenie: szafki metalowe, mopy,
umywalki, wézki do sprzatania.

Jadainia dla pracownikéw laboratorium - pomieszczenie o powierzchni ok, 30 m?i wysokosci ok, 3 m,
podioga wylozona ptytkami, sciany poemalowane, wentylacja grawitacyjna, o$wietlenie dzienne i
elektryczne, ogrzewanie centralne, Wyposazenie: aneks kuchenny, stol, krzesta, czajnik, mikrofaléwka,
umywalka, lodéwka.

Szatnia dla pracownikéw laboratorium - pomieszczenie o powierzchni ok, 25 m? | wysokosci ok. 3 m,
podioga wylozona ptytkami, §ciany pomalowane, wentylacja grawitacyjna, oéwietlenle elektryczne,
ogrzewanie centraine. Wyposazenie: metalowe szafki na odzies roboczg i wiasng
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Toaleta z prysznicem dla pracownikéw laboratorium ~ podtoga i sciany wylozone plytkami, wentylacja

grawitacyjna, oswietlenie elektryczne, ogrzewanie centralne.,

Pomieszczenie socjalne dla pracownikéw Izby Przyjeé - pomieszczenie o powierzchni ok. 15 m?i
wysokosci ok. 3 m, wykladzina PCV, éciany pomalowane, wentylacja mechaniczna, o$wietlenie
elektryczne, ogrzewanie centralne. Wyposazenie: aneks kuchenny, mikrofaléwka, stét, krzesta, lodéwka,
szafki na rzeczy osobiste pracownikéw.

Toaleta z prysznicem dla pracownikéw Izby Przyje¢- podioga i $ciany wytozone plytkami, wentylacja

mechaniczna, oswietlenie elektryczne, ogrzewanie centralne.

Pomieszczenie sociaine z tazienka dla technikéw - pomieszczenia o powierzchni ok. 15 m?i wysokoséci ok.
3 m, podioga wylozona plytkami, §ciany pomalowane, wentylacja grawitacyjna, oswietlenie dzienne i
elektryczne, ogrzewanie centralne. Wyposazenie: stof, krzesta, szafki, czajnik, lodéwka, mikrofaléwka,
kanapa.

Pomieszczenie socjalne dla salowych - pomieszczenie o powierzchni ok. 15 m? i wysokoéci ok. 3 m,
wyktadzina PCV, sciany pomalowane, wentylacja grawitacyjna, oéwietlenie dzienne i elektryczne,
ogrzewanie centralne. Wyposaienie: szafki, tapczan, stét, krzesta, czajnik.

Pomieszczenie socjalne dla pracownlkéw oddziatu chirurgii i sterylizatornii - pomieszezenie o powierzchni

ok. 15 m? | wysokosci ok. 3 m, wyktadzina PCV, éciany pomalowane, wentylacja grawitacyjna, odwietlenie
dzienne | elektryczne, ogrzewanie centralne. Wyposazenie: aneks kuchenny z umywalkg, czajnik, stét,
krzesta, lodéwka.

Szatnia dia pracownikéw bloku operacyjnego - pomieszczenie o powierzchni ok. 15 m2 i wysokosei ok. 3

m, wykfadzina PCV, {éciany pomalowane, wentylacja grawitacyjna, oswietlenie elektryczne, ogrzewanie
centralne. Wyposaienie: metalowe szafki na odziez robocza i wiasna.

Pomieszczenie dia pracownikéw bloku operacyjnego z czystym ubraniem roboczym - pomieszczenie o
powierzchni ok. 15 m2 i wysokos$ci ok. 3 m, wyktadzina PCV, éciany pomalowane, wentylacja
grawitacyjna, oswietlenie elektryczne, ogrzewanie centralne. Wyposazenie: metalowe regaty na ubrania

czyste robocze.

