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Zatacznik nr 2 do procedury technicznej PT/01: Sposéb wykonywania kontroli w ramach
zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania
choréb zakaznych i zakazen

Piecze¢ Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr ONS-HK.730/2/19

Suchowola, dnia 04.03.2019r

P TR
przeprowadzonej przez

Renate Kulawiec - kierownik Sekcji Higieny Komunalnej

upowaznienia state do kontroli: 22/2019

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

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

Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Radzyniu Podlaskim
(nazwa organu Parnistwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019r, poz. 5§9) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018r, poz. 2096)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli Kuraszew 48,
21-310 Wohyn tel. 83 353-03-64 e-mail: sekretariat-suchowola@02.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli Kuraszew 48,

21-310 Wohyn tel. 83 353-03-64 e-mail: sekretariat-suchowola@02.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Pan Andrzej Olko - Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i
Psychicznie Chorych w Suchowoli

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ ws

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP: 5381612227 /Regon: 000291227

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Andrzej Olko - Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo 1
Psychicznie Chorych w Suchowoli

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pan Jan Trubalski - kierownik techniczno-gospodarczo-administracyjny

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Pan Jan Trubalski - kierownik techniczno-gospodarczo-administracyjny
(imig i nazwisko/stanowisko/inne
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 04.03.2019r, godz.11%*

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: brak wymogu prawnego

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 04.03.2019r, godz.14%

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli Kontrola tematyczna w zakresie postepowania z bielizna
czysta 1 Dbrudna, warunkéw przechowywania bielizny czystej i brudnej (stan
sanitarno-techniczny pomieszczen, sposéb mycia 1 dezynfekcji powierzchni
magazynowych) ; warunki  transportu wewnetrznego bielizny; miejsce prania
bielizny; zakres stosowanych procedur postepowania z bielizng w placédwce.

Kontrola interwencyjna w zwiazku ze skarga Pana

przekazang wraz z pismem przewodnim Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Lublinie 2z dnia 15.02.2019r znak: ORG.1411.21.2019
(otrzymanym dniu 19.02.2019r)

Kontrole przeprowadzono wspdlnie =z Sekcja HZ w/m - protoké:r nr: ONS-
OHZ.6311/1/19 z dnia 03.09.2019r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Laptop z drukarka o nr SK/K/01-18/HK

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan Ilaboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

1.”Procedura postepowania =z czysta 1 brudna bielizna szpitalna” 2z dnia
11.05.2018r

2.Umowa =z pralnia =zawarta w dniu 05.06.2017r (Pralnia Wodna Zaktadu
Produkcyjno Uslugowo Handlowego ,OLG-MAR” Wiestaw Rudzinski Zaktad Pracy
Chronionej 08-300 Sokoldé4w Podlaski wul. Tartaczna 12 na czas okre$lony do
04.06.2019r

3.Ksiazeczka zdrowia do celéw sanitarno-epidemiologicznych - -

salowy gospodarczy - wazna do 26.08.2018r).

4.Faktura Vat nr FV/29/2019/PR z dnia 31.01.2019r za pranie i dezynfekcje
bielizny szpitalnej - wystawiona za okres styczen 2019r (867, 46kg)

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Faktura Vat nr FV/32/2018/PR z dnia 31.01.2018r =za pranie i dezynfekcje
bielizny szpitalnej - wystawiona za okres styczen 2018r (1013, 5kg)

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie wypeiniano
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lll. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Ostatnia kontrola sanitarna w zakresie postepowania z bielizng przeprowadzono
w dniu: 09.02.2018r, protoké:r nr ONS-HK.730/1/18. Kontrola nie wykazala
nieprawidtowosci.

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

Sposdb postepowania z bielizna szpitalng.

W dniu kontroli dokonano oceny sposobu postepowania z bieliznag na Oddziale I
Kobiecym, Oddziale II Meskim. Ocenie poddano magazyny Bieliny czystej oraz
sposdéb przechowywania bielizny brudnej a takze sale chorych (3, 6 i2 na I
Kobiecym oraz 2 i3 na II meskim)

Bielizna szpitalna to: posciel (poszewka na poduszke, poszew na koidre,
przesScieradio i podkltad, pokrowiec na materac, pokrowiec na zagtdwki), pizamy
(bluza, spodnie), koszule nocne i szlafroki oraz reczniki, $Scierki, koce,
materace i zagidwki.

