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WY POWIATOWY :

:iJ"I}lé_éc-;@é;paﬁét;véwego inspektora sanitarnego i 18 L
PROTOKOL KONTROLI N7,

Nr N-EP-14/10 © Szezecin 6-9 113.09.10r.

(Micjscownsc i daia)
przeprowadzonej przez: Ewa Antosiewicz — mlodszy asystent Nr up. PS-98/07.
Ewa Kowalewska — starszy asystent Nr up. PS-22/09,
Lidia Betlej - mlodszy asystent nr upowaznienia PS-7/07
Krystyna Weglicka - starszy instruktor higieny nr upowaznienia PS-5/07
Urszula Koziarska - - starszy instruktor higieny nr upowaznienia PS-11/07
Henryka Szelepajlo - mlodszy asystent nr upowaznienia PS-13/08
Urszula Kowalezyk - starszy asystent nr upowaznienia PS-44/07
Jadwiga Ojrzanowska - - starszy asystent nr upowaznienia PS-45/07
Malgorzata Wais - mtodszy asystent nr upowaznienia PS-106/07
Hanna Pawlak — starszy asystent nr upowaznienia PS-101/07
Agnieszka Kruszynska- mi. asystent, upowaznienie nr PS-16/09.

(inig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykomnwania ezynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Szezecinie

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwiazkuart. 67 § | oraz art. 68 § | i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pozn. zm,).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kOﬂtl‘OlOWﬂl‘ly: (petna nazwa, adres, telefon, fuks):

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
Al Powstaricow Wielkopolskich 72 telefon: 091-466-1000

1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie 70-204 ul Rybacka 1

( imig i nanwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zatozycielskifv przypadku spolki cynwilnej wymienié vszystkich wspolnikénr )
(adres zamieszkania / adres siedziby Av praypadku spoti cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikw / telefon / fuks )

L.3. NIP 955-19-08-958 REGON 000288900 PESEL nie dotyczy
L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i na=wisko, stanowisko)
Ryszard Chmurowicz - Dyrektor
L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktdérego przeprowadzono kontrole* @mincuisin sermishey
- : — lekarz epidemiolog
- pielggniarka epidemiologiczna
- .- pielegniarka epidemiologiczna
- . - kierownik Dziatu Administracyjno-Gospodarczego.
- — starszy inspektor ds. aparatury medyczne;j
L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* imie i nazisko, eventuatnie adres):
nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

11.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 06.09.2010r. Godz, 9%

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Biezacy stan sanitarno — higieniczny oddziatow szpitalnych,
przestrzeganie procedur p/epidemicznych, stan sanitarno — technicznego szpitala i zaplecza,
Sposob postgpowania z odpadami medycznymi i komunalnymi, sposob przechowywania zwlok,
postepowania z bielizng czysta i brudna. Dane dotyczace zatrudnienia, orzeczenia lekarskic o braku
przeciwwskazan do wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku, pomieszczenia pracy i
pomieszczenia higieniczno-sanitarne, ocena ryzyka zawodowego, czynniki szkodliwe dla zdrowia
wystgpujgce na stanowiskach pracy, substancje i preparaty chemiczne.
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II. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-pravwny, nr wpisu do KRS, informacie o toczgeym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotvezqee ustales pokontrolnych

innych kontroli, legatnosc dzialania, inne informacye istotne dla ustales kentroli, ip.). KRS -0000018427

* Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PAM w Szczecinie, al. Powstaficow Wielkopolskich
72 posiada pozytywnie zaopiniowany przez PWIS w Szczecinie (Postanowienie nr: WS-N.NZ-4028-
1172/07 2 22.06.2010 r.) program dostosowania do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24.11.2006 r. w sprawie wymagan jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszezenia i urzagdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568; 2 pozn. zm.),

* na stan sanitarno-techniczny pomieszczen szpitala obowiazuja decyzje administracyjne nr: PS-HK -
600-410/64/2483/06 z 27.11.2006 r.; PS-HK-600-410/82/08 z 23.10.2008 r.; PS-HK-410/11/09 7
23.11.2009 r.