Pomiegszczenie dia pracownikéw bloku operacyinego z jednorazowym brudnym ubraniem roboczym -
pomieszczenie o powierzchni ok. 15 m2 i wysokosci ok. 3 m, wyktadzina PCV, $ciany pomalowane,
wentylacja grawitacyjna, o$wietlenie elektryczne, ogrzewanie centralne, Wyposazenie: kosze na zuiyte

jednorazowe ubrania robocze.

Szatnia dla pracownikéw bloku operacyjnego — pomieszczenie o pow. ok. 18 m2 i wysokosci ok, 3 m,

wyktadzina PCV, $ciany pomalowane, wentylacja grawitacyjna, oéwietlenie elektryczne, ogrzewanie
centralne. Wyposaienie: szafki metalowe na odziez robocza i wtasng.

Pomieszczenie socjalne dla pracownikéw bloku operacyinego - pomieszczenie o powierzchni ok. 25 m2 i
wysokosci ok. 3 m, wyktadzina PCV, éciany pomalowane, wentylacja grawitacyjna, oswietlenie dzienne i
elektryczne, ogrzewanie centralne. Wyposazenie: aneks kuchenny, stét, krzesta, mikrofaléwka, umywalka.

Magazvn z lekami i Srodkami czystosci oraz odpadami medycznymi - pomieszczenie o pow. ok. 13 m2 i
wysokosci ok. 3 m, wyktadzina PCV, $ciany pomalowane, wentylacja grawitacyjna, oéwietlenie
elektryczne, ogrzewanie centralne. Wyposazenie: szafki i regaty metalowe, pojemniki na odpady

medyczne,




Zatacznik nr 2

Strona 52 12

Pomieszczenie socjalne dla pracownikéw Oddziatu Wewnetrznego - pomieszczenie o powierzchni ok. 20

m2 | wysokosci ok. 3 m, podtoga wytozona plytkami éciany pomalowane, wentylacja grawitacyjna,
oswietlenie dzienne i elektryczne, ogrzewanie centralne. Wyposaienie: umywalka, czajnik, stéf, krzesta,
loddéwka.

Toaleta dla pracownikéw Oddziatu Wewnetrznego - podtoga i Sciany wylozone ptytkami, wentylacja

mechaniczna, oéwietlenie elektryczne, ogrzewanie centralne.

Pomieszczenie socjalne dla pracownikéw Oddziatu Rehabilitacyjnego - pomieszczenie o powierzchni ok.

20 m2 i wysokosci ok, 3 m, podioga wylozona plytkami éciany pomalowane, wentylacja grawitacyjna,
o$wietlenie dzienne i elektryczne, ogrzewanie centralne. Wyposazenie: umywalka, czajnik, stét, krzesta,
lodéwka.

Toaleta dla pracownikéw Oddziatu Rehabilitacyjnego - podtoga i $ciany wytozone ptytkami, wentylacja

mechaniczna, o$wietlenie elektryczne, ogrzewanie centralne.

Pomieszczenia pracy:
Laboratorium:

- pracownia biochemii - pomieszczenie o powierzchni ok. 30 m? wysokosci ok. 3 m, podioga wytozona
ptytkami, sciany pomalowane, wentylacja mechaniczna, o$wietlenie dzienne i elektryczne, ogrzewanie
centralne, Wyposaienie: aparat immunohematologiczny, 2 aparaty biochemiczne, aparat do gazometrii,
aparat do elektrolitéw, komputer, biurko, lodéwka, umywatka, drukarka.

-pracownia serologii - pomieszczenie o powierzchni ok, 15 m?i wysokosci ok, 3 m, podfoga wyltozona
plytkami, éciany pomalowane, wentylacja mechaniczna, oéwietienie dzienne i elektryczne, ogrzewanie
centralne. Wyposaienie: wiréwka, inkubator, taznia wodna, biurko, szafa szklana. Lodéwki.

- pracownia analityki - pomieszczenie o powierzchni ok. 15 m?i wysokosci ok. 3 m, podtoga wylozona
plytkami, éciany pomalowane, wentylacja mechaniczna, oswietlenie dzienne i elektryczne, ogrzewanie
centralne. Wyposazenie: aparat do analizy moczu, mikroskop, wiréwka.