Szpital ma opracowang ,Procedure postepowania 2z czysta i brudna bielizng
szpitalng” =z dnia 11.05.2018r. Procedura Jjest podpisana przez Dyrektora
Szpitala. Z procedurs zapoznani sa pracownicy co Jjest potwierdzone zapisami.
Na oddzialach znajduja sie Instrukcje stanowiskowe.

Bielizna brudna na oddziatach zbierana jest z 1d6zek pacjentdw przez salowych
do worka foliowego umieszczonego na stelazu, ktéry umieszcza sie w
plastikowym zamykanym oznakowanym pojemniku ustawionym w brudowniku (na
kazdym oddziale Jjest Dbrudownik). Pojemniki posiadaja pokrywy. Nastepnie
kazdego dnia bielizna wumieszczona w workach foliowych, wynoszona jest
codziennie w godz. 7°°-8%° rano recznie (recznie ze wzgledu na bariery
architektoniczne)z oddzialu przez salowego gospodarczego do magazynu bielizny
brudnej. Bielizna skazona lub podejrzana (umieszczana w osobnym czerwonym
worku). Bielizna nie Jjest segregowana a czynnosci wykonywane sa w odziezy
ochronnej (fartuch, rekawiczki jednorazowe).

Warunki magazynowania bielizny.

Magazyn bielizny brudnej zlokalizowany Jjest w obrebie niskiego parteru w
budynku gtéwnym szpitala, w oznakowanym pomieszczeniu. Podioga wy1ozZzona
terakota z cokolikiem, $ciany do wysokos$ci 1,6m pokryte sa lamperia olejna a
powyzej wybiatkowane. Wentylacja grawitacyjna. W pomieszczeniu zlew z biezaca
ciepta i zimna woda, zasobnik na recznik jednorazowy, mydio w piynie oraz
$rodek do dezynfekcji rak - ANIOSGEL 85NPC - stosowane jednorazowe wkitady.
Ogrzewanie wody - kottowania wtasna, $cieki odprowadzane do wiasne]
oczyszczalni  Sciekédw. W pomieszczeniu znajduje sie oznakowana szafa
dwudzielna. W jednej czes$ci jest odziez ochronna do prac brudnych a w drugiej
odziez ochronna do prac czystych (czesci szafy sa oznakowane). Na stanie
rekawiczki Jjednorazowe diagnostyczne, ktére po uzyciu sa umieszczane do
czerwonego oznakowanego pojemnika 1 traktowane jako odpad zakaZny. Bielizna
nie jest segregowana. Umieszczona w workach foliowych oddawana do pralni.
Odbidér bielizny odbywa sie bezposrednio 2z magazynu. Po kazdym odbiorze
bielizny brudnej pomieszczenie (podioga) jest myte 1 dezynfekowane r-rem

preparatu Surfanios Premum - roztwdr roboczy - 0,5% (25ml na 51 wody).
Preparat jest przechowywany w szafce w magazynie bielizny brudnej - na stanie
opakowanie o poj. 51 - wykorzystane w 3/4, data waznosci: 10.2020r.

Sporzadzanie roztworu roboczego oraz przeprowadzanie mycia 1 dezynfekcji
powierzchni odbywa sie przez wyznaczonego pracownika kazdorazowo po odbiorze
bielizny brudnej przez firme transportujaca bielizne brudna.




Strona 4 b4 (6)

Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej PT/01: Spos6b wykonywania kontroli w ramach
zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania
choréb zakaznych i zakazen

Stan sanitarno-techniczny pomieszczenia i wyposazenia w dniu kontroli
odpowiedni.

Brudna bielizna szpitalna jest prana oraz dezynfekowana w pralni zewnetrznej:
Pralna Wodna Zakiadu Produkcyjno Usiugowo Handlowego ,OLG-MAR” Wieslaw
Rudzinski Zaklad Pracy Chronionej 08-300 Sokoldéw Podlaski ul. Tartaczna 12 na
podstawie zawartej umowy. Pralnia znajduje sie pod stalym nadzorem sanitarnym
PPIS w Sokolowie Podlaskim.