*postgpowanie z odpadami niebezpiecznymi wytwarzanymi w trakcie prowadzonej dzialalnogci nie
jest zgodne z decyzjq Prezydenta Miasta Szczecina nr WGKiOS.IV.LR-7660/7/143/2005 (UNP
73269/WGKiOS$/-XXV1/05) z 30 grudnia 2005 r. a mianowicie:

-szpital wytwarza wigkszg ilos¢ odpadéw medycznych o kodach 18 01 02, 18 01 03 i 18 01 08 niz
przewidziano do wytwarzania w decyzji Prezydenta Miasta Szczecina zatwierdzajgcej program
gospodarki odpadami niebezpiecznymi nr WGKiOS.IV.LR-7660/Z/143/2005 z 30 grudnia 2005
r. tj.

-ilos¢ odpadow medycznych o kodzie 18 01 02 przewidzianych do wytwarzania w ciagu roku w w/w
decyzji: 0.5 Mg/rok,

-ilo$é odpadow medycznych o kodzie 18 01 02 wytworzonych w 2009 r.: 0,692 Mg,

-ilos¢ odpadéw medycznych o kodzie 18 01 03 przewidzianych do wytwarzania w cigeu roku w w/w
decyzji: 120 Mg/rok,
-ilo$¢ odpaddw medycznych o kodzie 18 01 03 wytworzonych w 2009 r.: 184,824 Mg,

-ilos¢ odpadéw medycznych o kodzie 18 01 08 przewidzianych do wytwarzania w ciggu roku w w/w
decyzji: 0.01 Mg/rok,
-ilo$¢ odpaddw medycznych o kodzie 18 01 08 wytworzonych w 2009 r.: 2,244 Mg,

* Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli opisano szczegdtowo w pkt. IV,

* Terminy usunigcia uchybien sanitarno — technicznych opisanych w pkt. 1+17 oraz
dostosowania szpitala do wymagan Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegolowego
sposobu post¢gpowania z odpadami medycznymi z 30.07.2010 r. (Dz.U. Nr 139, poz. 940), tj. pkt
18 —i pkt. 19-22 dyrekcja Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie,
al. Powstancéw Wielkopolskich 72 okresli pisemnie w ciggu 7 dni od daty otrzymania protokolu
kontroli nr N-EP-14/10.

IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki - nr protokolu/aw*
Nie dotyczy

111.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie dotyczy
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HLS. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

*Decyzja Prezydenta Miasta Szczecina WGKIOS.IV.LR-7660/2/143/2005 (UNP 73269/WGKiOS/-

XXVI/05) z 30 grudnia 2005 .,

Zbiorcze zestawienie danych o rodzajach i ilosci wytworzonych odpadow za 2009 r. dla

Zachodniopomorskiego Urzedu Marszatkowskiego,

“Umowa nr ZP/221/88/08 zawarta dnia 16.05.2008 r. z Pralnig Centralng Sp. z 0.0. w Szczecinie, ul.

Wernyhory 15,

*Umowa nr ZP/221/25/10 z 16.03.2010 1. z Przedsigbiorstwem Produkeyjno- Uslugowo- Handlowym

~HYGEA™ Czestaw Golik, 64-720 Lubasz, ul. Szkolna 21 na odbior odpadow niebezpiecznych

medycznych,

"Umowa nr ZP/221/93/09 z 30.06.2009 r. z Remondis Szczecin Sp. z 0.0. w Szczecinie, ul.

ZoMierska 5, zawarta na okres 18 miesigcy,

*Umowa nr OP/2800/76/08 z 31.12.2008 r. z Remondis Szczecin Sp. z 0.0. w Szczecinie, ul.

Zolnierska 5, zawarta na czas okreslony do 01.01.2011 r.,

*Umowa nr ZP/221/241/08 z 18.12.2008 r. z Firmg Handlowo- Ustugows ,, Thomas”, ul. Lubiszynska

34: 72-006 Mierzyn zawarta na okres 36 miesigcy od dnia 01.02.2009 r.,

*Umowa nr OP/2800/7/05 z 19.11.2005 1. z Spoldzielnig Pracy ARGO-FILM w Warszawie . ul. Praca

9/1 zawarta na czas nieokreslony,

*Umowa nr ZP/221/85/09 z 30.06.2009 r. z Adamem Nowikiem- Zakladem Sprzatania Wnetrz w