- pracownia hematologii - pomieszczenie o powierzchni ok, 15 m?i wysokosci ok, 3 m, podtoga wylozona
plytkami, éciany pomalowane, wentylacja mechaniczna, oswietlenie dzienne i elektryczne, ogrzewanie
centralne. Wyposazenie: aparat do morfologii, wiréwka, aparat zapasowy, mikroskop.

-pokéj poboru krwi - pomieszczenie o powierzchni ok. 10 m?i wysokosci ok. 3 m, podtoga wytozena
ptytkami, éciany pomalowane, wentylacja grawitacyjna, oswietlenie dzienne i elektryczne, ogrzewanie
centralne. Wyposazenie: fotel do pobierania krwi, umywalka, stanowisko komputerowe, szafki, krzesta.

- pokdj kierownika - pomieszczenie o powierzchni ok. 15 m?i wysokosci ok. 3 m, podtoga wytozona
ptytkami, éciany pomalowane, wentylacja grawitacyjna, ofwietlenie dzienne i elektryczne, ogrzewanle
centralne. Wyposazenie: stanowisko komputerowe, szafki, drukarka.

lzba przyjeé:

- sala przyjeé pacjentdw - pomieszczenie o powierzchni ok. 40 m?i wysokosci ok, 3 m, podioga wylozona
wyktadzing PCV z uziemieniem, sciany pomalowane, wentylacja mechaniczna, o$wietlenie dzienne i
elektryczne, ogrzewanie centralne. Wyposaienie: EKG, monitory i pompy infuzyjne, kardiomonitory,
defibrylator, t6zka medyczne z zastonami.

- gabinet internistyczny - pomieszczenie o powierzchni ok. 25 m? | wysokoéci ok. 3 m, podioga wyloiona
wyktadzing PCV, éciany pomalowane, wentylacja mechaniczna i klimatyzacja, o$wietlenie dzienne i
elektryczne, ogrzewanie centralne. Wyposazenie: EKG, USG, defibrylator, té2ko zabiegowe, stanowisko
komputerowe, umywalka,
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- gabinet chirurgiczny - pomieszczenie o powierzchni ok. 20 m?i wysokosci ok. 3 m, podtoga wytozona
wykiadzing PCV, $ciany pomalowane, wentylacja mechaniczna, o$wietlenie dzienne i elektryczne,
ogrzewanie centralne. Wyposazenie: 162ko zabiegowe, stanowisko komputerowe, umywalka, szafki.

- rejestracja na Izbie Przyjeé - pomieszczenie o powierzchni ok. 15 m?i wysokosci ok. 3 m, podtoga
wyloiona ptytkami, éciany pomalowane, wentylacja grawitacyjna, oswietlenie dzienne i elektryczne,
ogrzewanie centralne. Wyposazenie: stanowisko komputerowe, drukarka, szafki na dokumenty.,

-gabinety lekarskie — pomieszczenia o powierzchni ok. 15- 20 m? i wysokoscl ok. 3 m, podtoga wylozona
plytkami, Sciany pomalowane, wentylacja mechaniczna, o$wietlenie dzienne i elektryczne, ogrzewanie
centralne. Wyposaienie: stanowiske komputerowe, drukarka, szafki, krzesto.

~rejestracja RTG- pomieszczenie o powierzchni ok. 15 m?| wysokosci ok. 3 m, podioga wylozona
wyktadzing PCV, Sciany pomalowane, wentylacja grawitacyjna, oswietlenie dzienne i elektryczne,
ogrzewanie centralne. Wyposazenie: stanowisko komputerowe, drukarka, szafki na dokumenty:.

Pracownia endoskopowa- pomieszczenie o powierzchni ok. 25 m? i wysokosci ok. 3 m, podioga wyloiona
wyktadzing PCV, éciany pomalowane, wentylacja mechaniczna, oswietlenie dzienne i elektryczne,
ogrzewanie centralne. Wyposazenie: USG, t6iko zabiegowe, stanowisko komputerowe, umywalka.