Bielizna odbierana jest trzy razy w tygodniu: poniedzialki, $rody i piatki w
godz. 13:00-14:00 czasami do 15:00. W te dni jest rdéwniez dostarczana posciel
czysta.

Magazyn bielizny czystej usytuowany Jjest rdéwniez w obrebie tzw. niskiego
parteru w wydzielonym i oznakowanym pomieszczeniu. Magazyn wyposazony jest w

regaty o zmywalnej powierzchni (drewniane regaly wylozone cerata). Podloga
pokryta wyktadzina o powierzchni zmywalnej, $ciany do wysokosci 1,6m pokryte
sa lamperia olejna a powyzej wybiatkowane. Bielizna przechowywana na

regatach, posegregowana asortymentowo. Do przyjmowania 1 segregacji bielizny
czystej wydzielony blat roboczy o powierzchni zmywalnej, odpornej na
dziatanie preparaté4w myjacych i dezynfekcyjnych. Zapewniony gotowy preparat
do dezynfekcji powierzchni ANIOSPRAY QUIK na bazie alkoholu. Na stanie
opakowanie o poj. 11, data waznos$ci: 08.2020r. Skuteczno$é mikrobiologiczna:
bakterie, wirusy, pratki. Za utrzymanie czystosci oraz przeprowadzanie mycia
i dezynfekcji powierzchni odpowiedzialny wyznaczony pracownik. Bielizna
czysta jest dostarczana do magazynu w workach foliowych - cze$¢ bielizny jest
recznie transportowana w workach foliowych przez salowego gospodarczego w
godz. 14%°-15% na oddziaty gdzie jest umieszczana w podrecznych magazynach. Sa
to oznakowane, zamykane na klucz szafki o zmywalnej powierzchni - bielizna
przechowywana jest z podziatem na asortyment.

Stan sanitarno-techniczny pomieszczenia 1  wyposazenia w dniu kontroli
odpowiedni.

Bielizna znajdujaca sie w zlym stanie technicznym przechowywana na osobnej pdice
a celem przekazania do kasacji.

Stan sanitarno-porzadkowy bielizny ocenia sie jako odpowiedni i wystarczajacy.

Na stanie Jjest zapas $rodkdéw myjacych, czyszczacych 1 sprzetu porzadkowego.
Pracownik tzw. gospodarczy dysponuje odzieza ochronng, ktdéra zmienia w momencie
przechodzenia od prac brudnych do prac czystych. Zuzyte rekawiczki jednorazowe
skladane sa do pojemnika zamykanego o twardych 3Sciankach a nastepnie zgodnie =z
instrukcja postepowania z odpadami medycznymi pojemniki odpowiednio oznakowane
sa wynoszone do magazynu odpaddéw. Na wyposazeniu jest zapas workdédw foliowych na
bielizne.

Stan sanitarno-techniczny pomieszczenia 1 wyposazenia odpowiedni.

Bielizna na l6é6zkach pacjentdw jak rdéwniez zapas bielizny w magazynie oddzialowym
znajduje sie w odpowiednim stanie sanitarno-technicznym i sanitarno-
higienicznym. Zmiana pos$cieli z 16zek pacjentdé4w dokonywana Jjest przez
pielegniarki w zaleznosci od potrzeb (nie rzadziej niz raz na dwa tygodnie). Ze
wzgledu na specyfike pacjentdéw bielizna zmieniana nawet codziennie (pacjenci w
trakcie detoksykacji itp.).

Pacjenci wtasna bielizne dorazZnie moga pra¢ recznie. Suszenie uprane] odziezy
odbywa sie mna suszarkach wustawionych na tarasach. W wigekszosci pacjenci
korzystaja z pidzam szpitalnych.

Koce prane sa po kazdym pacjencie.

Okotlo polowa materacy podsiada zmywalne odporne na dziatanie preparatdw myjacych
i dezynfekcyjnych pokrowce, pozostale posiadaja pokrowce matrialowe, ktoére
oddawane sa do prania po kazdym pacjencie.
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Poduszki i koldry poddawane sa w razie potrzeby praniu lub wymianie na nowe. Na
stanie zapas nowych materacy, koider, poduszek, kocy, pos$cieli i pizam.