Szczecinie, ul. 5 Lipca 4/12 zawarta do 31.01.2012 1.,

"Procedura postgpowania z bielizng czysta- transport bielizny czystej, przechowywanie w oddziale

czystej bielizny z 21.11.2008 r.,

*Procedura postgpowania z brudng bielizng z 21.11.2008 r.,

*Ogolny plan higieny- wg stref czystosci,

*Schemat utrzymania czystosci w oddziatach,

*Instrukcja dezynfekcji powierzchni i sprzgtow zanieczyszczonych substancjami organicznymi z

21.11.2008 r.,

*Instrukcja postepowania ze sprzetem po zakoficzeniu sprzataniaz 21.11.2008 r.,

*Instrukcja mycia i dezynfekeji wind z 05.12.2008 r.,

*Instrukcja postgpowania z t6zkiem z 20.11.2008 r.,

"Procedura gruntownego sprzatania sal operacyjnych z 18.11.2008 Tis

*Procedura postgpowania w przypadku rozsypania lub rozlania zawartosci worka z odpadami

medycznymi zakaznymi z 21.11.2008 r.,

Procedura postepowania ze zwlokami 0séb zmartych w szpitalu,

*Procedura postgpowania z odpadami medycznymi i komunalnymi z 21.12.2007 r.,

*Instrukcja postgpowania z odpadami medycznymi zakaznymi przekazywanymi do utylizacji,

“Instrukcja segregacji odpadéw medycznych w miejscu ich powstawania,

*Zeszyt dezynfekeji wozkow transportowych,

*Protokoty wykonania prac konserwacyjnych odnognie czyszczenia wentylacji w szpitalu (ostatni 7
lipca 2010 r.),

*Dokumentacja zdrowotna pracownikdw zaplecza gospodarczego szpitala (j. pracownikow firm
sprzatajacych, magazyndow bielizny, magazynu depozytowego pacjentow),

*rejestr prac narazajacych pracownikéw na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego
zakwalifikowanego do grupy 3 lub 4 zagrozenia i rejestr pracownikow narazonych na dzialanie
szkodliwych czynnikéw biologicznych zakwalifikowanych do grupy 3 lub 4 zagrozenia

*ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy

*orzeczenia lekarskie pracownikow stwierdzajace brak przeciwwskazan do pracy na zajmowanym
stanowisku
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
Z zakresu Epidemiologii uchybien nie stwierdzono

Z zakresu Higieny Komunalnej:

Uchybienia sanitarno — techniczne:

Klinika Chor6b Skornych i Weneryeznych

1 Sala chorych nr 213: zniszczona podloga.

Klinika Poloznictwa i Ginekologii — Blok Porodowo-Operacyjny

2 Sala operacyjna nr 331: ubytki i odpryski tynku na suficie w sali cigc.

3 Sala operacyjna nr 331: zacieki na $cianach i suficie w myjni.

Izba Przyjeé Ginekologiczno-Poloznicza

4 Cigg komunikacyjny: odpryski tynku i farby na $cianach, Zle umocowane (poluzowane)
gniazdko elektryczne.

Poradnia Ginekologii Dzieciecej i Dziewczece]

5 Gabinet lekarski nr 2: trwate zabrudzenia $cian.

6 Rejestracja: plamy po zacieku na suficie.

Klinika Okulistyki; Izba Przyjeé ‘ - ‘
7 Gabinet lekarski nr 15: dziura w suficie i plamy po zalaniu. = ﬁu,#lj b ,law] SR S 3&“‘/‘47’ ’f,‘;/ﬂﬁ‘,g
Izba Przyje¢ Chirurgiczna

8 Gabinet EKG nr 4: pekniecia i ubytki w kafelkach na parapecie.

9 Gipsownia nr 5: pekniecia i ubytki w kafelkach na parapecie.

10 WC nr 1 dla personelu: dziury w gorze Sciany.

Kliniki Chirurgii Naczyniowej Ogdlnej i Angiologii

11 Sala chorych nr 7: trwate zabrudzenia Scian, zniszczona, popgkana stolarka okienna.

12 Brudownik: trwate zabrudzenia i otarcia tynku na $cianach, ubytki kafli Sciennych oraz
ubytki w kaflach podtogowych.

Magazyn bielizny czystej (ogdlnoszpitalny)

13 Pomieszczenie wydawania bielizny czystej: zniszczona ( powycierana, z ubytkami)
wykladzina podtogowa, poodklejane listwy przypodiogowe oraz liczne odpryski farby na
drzwiach.