Pracownia gastrologii - pomieszczenie o powierzchni ok, 40 m? i wysokoéci ok. 3 m, podtoga wytoiona
wykiadzing PCV, $ciany pomalowane, wentylacja mechaniczna, oéwietlenie dzienne i elektryczne,
ogrzewanie centraine. Wyposazenie: gastroskop, t6zko zabiegowe, szafa do endoskopdw, umywalka.

Pracownia kolonoskopii - pomieszczenie o powierzchni ok. 30 m? i wysokoséci ok. 3 m, podioga wytozona
wyktadzing PCV, $ciany pomalowane, wentylacja mechaniczna, oéwietlenie dzienne i elektryczne,
ogrzewanie centralne. Wyposazenie: kolonoskop, aparat do znieczulef, tézko zabiegowe, umywalka.

Myijnia endoskopdw - pomieszczenie o powierzchni ok. 10 m? i wysokoéci ok. 3 m, podtoga wytoiona
wyktadzing PCV, éciany pomalowane, wentylacja mechaniczna, oéwietlenie dzienne i elektryczne,
ogrzewanie centralne. Wyposazenie: umywalki, wézek, regaty.

Gabinet USG - pomieszczenie o powierzchni ok. 15 m? i wysokosci ok. 3 m, podioga wytozona wyktadzing
PCV, $ciany pomalowane, wentylacja mechaniczna, oéwietlenie dzienne i elektryczne, ogrzewanie
centraine. Wyposazenie: aparat USG, tézko zabiegowe, stanowisko komputerowe.

Oddziaf Chirurgil:

- gabinet zabiegowy - pomieszczenie o powierzchni ok. 15 m? i wysokoéci ok. 3 m, podioga wytozona
ptytkami, éciany pomalowane, wentylacja mechaniczna, o$wietlenie dzienne i elektryczne, ogrzewanie
centralne. Wyposazenie: EKG, téiko zabiegowe, szafa szklana, umywalka, lodéwka, pojemniki na odpady
medyczne,

- gabinet lekarski - pomieszczenie o powierzchni ok. 15 m? | wysokosci ok, 3 m, podtoga wytozona
ptytkami, $ciany pomalowane, wentylacja grawitacyjna, oswietlenie dzienne i elektryczne, ogrzewanie
centralne. Wyposaienie: stanowiska komputerowe, szafki, drukarka.

-sterylizatornia (strefa czysta i brudna) - pomieszczenie o powierzchni ok. 40 m? i wysokoéci ok. 3 m,
podioga wytozona wykladzing PCV, éciany pomalowane, wentylacja mechaniczna, laminarny obieg
powietrza, owietlenie dzienne i elektryczne, ogrzewanie centralne. Wyposazenie: 2 autoklawy

- sala wybudzen - pomieszczenie o powierzchni ok. 30 m2 | wysokosci ok. 3 m, podioga wyloiona
wykladzing PCV, $ciany pomalowane, wentylacja mechaniczna, o$wietlenie dzienne i elektryczne,
ogrzewanie centralne. Wyposazenie: t6zka medyczne, szafki,

- sala operacyijna - pomieszczenie o powierzchni ok, 40 m2 i wysokosci ok. 3 m, podioga wytoZona
wyktadzing PCV, $ciany pomalowane, wentylacja mechaniczna, oswietlenie elektryczne, ogrzewanie
centralne. Wyposazenie: umywalka, stét operacyjny, szafki.
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Oddziat Wewnetrzny:

- gabinet zabiegowy - pomieszczenie o powierzchni ok. 30 m2 i wysokosci ok. 3 m, podloga wylozona
plytkami, éciany pomaiowane, wentylacja mechaniczna, oswietlenie dzienne I elektryczne, ogrzewanie
centralne. Wyposaienie: szafki, szklane regaty z lekami, téiko zabiegowe, pojemnik na odpady
medyczne.

