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Piecze¢ stacji sanitarno - epidemiologicznej
»Zespot Onieki Zdrowotnej ”

w Ktodzku )
PROTOKOL KONTROLI Nr 02/EP/20

wptyneto 0 ﬁ_ MAR. 7"?Uwy51‘ano

L. ¥z ”-163)

T — - Klodzko, dnia 06 marca 2020 r
zriak sprawy (miejscowosé i data)

poduis

przeprowadzonej przez: st. asystenta Ireng Grondalska (upowaznienie Nr 168/14, leg. Nr 79/10)

i st. asystenta Pawla Pomorskiego (upowaznienie Nr 96/10, leg. Nr 62/10)
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez DolnoSlaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora

Sanitarnego we Wroctawiu.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68§ 1 i§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany:

~Zespoét Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku, ul. Szpitalna 1a, 57-300 Ktodzko,

(petna nazwa, adres, telefon, faks, poczta elektroniczna):

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu:

,Zespo6t Opieki Zdrowotnej” w Kiodzku, ul. Szpitalna 1a, 57-300 Ktodzko, tel. 74/865-12-01, fax. 74/867-40-66.
sekretariat@zoz.klodzko.pl

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Pani Jadwiga Radziejewska - Dyrektor podmiotu leczniczego , Zesp6t Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku
( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor / organ zalozycielski / w przypadku spotki eywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio

NIP 883-15-98-671 REGON 000316418 PKD - 8511Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Jadwiga Radziejewska - Dyrektor ,Zespotu Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku

(imig i nazwisko, stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:

Pisemne Petnomocnictwo Dyrektora ZOZ w Kiodzku z dnia 06.03.2020 roku na dzieri kontroli upowazniajace:
Panig Krystyne Szymszon - Pielegniarke ds. Zakazen w ZOZ w Kiodzku ,do uczestnictwa w kontrolach
przeprowadzanych przez Paristwowa Inspekcje Sanitarng oraz podpisywania i odbioru protokotéw z tych
kontroli”. Upowaznienie wydane przez Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kiodzku - Pania Jadwige
Radziejewska.

(imie i nazwisko, stanowisko/ dane upowazniajqcego/data upowaznienia/ nr)

7. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrolg™ (imie i nazwisko. ewentualnie adres):

el
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Pani Krystyna Szymszon - Pielegniarka ds. Zakazen
Pani Katarzyna Lorek - Oddziatowa Oddziatu Choréb Wewnetrznych

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

-

_ Data i godzina rozpoczecia kontroli: 06.03.2020 r., godz. 09.15

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: - nie dotyczy

4 Data i godzina zakonczenia kontroli: 06.03.2020 r., godz. 13.30

5 Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* - nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola stanu sanitarno-higienicznego Oddziatu Chordb Wewnetrznych (skarga). Realizacja procedur
zapobiegajacych zakazeniom i chorobom zakaznym zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

oraz dokonano kontroli wykonania zalecen dotyczacych oddzialéw szpitalnych zawartych w decyzji Nr 322/19
DPWIS we Wroctawiu z terminem realizacji w 2019 roku.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/ nr identyfikacyjny) )

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™* - nr i nazwa
protokotu/éw * - nie dotyczy

1. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu® - nie dotyczy
2. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw - nie dotyczy

3. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli - nie dotyczy

4. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy
5

. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nr - nie dotyczy

Ill. WYNIKI KONTROLI:

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Klodzku zarejestrowany jest w Krajowym Rejestrze Sagdowym pod numerem
KRS 0000058460. W stosunku do kontrolowanego podmiotu jest aktualnie prowadzone postgpowanie
administracyjne.

W chwili obecnej marzec 2020 r wedlug o$wiadczenia strony kontrolowanej szpital jest w dalszym ciggu
w trakcie przygotowan do wznowienia certyfikatu akredytacyjnego, ktdry przyznaje Minister Zdrowia.