14 Pomieszczenie magazynowania bielizny czystej: liczne odpryski farby na scianach oraz
ubytki w kaflach podtogowych.

Magazyn bielizny brudnej (ogolnoszpitalny)

15. Odpryski farby na drzwiach wejsciowych.

Magazyn odpadéw medycznych (ogoélnoszpitalny)

16 Pomieszezenie mycia i dezynfekeji pojemnikéw: skorodowane, z ubytkami drzwi
wejsciowe oraz skorodowany stelaz umywalki.

Zaplecze socjalne pracownika magazynu: w ustepie

17.Trwate zabrudzenia $cian i sufitu,
odpryski farby na parapecie i ubytki kafli §ciennych oraz w natrysku - trwate zabrudzenia
$cian i sufitu, z odpryskami farby.

Inne nieprawidlowosci sanitarne:

18 Postepowanie z odpadami medycznymi nie w pelnym zakresie spetnia wymagania
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowego sposobu postepowania z
odpadami medycznymi z 30.07.2010 r. (Dz.U. Nr 139, poz. 940).




Protokot kontroli nr N-EP-14/10 Strona Sz 6

Z zakresu Higieny Pracy:

19. Niekompletna ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy

20. Brak w dokonanej ocenie narazenia na czynniki biologiczne wystepujace na stanowiskach pracy
uwzglednienia: klasyfikacji i wykazu szkodliwych czynnikow biologicznych, rodzaju, stopnia oraz,
czasu lrwania narazenia na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego, informacji na temat
potencjalnego dzialania alergizujacego lub toksycznego szkodliwego czynnika biologicznego.
choroby, ktéra moze wystapi¢ w nastepstwie wykonywanej pracy, stwierdzonej choroby, ktora ma
bezposredni zwigzek z wykonywang pracg

21.Niekompletna dokumentacja rejestru prac narazajacych pracownikéw na dziatanie szkodliwego
czynnika biologicznego zakwalifikowanego do grupy 3 lub 4 zagrozenia i rejestru
pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikow biologicznych
zakwalifikowanych do grupy 3 lub 4 zagrozenia

22.Uszkodzona powloka malarska, rdzawo - brunatne zacieki i plesi na $cianach, odpadajgce elementy
tynku oraz odkryte przewody elektryczne w pokoju pracownika bhp i dietetyka.

Przepisy prawne, ktore naruszono:

1. Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordbzakaznych u ludzi z 05.12.2008r.

(Dz. U. Nr 234, poz. 1570), art. 22.1;

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu postgpowania z odpadami
medycznymi z 30.07.2010 r. (Dz. U. Nr 139, poz. 940),

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnial0 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568, z p6zn. zmianami). §§ 37 ust.1 i 2: 38 .

4. art. 207 § 1, 226 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 1988 r. Nr 21. poz.

94 ost. zm. Dz. U. z 2010 r. nr 135 poz. 912)

5. §§14, 39 ust. 1 i 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia
1997r. w sprawie ogdlnych przepiséw bhp (Dz. U. 2003r. nr 169 poz. 1650 ost. zm, Dz. U,
2008r. nr 108 poz. 690)

6. §§ 5. 7 pkt.2 i 14 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie
szkodliwych czynnikow biologicznych dla zdrowia w Srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikow zawodowo narazonych na te czynniki (Dz. U. nr 81 poz. 716 ost. zm.Dz. U 2008
nr 48 poz. 288)

o

(%)

V. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu*
Nie dotyczy

V1. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnoszg¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt .. nie nalozono/ natozono**
l'ﬂ'lﬂdﬂi kdln\" na . . . T R A W SRR R N R AT e e R s

(imig i naxwisko, stanowisko)

W WYSOKOSCI..vveviriiciiiiianns na podstawie art. ........coceeviiriiiiiiiinin .
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.................................................................................................................................................................

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

- proypadku odpowied=i negatywnef nalezy wpisaé . nie dofyczy "
=t yrlaseive zakrestic