- gabinet lekarski - pomieszczenie o powierzchni ok. 30 m2 i wysokoici ok. 3 m, podtoga wylozona
plytkami, sciany pomalowane, wentylacja mechaniczna, oswietlenie dzienne i elektryczne, ogrzewanie
centralne. Wyposazenie: stanowisko komputerowe, drukarka, szafa.

- rejestracja - pomieszczenie o powierzchni ok, 15 m2 i wysokosci ok. 3 m, podtoga wytoiona ptytkami,
$§ciany pomalowane, wentylacja mechaniczna, oéwietlenie dzienne i elektryczne, ogrzewanie centralne,
Wyposaienie: stanowiska komputerowe, drukarki, szafki na dokumenty.

Oddziat Rehabilitacii:

- gabinet zablegowy - pomieszczenie o powierzchni ok. 20 m2 i wysokoscl ok. 3 m, podtoga wytoiona
plytkami, éciany pomalowane, wentylacja mechaniczna, oéwietlenie dzienne i elektryczne, ogrzewanie
centralne. Wyposazenie: szafki, szklane regaty z lekami, t6zko zabiegowe, pojemnik na odpady
medyczne.

- rejestracja.- pomieszczenie o powierzchni ok. 15 m2 i wysokosci ok. 3 m, podtoga wytozona plytkami,
$ciany pomalowane, wentylacja mechaniczna, oéwietlenie dzienne | elektryczne, ogrzewanie centralne.
Wyposaienie: stanowiska komputerowe, drukarki, szafki na dokumenty.

W osrodku ogdtem zatrudnione sa 423 osoby (285 oséb na umowe o pracg i 138 oséb na umowe
zlecenie), w tym 261 osoby pracujace w porze nocnej,

Pracodawca przeprowadzit oceng ryzyka zawodowego pracownikéw na stanowiskach pracy na
poszczegdinych oddziatach i obiektach. Ocenie poddano karty oceny ryzyka zawodowego na
stanowiskach: ratownik medyczny - kierowca, sanitariusz noszowy — kierowca, portier - pracownik
dozoru ochrony, praczka, sterylizator, technik sterylizacji medycznej, salowa, pielegniarka, fizjoterapeuta,
lekarz, terapeuta zajeciowy, psycholog, personel obstugi, obstuga administracji, diagnosta laboratoryjny,
obstuga pracowni endoskopowej, lekarz chirurg, opiekun medyczny, rejestratorka medyczna, sekretarka
medyczna, potoina, przyuczony opiekun medyczny. W karcie oceny ryzyka zawodowego pracodawca
uwzglednit informacje dotyczace zagrozenia czynnikiem chemicznym oraz biologicznym oraz zalecenia
jego bezpiecznego stosowania. Poinformowat pracownikéw o ryzyku zawodowym, ktére wigze sie z
wykonywang praca oraz o zasadach ochrony przed zagroieniami co potwierdzone jest wiasnorecznym
podpisem pracownikéw.

Pracownikéw zapoznano z instrukcjami bhp. Dokonano analizy nastepujacych instrukceji bhp:
- instrukcja bhp przy obstudze tomografu komputerowego,
- Instrukcja bhp pierwszej pomocy medycznej w naglych wypadkach zagrazajacych zyciu,
- instrukcja bhp przy obstudze aparatu rentgenowskiego,
- instrukcja bhp przy obstudze automatu czyszczaco zhierajgcego Numatic TTQ1535,TTB4045,
- instrukeja bhp przy obstudze myjki — dezynfekatora do mycia i czyszczenia basendw sanitarnych,
- instrukcja bhp pracy dla salowej,
- instrukcja bhp obstugi pralnic,
- instrukeja bhp obstugi defibrylatora,
- Instrukcja bhp przy obstudze pomy infuzyjnej,
- instrukcja bhp przy obstudze ssaka elektrycznego do odsysania drég oddechowych,