W dniu kontroli zapoznano si¢ biezacym stanem higieny szpitalnej (kontrola procedur), oraz skontrolowano
(skarga) Oddzial Chorob Wewnetrznych. Stan oddziatu - sprawdzono wszystkie pomieszczenia
i nie wymagaly one wydawania decyzji - na oddziale stwierdzono prawidlowe warunki sanitarno
higieniczne i prawidlowe postgpowanie personelu szpitalnego. Obecnie obowiazuje w Szpitalu zakaz
odwiedzin. W chwili obecnej - zagrozenie koronawirusem - istotne jest przestrzeganie zasad higieny
i bezpieczenistwa na terenie szpitala. Po ustaniu zagrozenia nalezy rozwazy¢ remont Oddziatu Choréb
Wewnetrznych w szpitalu w Klodzku.

W ZOZ w Klodzku (Szpital) opracowano i wdrozono procedury okre$lajace utrzymanie wymaganego
poziomu higieny szpitalnej zapobiegajace zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzane z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych, w tym dekontaminacji skory, wyrobow medycznych, wyposazenia wyrobow
medycznych, a takze dekontaminacji powierzchni pomieszczen i urzadzen, postepowania z brudng i czysta

VO
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" bielizna, odpadami medycznymi i zasadach postgpowania po ekspozycji na krew i inny material infekcyjny.
| prowadzi ,Rejestr aktualnych procedur i instrukeji epidemiologicznych ogodlnoszpitalnych. Dodatkowe
informacje w zataczniku F/EP/14 (strony 1 do4).
Opracowane przez czionkow Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych (ZKZS), zaakceptowane przez
przewodniczacego ZKZS i przewodniczacego Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz zatwierdzone
przez Dyrektora ZOZ procedury s3 aktualizowane. Personel zapoznaje si¢ z dokumentami. Procedury
zostaly takze udostgpnione w sieci informatycznej podmiotu (Zintegrowany System Jakosci).
Oddzialy szpitalne opracowujg takze procedury stosownie do $wiadczonych postgpowan medycznych.
Wewnetrzne instrukcje i procedury uwzgledniaja m.in. postgpowanie przy narazeniu na ekspozycje
na material biologiczny. Szczegdtowo kontrolowano procedury w 2019 r. Biezacy stan faktyczny potwierdzit
ich aktualno$¢ i prawidlowy standard (20 procedur tematycznych). W 2019 roku opracowano nowg
ogdlnoszpitalng Procedurg systemu zarzadzania Jakoscig QP-035E ,,Grypa”.
Na biezaco nadzorowany jest przez Zespot Kontroli Zakazed Szpitalnych powolany Zarzadzeniem
Dyrektora. Czlonkowie ZKZS regularnie przeprowadzaja kontrole wewnetrzne w zakresie realizacji dziatan
zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i choréb zakaznych w kazdej komorce organizacyjnej szpitala.
W trakcie biezacej kontroli (2020 r) sprawdzono aktualnos¢ nastepujacych dokumentow:
—  umowe nr 3/19 zawartg w dniu 21.01.2019 roku w zakresie prania, prasowania odziezy oraz bielizny
szpitalnej z zachowaniem obowigzujacych przepisow i technologii (...) transportu bielizny brudnej
i czystej dla jednostek organizacyjnych Zamawiajacego. Umowa zawarta na okres do 31.01 2020 1.
— Procedure Systemu Zarzadzania Jakoscia QP-005/E ogélnoszpitalna ,,Postgpowanie z bielizna
szpitalna”. Dokument obowigzuje od 25.03.2017 . (aktualny).
— umowe nr 116/2018 zwarta w dniu 20.12.2018 r do 31.12.2020r . Przedmiotem umowy jest ustuga
w zakresie odbioru, transportu odpadow szpitalnych. Utylizacje przeprowadza firma EMKA
w Zyrardowie (aktualna).
—  Procedure Systemu Zarzadzania Jakoscia QP-004/E og6lnoszpitalna ,,Postgpowanie z odpadami
medycznymi” Dokument obowigzuje od 28.12.2017 r. (aktualna).
— Procedure Systemu Zarzadzania Jakoscia QP-025/E ogdlnoszpitalna ,, Postgpowanie z zabawkami
w srodowisku szpitalnym”. Dokument obowigzuje od 11.01.201 6 r. (aktualna).
Personel medyczny szpitala na biezaco uczestniczy w szkoleniach organizowanych przez ZKZS. W szpitalu
w Klodzku pracownicy, ktérych to dotyczy uczestnicza w testach sprawdzajacych wiadomosci z okreslone]
procedury. Ostatnio sprawdzano prawidtowos¢ mycia i dezynfekcji rak w warunkach szpitalnych w dniach
18.06126.06.2019 .
W drugiej potowie 2019 roku beda przeprowadzono w trzech szpitalach w pazdzierniku 2019 r. szkolenia
personelu medycznego z zakresu: postgpowanie po ekspozycji na krew i inny potencjalnie infekcyjny
material; izolacja chorych; higiena rak; zakazenia szpitalne.
W biezacym 2020 roku do dnia kontroli nie zarejestrowano przypadkow ekspozycji zawodowej (zaklucia).
Kontrolowany podmiot leczniczy zapewnia dostgpnos¢ srodkow ochrony indywidualnej personelu
stosownie do zagrozenia. W ramach zintegrowanego systemu zarzadzania jako$cig QP - 008/E (ogolnoszpi-
talna) ,Higiena szpitalna” prowadzony jest wykaz preparatow stosowanych w ZOZ w Klodzku do mycia
i dezynfekcji.
W trakcie biezacej kontroli sprawdzono wykonania zalecen dotyczacych oddzialéw szpitalnych zawartych
w decyzji Nr 322/19 DPWIS we Wroctawiu z terminem realizacji do 31.12.2019 roku:
Oddziat Neurologii pkt.12 - wykonano (Rozdz. 4 paragraf 29, ust.2 Rozporzadzenia),
Oddziat Wewnetrzny A pkt. 1- wykonano (Rozdz. 4 paragraf 29, ust.2 Rozporzadzenia),
Oddzial Kardiologii pkt. 1 - wykonano (Zat. Nr 1, tytut 11, ust. 5),
Oddziat Dziecigcy pkt.1 - wykonano (Zat. Nr 1, tytut 11, ppkt. 4),
Oddziat Chirurgii Ogolnej pkt.1 - wykonano (Rozdz. 4 paragraf 29, ust.2 Rozporzadzenia),
Oddziat Paliatywny pkt. 1 — wykonano (Rozdz. 4 paragraf 29, ust.2 Rozporzadzenia).