Pracownicy majacy kontakt z bielizna posiadaja aktualne ksigzeczki zdrowia do
celéw sanitarno - epidemiologicznych.

Magazyny bielizny oraz podreczne zapasy bielizny na oddziatach sa odpowiednio
oznakowane.

Postepowanie z odzieza ochronngy.

Pracownicy maja zapewniona szatnie wyposazona w dwudzielne szafki, w ktérych
przechowywana Jjest odziez ochronna. Na brudna odziez ochronna na oddzialach w
brudownikach ustawione sg plastikowe pojemniki wyposazone w worki foliowe.
Brudna odziez ochronna Jjest wynoszona w foliowym worku do magazynu bielizny
brudnej skad odbierana Jjest do pralni zewnetrznej: Pralna Wodna Zakladu
Produkcyjno Ustugowo Handlowego ,OLG-MAR” Wiestaw Rudzinski Zaktad Pracy
Chronionej 08-300 Sokoiéw Podlaski ul. Tartaczna 12 na podstawie zawartej umowy.

Postepowanie z bielizna szpitalna ocenia sie jako prawidiowe. Stan sanitarno-
techniczny i sanitarno-porzadkowy bielizny na 1ézkach pacjentdéw ocenia sie jako
odpowiedni.

W toku kontroli odniesiono sie réwniez do skargi Pana

przekazana wraz 2z pismem przewodnim Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Lublinie 2z dnia 15.02.2019r znak: ORG.1411.21.2019
(otrzymanym dniu 19.02.2019r)w zakresie pkt. 1 czyli jakosci wody zaopatrujacej
szpital. Szpital korzysta z wilasnego ujecia wody, ktdére z dniem 15.05.2018r po
przeprowadzeniu modernizacji oraz wuzyskaniu pozytywnych wynikéw badania wody
wtaczono do uzytkowania. Ujecie znajduje sie pod nadzorem tut. Inspekcji.
Harmonogram poboru prdéb wody na rok 2018 zostat w peini zrealizowany. Wyniki
badan wody odpowiadaja wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu MZ =z dnia
7.12.2017r w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.
z 2017r poz. 2294). W wodzie przeznaczonej do spozycia nie ma obowiazku
oznaczania bromu ani bromianédw z uwagi na fakt, iz parametr ten powinien by¢
oznaczany wyiacznie w przypadku dezynfekcji wody z zastosowaniem bromianéw a w
tym przypadku takiej dezynfekcji sie nie przeprowadza. Z uwagi na powyzsze
zarzuty podniesione w skardze sg bezpodstawne.

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

a) nie stwierdzono

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omédwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™™

2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtiowosci wymienione w protokole w czesci [ll pkt 3 lit. nie natozono/ratezene™™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)




Strona 6 z (6)

Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej PT/01: Sposéb wykonywania kontroli w ramach
zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania
choréb zakaznych i zakazer

W WYSOKOSCI......cevivviiiiiiiiiiincenan stownie
LT LT T T T = 1= L=
(DOUSEAWE PIOWNG] . cicserniviccomisions:aieicin vivioie whisioiansis siosatn stalmiaaiarsli svase: Wivieso sy ssustasenice netorSumsiass. sk miath s oressavon-siatasioeatsresis o BT8OV ol oo e oy ghinds woiova o o Sl caio
powaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia......oooi
wydane przez

e e e e

5. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata** nie dotyczy

6. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

7. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapoznano-sie **

9. W przypadku odmowy podplsama protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokofu

pITAL
: yA'S! S‘Zch rycht W (g™
EEquD e ,gc;ﬂ"m i W §‘
WOLE e P \33}% ;
3 o !
&u’a?gx ‘)7( BVEL 3 J)‘&Qf’-‘? ------ T v'bals
te) fax .

REOW*QM% Lado obecnych podczas KdHtrol)

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

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu  04.03.2019r

WOJEWODZKI
%ghmﬂmﬁw\%? yericzns

Kurasze

tel fax (83) 353- P
o 000284227, 1 gn 20
a‘éﬁaﬂy podpis osoby odb/erajqce/ protokét i p/e(ﬂe odmiotu)

W trakcie kontroli wytkerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

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

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wfaSciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skresli¢