- instrukeja bhp obstugi systemu kompresji klatki piersiowej Lucas 2,
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- instrukcja bhp obstugi glukometru,
- instrukeja bhp przy obstudze kserokopiarki,
- instrukcja bhp przy obstudze monitoréw ekranowych

Pracodawca prowadzi rejestr choréb zawodowych. Pracownicy zostali wyposazeni w $rodki
ochrony indywidualnej tj. m. in. fartuchy, obuwie, okulary, rekawiczki. Pracownicy otrzymujg co miesiac
ekwiwalent na zakup odziezy i obuwia roboczego, z wyjatkiem pracownikéw warsztatu, pogotowia,
portierni, i sanitariuszy-noszowych, ktérzy otrzymujg odzies.

Ponadto przediozono do wgladu sprawozdanie z przeprowadzonych pomiaréw steienia
czynnikéw chemicznych w pracowni histopatologicznej nr LHP-§-35/19 , LHP-5-162/16 z ktérych wynika
Ze pracodawca moie odstapic od wykonywania kolejnych pomiaréw. Pracodawca posiadat rejestr
czynnikéw szkodliwych, a pomiary byty odnotowane w kartach badari i pomiaréw.

Wszyscy pracownicy posiadaja aktualne orzeczenia lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywanej pracy na okreslonym stanowisku. Zalecenia lekarza sprawujacego opieke
profilaktyczng sq realizowane. Pracownicy posiadaja aktualne szkolenia BHP.

Odpady medyczne s usuwane na biezgco { do wgladu przedstawiono podpisang umowe na
odbiér odpadéw medycznych). Stan sanitarny pomieszczer i urzadzen pracy nie budzi zastrzeien.

Pomieszczenia i urzadzenia higieniczno-sanitarne sg odpowiednie do liczby pracownikdéw
i prowadzonej dziatalnosci.

Czynniki rakotwércze

W dniu kontroli przedstawiono rejestr pracownikéw oraz czynnikéw lub proceséw technologicznych o
dziataniu rakotwérczym lub mutagennym, uwzgledniajace promieniowanie jonizujace. Na biezgco
pracodawca przekazuje ,informacje o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach i
procesach technologicznych o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym”. Pracodawca informuje
pracownikéw o narazenlu oraz przeprowadza okresowe szkolenia w zakresie ryzyka dla zdrowia i
narazenia na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin czynnikéw lub proceséw technologicznych o
dziataniu rakotwérezym lub mutagennym. Liczba narazonych pracownikéw na dziatanie promieniowania
jonizujacego na stanowiskach: technik rtg, st. technik rtg, elektroradiolog, inspektor ochrony radiologii -
(1 kobieta, 2 mgiczyzn oraz 4 kobiety do 45 roku zycia), pielegniarka, pielegniarka koordynujaca i lekarz
radiolog {2 kobiety i 1 meiczyzna).

QOcena realizacji wymogéw w zakresie wystepowania w §rodowisku pracy szkodliwych czvnnikéw

biologicznych graz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki.

W Srodowisku pracy wystepujq czynniki biologiczne zaliczane do 2 i 3 grupy zagrozenia. 304 osaby pracujg
w kontakcle z czynnikami biologicznym zaliczanymi do 2 i 3 grupy zagrozenia. W trakcie kontroli
przedstawiono rejestr pracownikéw i prac narazajacych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikow
biologicznych zakwalifikowanych do 3 grupy zagrozenia. Pracodawca opracowat plan postepowania na
wypadek awarii z udziatem szkodliwych czynnikdw biologicznych. W trakcie kontroli przedtoiono do
wgladu wykaz zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu §wiadczer zdrowotnych, raport o
bezpieczeristwie higieny pracy w podmiocie leczniczym w zakresie zranien ostrymi narzedziami przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych za okres od 01.01.2022 - 30.06.2022r. zestawlenie stosowanych
ostrych narzedzi oraz procedury uzywania odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia srodkéw ochrony

indywidulanej.