8 B s

W placowcee stwierdza si¢ przestrzeganie przepisow Ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o0 ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobé6w tytoniowych (Dz. U. z 1996 r. Nr 10, poz. 55 z pozn. FAREUN D

1. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

A »@ 1‘\ i
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nie dotyczy

2. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* :

nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1 Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*

2 \Whiesiono/nie wniesiono** uwagq i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™*
(podac: numer strony protokot, okreslenia lub wyrazy biedne ite, ktore fe zastepuia) '

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....nie_natozono/natozono™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

NV WY BOKOBEL. e e s SIOWIML - s s s sin omn vamp b v i s e e s 414300 SR s i
ErrEnO it AAENOGO) s e S5 s S S e S SR T A T R S AR A S S

OO AWE DIAWNA) , = 2 s s s st e e s S s Y el it WA e e 80 S A e SRR SR R SRR s T

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z o 01 [
wydane przez

.......................................... nie dotyczy
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata®™  nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznano sie e

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

nie dotyczy
(czyteiny podpis 0sob obecnych podczas kontroli)

L
(czytelny podpiontrolufacego (-ych) %A&M

\,J\_

J
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOtU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu............... L0B.03:2020 T..ivcninis st s e e g ana
ZESPOL KONTROLI
il s ZAKAZEN ZAKLAWWW"H
PIELECHIORKA ds. zakated sp Zakdad Gw%elxa P gy
Krysirh k Lazor Zerip6t Opieki ©
ArL o A - LSZ0oTL - Lll. S;ph&uiﬂ 1a, :
(czyte.'ny pOdplS osoby oa‘bleraj protckéhpreczeé podmrotu) tel. CTALES Ao !
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli*™ ............ FIEP/11 (strony od 1 do 4)...
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do ustaler

stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczgq warunkow skonrrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epi-

demiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic
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Pieczgt panstwowego inspektora sanitarnego

Formularz do protokotu kontroli nr.......%~ T, LR i

Ocena oddzialu szpitalnego

CZESC OGOLNA - dotyczy kazdego typu oddziatu i kazdego rodzaju kontroli

Ogoblna charakterystyka oddzialu

Rodza dez y"h-usmgmej&lemc sc:lz:y \;\frykonywane bitérama/zad‘y [dﬂﬁ? Y gqe, ;
odzaj $wia
1) w obrebie nienaruszonej skory............... j%ﬂl ....... -kl)} .......................................... f%ﬁc ‘s ! ﬁog OJINA,

2) w obrebie nienaruszonych bion STuZOWYCh. ... M ..ot st es
3) w obrebie naruszonych tkanek................... m .........................................................................
3. Laczna liczba 16zek................ D et

4. Opis pokoi t6zkowych:

1-osobowy | Q Q

2-osobowe o . Q “ﬂ : = Ub? '
3-5-0sobowe L 1O L GlYlorkoue Uinumod Iy
Inne (podaé jakie) | LOUOHAR I 1 - 310 " Te v

5. Ocena kontrolowanego oddziatu
1) powierzchnie bezdotykowe pomieszczen (podtogi, $ciany) umozliwiajace ich mycie lub
dezynfekcje @me*
(opisag, jesli nie spelnia WymMAagaNia)..........coeurvevevereuereeeeiieceseeeeeeeeseeessses e sesesessss s e e

2) powierzchnie dotykowe umozliwiajgce ich mycie i dezynfekcje @ie*

3) liczba i rozmieszczenie t6zek w pokojach chorych jest zgodna z obowiazujacymi
przepisami (odstgpy migdzy t6zkami umozliwiajg swobodny dostep do pacjentéw, dostegp z
trzech stron, w tym z dwéch dhuzszych, szeroko$¢ pokoju 16zkowego umozliwia
wyprowadzenie kazdego 16zka) tak(nﬁ‘

6. Czy w pomieszczeniach, w ktc')rych konieczna jest zwigkszona wymiana powietrza zainstalowana

jest wentylacja mechaniczna namewno-wywl(wn lub klimatyzacja tak/nie/nie dotyczy*
wwm

7. Czy w oddziale znajduje si¢ 1zolatka zgodna z obowigzujacymi przepisami (opisaé jesli nie spelnia
wymagania) (tak/nie/nie dotyczy

.......................................................................................................................
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8. Stan techniczny i sanitarny innych pomieszczen oddziatu (sanitariaty, lazienki, pokoje socjalne,

brudownik, pomieszczenia magazynowe ifp.(ORISFE). .- eeererrrrniisieriiesiniiiinrensre e
NN 7 30 7 17 A
9. Wszystkie pokoje 16zkowe wyposazone w:
1) umywalka z cieplg i zimng woda tak/nie*
2) dozowniki z mydiem w plynie L/nie*
3) pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia tak/nie*
4) pojemnik na zuzyte reczniki . (tak/nie*
(jesSli nie t0 OPISAE). ..uuvivuniiiriererne ettt