Pracodawca dokonat oceny ryzyka zawodowego, ktére zawiera:
- klasyfikacje i wykaz szkodliwych czynnikdw biologicznych;
- rodzaj, stopier oraz czas trwania naraienia na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego;

- informacje dotyczaca potencjalnego dzialania alergizujacego lub toksycznego szkodliwego czynnika
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biologicznego.

Pracodawca prowadzi rejestr prac narazajacych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikéw
biologicznych, zakwalifikowanych do 3 grupy zagrozenia.

Ww. rejestr zawiera niezbedne informacje dotyczgce:
- liczby pracownikéw wykonujacych te prace;

- wykazu czynnoscl, podczas ktérych pracownik jest lub moze byé narazony na dziatanie szkodliwych
czynnikéw biologicznych;

- imienia, nazwiska, stanowiska oraz telefonu kontaktowego pracodawcy lub osoby przez niego
upowaznionej do nadzoru w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy.

Pracodawca prowadzi rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia.

Prowadzony rejestr prac zawiera niezbedne informacje dotyczace:
- rodzaju wykonywanej pracy;
- stopnia zagrozenia spowodowanego dziataniem szkodliwego czynnika biologicznego;

- wyniku przeprowadzonej oceny ryzyka z podaniem nazwy szkodiiwego czynnika biologicznego | grupy
zagrozenia;

- liczby pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego;

- imienia, nazwiska, stanowiska oraz telefonu kontaktowego osoby odpowiedzialnej u pracodawcy
za bezpieczeristwo i higieng pracy oraz ochrone zdrowia pracownikéw,

Zapewniono pracownikom odpowiednie $rodki ochrony zhiorowej oraz $rodki ochrony indywidualnej,
ktére przechowuje w wyraznie oznakowanym miejscu.

Zapewniono pracownikom, w wydzielonych pomieszczeniach, bezpieczne warunki spotywania positkéw i
napojéw,

Pracownicy maja dostep do pomieszczer o dobrym stanie technicznym , urzadzen higieniczno - sanitarnych
utrzymanych w dobrym stanie technicznym , $rodkéw higieny osobistej oraz srodkéw do odkazania skéry.

33 stosowane znaki ostrzegajace przed zagrozeniem biologicznym,

Zapewniono warunki bezplecznego zbierania, przechowywania oraz usuwania odpadéw przez
pracownikéw, z zastosowaniem bezpiecznych i oznakowanych pojemnikdw.

Zostaly opracowane procedury bezpiecznego postepowania ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi,
ktdre dotycza:

- pobierania, transportu oraz przetwarzania prébek materiatow pochodzenia ludzkiego lub zwierzecego;
- dezynfekcji;
- umetliwiania bezpiecznego usuwania i postepowania ze skazonymi odpadami:

- instrukcji postepowania w razie narazenia na szkodliwy czynnika biologiczny zakwalifikowany do grupy 3
zagrozenia.

Zapewniono bezpieczne warunki odkazania.

Pracodawca zapewnit odpowiednie szkolenia dla pracownikdw majacych kontakt ze szkadliwym
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czynnikiem biologicznym oraz zaproponowat pracownikom szczepienia ochronne.

Ocena realizacii wymogdw w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin.

W miejscu pracy stosowane sg niebezpieczne substancje i ich mieszaniny.

Pracodawca posiada aktualne spis stosowanych substancji niebezpiecznych i mieszanin stwarzajacych za-
grozenie. Dla kazdej posiadanej substancji , mieszaniny istnieje karta charakterystyki. Opracowano plan
postgpowania na wypadek awarii z udziatem szkodliwych czynnikéw chemicznych i biologicznych,

Stosowane mieszaniny sg oznakowane w sposéb widoczny i umotliwiajacy ich identyfikacje.

Pracownicy maja dostep do instrukeji bhp uwzgledniajacych informacje zawarte w kartach charaktery-
styki.