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

10. Czy jest zapewniona mozliwoéé dezynfekcji rak personelu we wszystkich pokojach t6zkowych

isag ika. rodzaj a de cyjpego)... AL AYEY, . Sl d LA me*
(oplsag Vc}pzo%ﬁ,‘dﬁj érgtg(a:c‘lj : fk YJE go).. MD"OOO;W'S E‘H"’Qgﬁ;

Yol

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

- w przypadku oddzialéw intensywnej opieki medycznej dostgpnos¢ preparatu dezynfekcyjnego

przy kazdym stanowisku : tak/nie*
j srodka dezynfekcyjnego MHO N“(IZOZ‘D?MF’ .

e Biosopt RIS T S i HrTeECh, BD 10007

11. Gabinety diagnostyczno-zabiegowe wyposazone
1) w umywalki z bateria z ciepla i zimng woda \tak/nie/nie dotyczy*
2) zlew przynajmniej jednokomorowy (tak/nie/nie dotyczy*

3) dozowniki z mydtem w plynie i ptynem dezynfekcyjnym do rak @Me/rﬂe dotyczy*

4) pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemniki na zuzyte reczniki

(tak/nie/nie dotyczy*
5) wydzielone stanowisko do przygotowywania lekéw i wlewow kroplowyc
( tak/nie/nie dotyczy*
12. Ocena procedur dezynfekcyjnych sprzgtu medycznego — nalezy uwzglednié:
e R e S P ; ' R
equsept ledndv 1,0] "&Q Cay Meolrdlom [y Spre pied peyston
UVGloh Skond 17 | /S ain, [d-ma pali. |00 GISRYRIL T i
| S0 > v [ du. me ‘ol wn]Sprctu 41
I ' Lekpria

1) pojemniki na roztwory uzytkowe preparatéw dezynfekcyjnych na narzgdzia sa

kompletne (pokrywa, sito, pojemno$¢ dostosowana do ilosci wsadu, data, podpis osoby

. przygotowujacej) \tak/nie/nie dotyczy*
2) przechowywanie preparatow stezonych zgodnie z zaleceniami producenta
( tak/nie/nie dotyczy*

13. Czy wyréb medyczny, sprzet medyczny sterylny jest przechowywany:
1) w prawidtowych warunkach \mk(nie/nie dotyczy*
2) z zachowanym terminem waznosci (wg producenta) , Lta_E/nie/nie dotyczy*

da
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14. Czy wyréb medyczny i sprzgt medyczny wielokrotnego uzycia jest w obrebie oddzialu

1) poddawany obrobce wstepnej (mycie, dezynfekcja) (tak/nie/nie dotyczy*

2) pakietowany tak/nie/nie dotyczy*

3) sterylizowany tak@nie dotyczy*
(opisaé w/w czynnosci z uwzglednieniem sposobu ich wykonania, metod kontroli proceséw

i archiwizacji wynikow)

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

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

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

4) czy jest wykonywane reprocesowanie, lub dezynfekcja sprzgtu jednorazowego uzytku

tak/nie*
(jesli tak, to opisac szczegdlowo).
15. Brudownik posiada
1) myjnig-dezynfektor do basenéw i kaczek lub urzadzenie do dekontaminacji, w przypadku
stosowania basenéw jednorazowych @nie/nie dotyczy*
2) wentylacjg mechaniczng wyciggowsg (_tak/nie*

3) mozliwo$¢ mycia

(opisag). WO B .i"ﬁfe ﬁjfglfgm}(wr&uhh (’SCWM _I‘OOQUIO(Q ZOHQPO Ltﬁék/%ﬁl

16. W oddziale szpitalnym znajduje sig co najmniej 1 pomieszczenie porzadkowe posiadajace:
1) zlew z baterig i dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym @nie =
2) miejsce do przechowywania preparatow myjaco-dezynfekeyjnych i srodkoéw czystosel
: (tak/nie/nie dotyczy*
3) miejsce do mycia i dezynfekcji sprzgtu stosowanego do utrzymania czystosci
' Lta_klnie/nie dotyczy*

17. Czy sa opracowane procedury mycia i dezynfekcji powierzchni oddziatu szpitalnego  (tak/nie*
1) Strefa bezdotykowa:

. |

a) preparaty, stezenia robocze...... Wﬁag Ocedwqu’ ......... P
) CZESLOLHIWOSC.orveorescrrscsnssrmsssrsssssssasssinsssmmssinssenasssne s o T
¢) mopy/nakladki (czgstotliwos¢ wymiany, pra:ﬁe)....ﬁ..o‘d#ﬁﬂﬂ{f.‘. Rhﬂ ME(@O“

2) Strefa dotykowa: ( ae - O Qane

a) preparaty, st¢zenia robocze...... ZQOMEQP&WQ"HC?‘W

T Ly A——_e
sposob postepowania adku skazenia materiatery biglogicznym (opis)...:

R TR e R TR i

18. Ocena pos epowania z bielizng -'nale uwzglednit: HL[

1) sposéb transporty i gromadz nia %dn j bielizny, rawl ' ‘”‘f} '__
(opls)s 14, QE{QJ,ZWUDEOWW ,j‘J(OﬂSﬁ)Dﬂ ﬁW?& 114
2) sposob ads ortu { przechWarﬁa czystej Bielizn . rawidtowy/nieprawidlowy
(opis)...MlQ E&afl’a( (UG, Syt Farigolauto. § @p.-005- ... Ak, wid
3) zamkniéte $rodki transportu bielizny wykonane z materiatow umoz%wiaja,cych 8.01.10.
: dekontaminacjg (tak/nie/nie dotyczy™
19. Sposéb przechowywania odpadéw w miejscu ich wytwarzania jest zgodny z obowigzujacymi
przepisami — nalezy uwzgledni¢ odpady:

1) komunalne : (tak/nie/nie dotyczy *

2) odpady medyczne — poda¢ kody i rodzaj odpadéw w placowce, zgodnie z
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obowiazujacymi przepisami:..... ¥.. 1A 2 T
........................................ ady bbOVMOe,
n.%%fgoww 4t heanonoQiain elekoutaiive E{!’.@f.@:ﬂx...{mﬂsfork
a?po_;e nao y Tiiedyc bowigzujacymi
przepisami (tak/nie/nie dotyczy*
b) transport wewnetrzny odpadéw medycznych odbywa si¢ w spos6b
uniemozliwiajgcy narazenie na bezposredni kontakt z tymi odpadami ttak/nie*
¢) czgstotliwos¢ przekazywania odpadgw z miejsca wytwarzania do miejsc skladowania
- dni robocze..... ORU ENNQ. . i_ ..........................................................
- dni wolne od pracy........%. K GUMME ...
20. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne:
1) osobne dla pacjentéw i personelu tak/nie*
2) osobne dla kaobiet i mezczyzn tak/nie/nie dotyczy*
3) dla 0séb niepetnosprawnych - przynajmniej jedno na kazdej kondygnacji dostepne;j
dla tych os6b (tak/nie*

21. Dostepnosé i uzycie srodkéw ochrony osobistej personelu odpowiednio do zagrozenia

(e

22. W oddziale opracowane s i stosowane procedury:

1) mycia rgk (tak/nie*
2) dezynfekeji rgk (tak/nie*
3) postgpowania po ekspozycji (_tak/nie*
4) izolacji pacjenta z zakazeniem lub chorobg zakazng (_tak/nie*
5) dezynfekeji, mycia narzgdzi i sprzgtu medycznego ( tak/nie*
6) sprzatania i dezynfekcji pomieszczer tak/nie*
7) postgpowania z brudna bielizng tak/nie*
8) postgpowania z odpadami medycznymi (instrukcja stanowiskowa) @_k/m'e*

9) inpe, jaki
.w -[n.z--.

M. Ayl i Profols
23. Opracowani

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

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

......................... "di ...ﬁ:qp‘.‘.wg._.g;v‘s. faﬂrﬂi galm&
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