Pracodawca zapewnia wiaiciwe srodki ochrony indywidualnej, ktére s3 stosowane przez pracownikéw.
Pracownikom zapewniono odpowiednie érodki do udzielania pierwszej pomocy w razie wypadku.

Opakowania, w ktérych przechowusje sie niebezpieczne mieszaniny sa odpowiednie do ich wagciwosci.

Stan techniczny opakowati zawierajacych mieszaniny chemiczne uniemozliwia wydostanie sie zawartosci
opakowania na zewngtrz podczas normalnego uzytkowania.

W trakcle kontroli wypetniono formularze F/HP/01 ~ charakterystyka ogéina kontrolowanego zaktadu
pracy, F/HP/02 - ocena realizacji ogéinych wymogéw w kontrolowanym zakladzie pracy, F/HP/03- ocena
realizacji wymogéw w zakresie wystepowania w $rodowisku pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych
oraz achrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki, F/ HP/09- ocena realizacji
wymogdw w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin, z ktérymi pracodawca zapoznat
sig i nie wniést uwag i zastrzezen, w/w formularze s3 do wgladu w siedzibie PSSE w Aleksandrowie
Kujawskim,

W kontrolowanych pomieszczeniach zapewniono apteczki zaopatrzone w $rodki niezbedne do
udzielania pierwsze] pomocy, w instrukcje udzielania } pomocy medycznej oraz wykaz os6b przeszkolonych
do jej udzielania.

W pomieszczeniach zakladu pracy obowiazuje catkowity zakaz palenia wyrobdéw tytoniowych a w
widocznych miejscach zamieszczono odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujace o zakazie

palenia.

1. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

2. DoraZne zalecenia, uwagi | wnioski*

Nie dotyczy
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IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/sie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dzienaika-budewy**

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

2. Wniesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

oun--------nu-uuon-------uuou--------uou----q--uu--uu-"-.---nunn--------..uuun-..- L P N I g,

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — paniesione/nie naniesiono**, e

{podac; numer strony protokolu, okreslenia iub wyrazy bledne i te, ktdre je zostepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czgsci Il pkt 3 lit...semmem... nie natozono/
Axeione** Erzywne W drodze mandaty karnego

{imig i nozwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI ......emrrrrrmrrrrmmrrr s mse v e e, SfOWNIE

(nrmandatukarnego).............-.................-....u.........--.........u.........u.u....-...-.-....--..-.--...............-.......

{POTStaWa Prawna)sss s cresess s TITTIT T AT ST T T TS R T T L TN T T Ty 4y g,

5. Upowainienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr ...ee= e 20NIA LG
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnef)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
£ tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

------- AR e T T Ty r o B T T I I Ty -y, (LT T TR TIY

{imie i nazwisko/adres)

8. Protokd! zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapozrane-sie* *
10. W przypadku odmowy podpisania protokotuy nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

R N T T T e T e e T Ty ) T et
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Cy. diom @ve
(c2ytginy podpis 0s6b obecnych podczas kontroti) /
STARSZY ASYSTENT Ame’%@femba
stent

mgr @%ﬁﬂ%ﬁak mt.
C /

{czyteiny podpis kontrolufacego {-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU.PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej ofrzymatem(-am) w dniu 29.09.2022r.

{czyteiny podpis osoby odbigrajacdf profokgfi pieczed podmiotu}

W trakcie kontroli wykbrzygtano/nie-wykerzystane formularze kontroli**

Charakterystyka oggind kontrolowanego zakiadu pracy — F/HP/01,

Ocena realizaciji ogélnych wymogéw w kontrolowanym zakiadzie pracy — F/HP/02,
Ocena realizacji wymogéw w zakresie wystepowania w §rodowisku pracy szkodliwych czynnikéw
biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo naratonych na te czynniki — F/HP/03

Ocena realizacji wymogdw w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin- F/HP/09
{nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminje 7 dni od daty doraczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzezenia do
ustalen stanu fakiycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu frwania kontroli,
Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic




