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Stan sanitarny podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
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Panstwowa Inspekcja Sanitarna
w 2019 r. sprawowata nadzor sanitarny
nad podmiotami wykonujacymi
dziatalnos$¢ leczniczg w ramach realizacji
zadan z zakresu zdrowia publicznego,
w tym kontroli warunkéw higieniczno-
sanitarnych, jakie powinien spetniac
personel medyczny, sprzet oraz
pomieszczenia, w ktorych sa udzielane
Swiadczenia zdrowotne w celu
ochrony zdrowia ludzkiego przed
niekorzystnym wptywem szkodliwosci
i ucigzliwosci $rodowiskowych,
zapobiegania powstawaniu choréb,
w tym choréb zakaznych i zawodowych.
W minionym roku skontrolowano 2908
(58,1 %) podmiotow prowadzacych
dziatalno$¢ leczniczg w stacjonarnych
i catodobowych, ambulatoryjnych oraz
dziatalno$¢ leczniczg wykonywang przez
praktyki zawodowe sposrod 5005 ujetych
w ewidencji, co wynikato z opracowanych
planéw kontroli.

W okresie sprawozdawczym dobry
stan sanitarny, rozumiany jako
stwierdzenie w trakcie ostatniej kontroli
braku uchybien pod wzgledem
wymagan higienicznych, sanitarnych i
technicznych, skutkujgcych wszczeciem
postepowania administracyjnego,
stwierdzono w 2843 podmiotach
leczniczych, co stanowito 97,7 %
wszystkich skontrolowanych obiektow.
Nieprawidtowosci sanitarne i techniczne,
rzutujagce na stan sanitarny placowek
stwierdzono w 65 podmiotach, co

stanowito 2,2 %  skontrolowanych
obiektow. Postepowanie administracyjne
obejmowato wydanie decyzji
administracyjnej i/lub natozenie grzywny
w drodze mandatu karnego.

Stacjonarne i catlodobowe $wiadcz-
enia zdrowotne

Warunki lokalowo-techniczne
Panstwowa Inspekcja Sanitarna
wojewodztwa podkarpackiego
nadzorowata w 2019 r. 146 podmiotéw
leczniczych wykonujgcych stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne: 56
szpitali (w tym 14 szpitali jednodniowych
i 3 szpitale uzdrowiskowe), 21 zaktadow
opiekunczo-leczniczych, 14 zaktaddw
pielegnacyjno-opiekunczych, 9 zaktaddéw
rehabilitacji leczniczej, 24 sanatoria, 11
hospicjow, oraz 11 podmiotow
zakwalifikowanych jako inne (w tym
m.in. stacje dializ).

W ramach nadzoru biezacego
przeprowadzono 112 kontroli
z uwzglednieniem: stanu technicznego
rzutujgcego na stan sanitarny,
opracowanych procedur zapobiegajgcych
szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych
oraz dostosowania pomieszczen do
wymogow rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 . (Dz. U.
z 2019 r. poz. 595) a takze
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
2 kwietnia 2012 r. w sprawie okreslenia
wymagan, jakim powinny odpowiadac

zaktady i urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego (Dz. U. z 2018 r. poz.
496).

Skontrolowano 45 szpitali z posrod
56 znajdujacych sie w ewidencji.
W 26 stwierdzono nieprawidtowosci
w tym w 1 szpitalu jednodniowym,
z 17 skontrolowanych zaktadow
opiekunczo-leczniczych w 2 stwierdzono
nieprawidtowosci, z 14. zakfaddéw
pielegnacyjno - opiekunczych w 1
stwierdzono nieprawidtowoséci, z 14
skontrolowanych sanatoridow w 1
stwierdzono nieprawidtowosci,
skontrolowano 7 zaktadéw rehabilitacji
leczniczej w ktoérych nie stwierdzono
nieprawidtowosci.
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Podmioty lecznicze skontroclowane w 2019 roku ze
stwierdzonymi nieprawidiowosciami

Zaktady Rehabilitacji
leczniczej

B

Sanatoria

Zaktady Pielegnacyjno -
Opiekuncze

Zaktady Opiekunczo-
Lecznicze

Szpitale

50

100

@ Podmioty skontrelwane.

m Podmioty ze stwisrdzonymi nieprawidtowosciami

Stwierdzone nieprawidtowosci byty
przedmiotem prowadzonych postepowan
administracyjnych ~w  stosunku do
podmiotow  leczniczych celem ich
usuniecia. Nieprawidtowosci stwierdzone
w podmiotach leczniczych stacjonarnych
i catodobowych $wiadczen zdrowotnych
dotyczyty gtownie niespetnienia
wymagan higieniczno - sanitarnych
i technicznych. do ktérych nalezg m.in.:
uszkodzenia, ubytki farby i tynku oraz
zacieki na $cianach i sufitach w salach
pacjentow, sanitariatach, uszkodzenia
i nieszczelnosci oraz nierownosci
wyktadziny podtogowej w pokojach
pacjentow, pokojach zabiegowych,
korytarzach, Zniszczona stolarka
drzwiowa i okienna, brak dezynfektora
basendéw i kaczek.

Nieprawidtowosci w  zakresie
dziatan majacych na celu zapobieganie

szerzeniu sie zakazen i choréb
zakaznych obejmowaty  zagadnienia
dotyczace: systematycznosci spotkan
/ posiedzen komitetu kontroli zakazen

szpitalnych, biezgcego monitorowania
zakazen szpitalnych i czynnikow

alarmowych zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, systematycznej
weryfikacji polityki antybiotykowej
na podstawie lokalnej sytuacji
epidemiologicznej tzw. Lmapy
epidemiologicznej”  szpitala, szkolen
wstepnych z zakresu zapobiegania
zakazeniom szpitalnym dla pracownikow
nowo zatrudnionych, uczniéw, studentéw
przed dopuszczeniem do pracy na
stanowisku pracy, zarzadzenia/procedury
w sprawie wykonywanie
mikrobiologicznych badan przesiewowych
u pacjentéw przyjmowanych do szpitali,
przestrzegania  wymagan  procedury
/ standardu w zakresie higieny rak, tj.

brak przygotowania do wykonania
procedury poprzez posiadanie na
dtoniach  bizuterii, dtugich paznokaci,

sztucznych paznokci, dtugi rekaw.
Wywigzywanie sie z obowigzkdéw
wynikajacych z ww. zagadnien, jest
niezbedne w celu minimalizacji zagrozen
zwigzanych z zapewnieniem
bezpieczenstwa pacjentow w czasie
udzielania swiadczen zdrowotnych przez
podmioty lecznicze.

pppppp
STULECIE ODZYSKANIA
NIEPODLEGLOSCI
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Pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci
w 2019 . w podmiotach udzielajacych
stacjonarnych i catodobowych s$wiadczen
zdrowotnych prowadzono na biezaco
prace remontowo-budowlane, ktérych
zakres wynikat z koniecznosci realizacji
obowigzkéw natozonych w decyzjach
administracyjnych, aktualnych potrzeb
oraz mozliwosci finansowych podmiotéw.
w wyniku realizacji programéw
rozbudowy i modernizacji, uruchomiono
nowe bloki operacyjne, spetniajace
obowigzujgace standardy. Nowe Bloki
Operacyjne utworzono w Strzyzowie,
Debicy, Sanoku, Kolbuszowej,
tancucie i Stalowej Woli.  Centralne
Sterylizatornie, posiadajqce trzy strefy,
oddano do uzytku w Debicy, Sanoku,
Kolbuszowej, Stalowej Woli.

W 2019r. PPWIS wydat 16 decyzji

administracyjnych dotyczacych
naruszenia wymagan higieniczno-
sanitarnych, wynikajacych z braku
realizacji wymogow zawartych

w postanowieniach stwierdzajqcych
znaczny wplyw na bezpieczenstwo
pacjentow, w zwigzku
Zz niezrealizowaniem zatozen
Programéw Dostosowania. W wiekszosci

szpitali pomieszczenia Bloku
Operacyjnego i Centralnej Sterylizatorni
spetniajq wymagania okreslone

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 29 marca 2019r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu  wykonujacego  dziatalnosc
leczniczg (Dz. U. Z 2019r. Poz 595).

Pie¢ szpitali w catosci  wykonato
obowigzki natozone przedmiotowymi
decyzjami.

Koniecznos$c¢ realizacji prac budowlanych,
modernizacji i reorganizacji
w kontrolowanych podmiotach wynikata
z obowigzku  dostosowania ich do
wymogoéw przepisow prawa i byta
niezbedna w celu dostosowania do
wymagan odpowiednim do rodzaju
wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz
rodzaju udzielanych Swiadczen
zdrowotnych oraz poprawy
bezpieczenstwa pacjentow.

Podmioty lecznicze, ktére nie
zrealizowaty zalecen w wyznaczonym
terminie wystepowaty do PPWIS z prosbhg
0 przesuniecie terminu realizacji zalecen

zawartych w decyzjach. Na wniosek
stron PPWIS zmieniat ww decyzje,
wyznaczajagc nowe terminy realizacji
obowigzkdw.

Dziatalnos¢ szpitalnych zespoiéw do
spraw zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitalnych

W szpitalach i podmiotach
leczniczych  wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg w rodzaju $wiadczenia
szpitalne, kierownicy zgodnie z art. 14
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.
U. z 2018 r. poz.151) powotali
i nadzorowali prace zespotdéw i komitetow
kontroli zakazen szpitalnych. W skfad
zespotow i komitetdow w wiekszosci
podmiotow wchodzg pracownicy szpitali
ktorzy w wiekszosci przypadkdéw spetniali
wymagania art. 15 cyt. ustawy.

Do zadan zespotu kontroli zakazen
szpitalnych nalezy m.in.: opracowywanie
i aktualizacja  systemu  zapobiegania
i zwalczania zakazen szpitalnych,
prowadzenie kontroli wewnetrznej oraz
przedstawianie wynikoéw i wnioskow z tej
kontroli kierownikowi szpitala
i komitetowi zakazen szpitalnych,
szkolenie personelu w zakresie kontroli
zakazen szpitalnych, konsultowanie osoéb
podejrzanych o zakazenie lub chorobe
zakazng oraz tych u ktorych rozpoznano
zakazenie lub chorobe zakazng,
opracowywanie norm, standarddéw oraz
zatwierdzanie procedur i instrukcji dla
placéwki.
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W obiektach objetych nadzorem

w toku kontroli dokonano oceny
dziatalnosci  komitetow i  zespotow
kontroli zakazen szpitalnych,
zapewnienia warunkéw ochrony przed
zakazeniem, monitorowania i rejestracji
zakazen i czynnikdw alarmowych,
raportéw o) biezacej sytuacji
epidemiologicznej szpitala. Oceniono
rowniez zakres, sposob i czestotliwos¢
prowadzenia kontroli wewhetrznej
w obszarze realizacji dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen
i chordb zakaznych.
Na podstawie  analizy
i raportow z  kontroli  wewnetrznej
obserwuje sie koniecznos¢
podejmowania przez podmioty lecznicze
dziatan w celu ograniczenia
rozprzestrzeniania zakazen szpitalnych
poprzez weryfikowanie i nadzéor nad
stosowanymi procedurami oraz
zastosowanie skutecznych metod oceny
podejmowanych dziatan.

Poddano rdéwniez analizie sposob
opracowywania i aktualizacje standardow
farmakoprofilaktyki i  farmakoterapii
zakazen i chorob zakaznych w szpitalu.
Ocene wynikdéw kontroli wewnetrznych
polityki antybiotykowej w wiekszosci
szpitali przeprowadza zespot do spraw
antybiotykoterapii lub  Komitet ds.
terapeutycznych, Komitet Terapeutyczny.
Zespoty sg powotane zarzadzeniem
Dyrektora podmiotu leczniczego.
W zakresie czynnosci zespotu do spraw

protokotow

antybiotykow w wybranych sytuacjach
klinicznych. Aktualizacja receptariusza
szpitalnego jest przeprowadzana $rednio
raz w roku. Ponadto w czesci szpitali

Komitet Terapeutyczny prowadzi
konsultacje w zakresie wiasciwego
stosowania antybiotykow oraz

monitoruje stosowanie antybiotykéw na
podstawie wydruku zuzytych
antybiotykow z apteki szpitalnej.

W 2019 r. wszystkie szpitale
zatrudniaty pielegniarki epidemiologiczne
na petnych etatach wymiaru czasu pracy,
a w przypadku wiekszej liczby tozek
w szpitalach zapewniono dodatkowy etat
na tym stanowisku Iub stanowisko
taczone z innym obowigzkami.

W 2019 r. w zaktadach lecznictwa
zamknietego odnotowano 24 ogniska
epidemiczne, w tym 8 ognisk o etiologii
wirusowej (wirus grypy typ A (1);
Rotawirus (3); Norowirus (4)), 11 ognisk
o etiologii bakteryjnej (Pseudomonas
aeruginosa MBL (+) (1); Clostridioides
difficile (10)) ognisko wywotane przez
$wierzbowca oraz 3 ogniska
0 nieustalonej etiologii. Ponadto
wykazano dwie transmisje kolonizacji
Klebsiella MBL i Klebsiella KPC.

W zwigzku 1z wystgpieniem ognisk

epidemicznych i transmisji kolonizacji
w podmiotach leczniczych podjeto
nastepujace dziatania: wstrzymano

przyjecia pacjentow oraz odwiedziny,
zweryfikowano  procedury medyczne
redukujace transmisje drobnoustrojow,

antybiotykoterapii  jest  opracowanie
receptariusza szpitalnego, ktory
uwzglednia wytyczne stosowania

przeprowadzono szkolenia personelu na
stanowiskach pracy.

Ogniska epidemiczne w placowkach lecznictwa zamknietego w 2019 roku.

aWirus grypy typ A

m Rotawirus

@ Norowirus

OOgniska o etiologii bakteryjnej, Pseudomonas aeruginosa MBL (+)
OClostridioides difficile

@ Ognisko wywotane przez swierzbowca

m Ognisko o nieustalonej etiologii.
OKolonizacja Klebsiella MBL i Klebsiella KPC.

POLSKA
STULECIE ODZYSKANIA
NIEPODLEGLOSCI
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Opracowanie i wdrozenie procedur

Zgodnie z art. 11 ust. 1, ust. 2 pkt
3 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U.
z2018 r. poz. 151), kierownicy
wiekszosci podmiotdéw leczniczych oraz

inne osoby udzielajgce  $wiadczen
zdrowotnych podjeli dziatania
zapobiegajace szerzeniu sie zakazen
i chordb zakaznych obejmujace

w szczegolnosci opracowanie, wdrozenie
oraz nadzorowanie procedur sanitarno-
higienicznych zapobiegajacych
zakazeniom i chorobom zakaznym
zwigzanym z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, dla podlegtych placéwek.
W toku kontroli dokumentacji

i wiedzy personelu udzielajgcego
$Swiadczen  zdrowotnych  stwierdzono
nieliczne nieprawidtowosci w zakresie
procedur sanitarno - higienicznych

oraz instrukcji stanowiskowych,
a w wiekszosci placbwek sg one
aktualizowane i dostosowane do rodzaju
wykonywanej  dziatalnosci  leczniczej
oraz zakresu udzielanych  $wiadczen
zdrowotnych, uwzgledniajacych warunki
i nieprawidtowosci techniczne obiektow.

Zaopatrzenie w wode przeznaczonag
do spozycia

Skontrolowane podmioty
wykonujace dziatalnos¢ leczniczg
z rodzaju stacjonarne i catodobowe

Swiadczenia zdrowotne zaopatrywane sq
w wode gtébwnie z  wodociggdw
sieciowych, pozostajacych pod statym
nadzorem stuzb sanitarnych, nieliczne
szpitale korzystaja z wtasnych uje¢ wody.
Awaryjnym zrédtem zaopatrzenia
w wode dla wiekszosci szpitali
sq przeptywowe  zbiorniki  retencyjne
zapewniajace co najmniej 12 godzinny
zapas wody, dla kilku rezerwowym
zrédtem zaopatrzenia w wode sg wtasne
ujecia ze studni giebinowej lub wodociagi
sieciowe. W dwoch szpitalach obowigzuje

decyzja nakazujaca zapewnienie
rezerwowego zrddta wody.
Podczas przeprowadzonych kontroli

szpitali kwestionowano stan sanitarno-
techniczny pomieszczen hydroforni,
zbiornika rezerwowego wody, wnetrza
studni, wtazéw do zbiornikéw, kominka
wentylacyjnego, pokrywy studni,

stwierdzono brak odnotowanych zapisow
z czyszczenia i dezynfekcji zbiornikéw
stuzacych do gromadzenia wody czystej.
Wyzej  wymienione nieprawidtowosci
ujete zostaty w wydanych decyzjach.

Zaopatrzenie w sSrodki dezyn-
fekcyjne i ich stosowanie

Wszystkie placéwki posiadaty
wystarczajacq ilo$¢ srodkow do mycia
i dezynfekcji narzedzi, sprzetu
medycznego, powierzchni oraz
wystarczajaca ilos¢ i dostep
do indywidualnych  $rodkéw  ochrony

osobistej (rekawiczki, fartuchy, maseczki
itp.). Dezynfekcja sprzetu wielokrotnego
uzycia prowadzona byta w pomieszczeniu
udzielania $wiadczenia w specjalnie
do tego celu wydzielonych i opisanych

pojemnikach z przykrywa i sitem,
dostosowanych do ilosci
dezynfekowanego sprzetu. Mycie

i dezynfekcja narzedzi i sprzetu odbywa
sie w wiekszosci podmiotow w sposob
manualny oraz coraz czesciej takze
maszynowy w  obrebie centralnej
sterylizatorni.

Wszystkie stosowane w placowkach
preparaty dezynfekcyjne byty
zarejestrowane przez Urzad Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych
zgodnie z ustawg z dnia 18 marca 2011r.
o Urzedzie Rejestracji  Produktow
Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych
i Produktow Biobdjczych (Dz. U. z 2019r.
poz. 662).
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Sterylizacja
Wszystkie nadzorowane szpitale
majg mozliwos¢ wykonywania sterylizacji

sprzetu, posiadajq centralng
sterylizatornie, lokalng sterylizatornie
lub punkty sterylizacyjne.

Szpitale w Lubaczowie, Nisku, tancucie,
Debicy, Jasle, Brzozowie, Jarostawiu,
Lezajsku, Kolbuszowej, Krosnie, Mielcu,
Nisku, Sanoku, Stalowej Woli,
Tarnobrzegu w 2019r. dostosowaty
centralne sterylizatornie zgodne
Z wymogami obowigzujacych przepisow
prawa i wytycznymi poprzez
zapewnienie trzech stref: brudng, czysta
i sterylna.

Podmioty inne niz szpitale, udzielajace
stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
zdrowotnych, ktore stosowaty sprzet
wielokrotnego uzycia, po wstepnej
dezynfekcji przekazywaty go do
centralnej sterylizatorni zlokalizowanej
w szpitalu nalezacym do tego samego
podmiotu lub zawarty umowy w zakresie
sterylizacji sprzetu z inng placowka.
Réwniez w przypadku braku autoklawdéw
niskotemperaturowych szpitale zawieraty
umowe na ustugi sterylizacyjne z innymi
placowkami.

W autoklaw niskotemperaturowy
wyposazone sg szpitale Brzozéw,
Debica, Jasto, Kolbuszowa, Krosno,
1 szpital w Przemys$lu, 3 szpitale
w Rzeszowie, Przeworsk, Sanok.
Sterylizatornie szpitalne wyposazone sg
gtownie w sterylizatory typu parowego

oraz sterylizatory nisko temperaturowe.

Kontrola wewnetrzna procesow
sterylizacji prowadzona byta w formie
dokumentacji cyklu, Ilub protokotu
procesu tacznie z wydrukami
z autoklawu. Kontroli wewnetrznej
podlegaty wskazniki fizyczne
(temperatura, czas, cisnienie),

chemiczne i biologiczne.

Wskazniki chemiczne zaktadane
byty zgodnie z przyjetymi procedurami
kontroli procesu. Wskazniki biologiczne
stosowane byty celem kontroli
skutecznosci procesu sterylizacji
autoklawu jeden raz w tygodniu Ilub
czesciej zgodnie z obowigzujaca
w placéwce procedurg ( obecnie nieliczne
placéwki), stosujg wskaznik biologiczny
jeden raz w miesigcu.

Wszystkie szpitale prowadzity
dokumentacje medyczng w sposob
umozliwiajacy powigzanie procesu
sterylizacji narzedzi z konkretnym
pacjentem, u ktérego zostaty uzyte. Fakt
ten, dokumentowano w historii choroby
pacjenta lub protokole zabiegowym,

operacyjnym.

Sterylny sprzet i materiat
przechowywany byt prawidiowo
z zachowaniem terminu waznosci. Sprzet
i narzedzia do i po sterylizacji

transportowane byly w przeznaczonych
do tego celu odpowiednio opisanych
pojemnikach, kontenerach podlegajacych
myciu i dezynfekdji.

Gospodarka odpadami
We wszystkich skontrolowanych

szpitalach segregacja odpadodw
medycznych odbywa sie w miejscu ich
wytworzenia. Odpady niebezpieczne,
za wyjatkiem  odpadéw o  ostrych
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koncach i krawedziach sg zbierane
w miejscu ich powstawania do workdéw
jednorazowego uzycia, koloru
czerwonego, wytrzymatych, odpornych
na dziatanie  wilgoci i  $rodkow
chemicznych, z mozliwoscig
jednokrotnego zamkniecia. Zuzyte
przedmioty o ostrych koncach

i krawedziach sg zbierane w pojemnikach
jednorazowego uzycia, sztywnych,
odpornych na dziatanie wilgoci,
mechanicznie odpornych na przektucie
badz przeciecie. Pojemniki te znajdujgq
sie w miejscach powstawania odpadow.

Worki jednorazowego uzycia
Sg umieszczane na stelazach
lub w sztywnych pojemnikach
(jednorazowego lub wielokrotnego
uzycia), napetniane sg do 2/3 objetosci,
zamykane i przekazywane
do pomieszczenia stuzacego do

wstepnego magazynowania odpadéw
niebezpiecznych. Transport wewnetrzny
odpadow medycznych z miejsca
powstawania do miejsca magazynowania
lub odbioru odbywa sie Srodkami
transportu przeznaczonymi wyfacznie
do tego celu, w sztywnych pojemnikach
wielokrotnego lub jednorazowego uzycia
lub na specjalnie przeznaczonych do tego
celu wdzkach.

We wszystkich skontrolowanych
szpitalach odpady medyczne
przechowywane sg poza miejscem ich
powstania w przystosowanym do tego
celu pomieszczeniu. Nie wszystkie
szpitale uporaty sie z dostosowaniem
pomieszczen, w ktorych przechowywane
sq odpady medyczne do obowigzujgcego
w tym zakresie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia.

W stosunku do roku 2018 notuje sie
jednak nieznaczng poprawe.
Nieprawidtowosci stwierdzono jedynie
wll z 44 skontrolowanych w tym
zakresie szpitali.

Kazdorazowo w przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci wydawano decyzje lub
zalecenia z nakazem ich usuniecia.
W 4 szpitalach obowigzki z wydanych
decyzji oraz zalecen pokontrolnych
zostaty zrealizowane.

Wszystkie skontrolowane szpitale
posiadaty podpisane umowy na transport
i unieszkodliwianie odpaddéw z firmami
posiadajacymi wymagane zezwolenia,
ktére przekazywaty odpady

do zlokalizowanych na terenie woj.
podkarpackiego trzech instalacji
spalajacych odpady medyczne:
w Jedliczu, Rzeszowie i Tarnobrzegu.

Pralnictwo i postepowanie z bielizng
szpitalng
Postepowanie z bielizng szpitalng

w obiektach stacjonarnej opieki
zdrowotnej regulujq opracowane
i wdrozone procedury szpitalne

uwzgledniajace warunki lokalowe oraz
zapisy uméw zawartych z pralniami
zewnetrznymi piorgcymi bielizne
szpitalng i zapewniajacymi transport
bielizny czystej i brudnej. Wiekszos¢
szpitali przekazuje bielizne do
posiadajacych bariere higieniczng pralni
zapewniajacych wilasciwe monitorowanie
technologicznego procesu prania
i skutecznej dezynfekcji. Pranie bielizny

i poscieli z obiektow lecznictwa
zamknietego  gtdwnie  zlecane jest
podmiotom zewnetrznym. Jedynie

6 szpitali pierze bielizne i posciel we
wilasnych pralniach.
Do najczesciej
nieprawidtowosci i

wystepujacych
uchybien

w postepowaniu z bielizng szpitalng
nalezy zaliczy¢:

» brak $rodka transportu z przestrzenig
zamknieta do przewozu Dbielizny
czystej z wyraznym oznaczeniem
identyfikujgcym ich przeznaczenie,

» niewtasciwy stan sanitarno-techniczny
powierzchni $cian, sufitdow,

» niezgodne z zapisami procedury
postepowanie z bielizng czysta, przez
co bielizna jest narazona na wtorne
skazenie,
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» brak pomieszczenia mycia
i dezynfekcji wdzkdéw przeznaczonych
do transportu bielizny czystej
i brudnej.

W  zwigzku ze stwierdzonymi

w 5 szpitalach nieprawidtowosciami

zwigzanymi miedzy innymi z ryzykiem

wtérnego zanieczyszczenia bielizny
czystej oraz zagrozeniem
rozprzestrzenienia sie flory bakteryjnej
bielizny  brudnej, wydano decyzje
nakazujace usuniecie tych
nieprawidtowosci.

Instalacje i urzadzenia wentylacji

mechanicznej i klimatyzacji

Wiekszo$¢ szpitali przeprowadza
okresowe przeglady wentylacji
mechanicznej i klimatyzacji  przez
zewnetrzne firmy specjalistyczne Ilub
wykwalifikowany personel zatrudniony
przez podmioty lecznicze.

Postepowanie ze zwlokami o0s6b
zmartych w szpitalu

We wszystkich szpitalach zasady
postepowania ze zwtokami 0sob
zmartych w szpitalu okreslaja
opracowane procedury uwzgledniajace
wszystkie dziatania od stwierdzenia
Smierci pacjenta, az do przekazania
zwtok rodzinie lub firmie pogrzebowej
celem pochowku. Sg to (w zaleznosci od
potrzeb i mozliwosci szpitala) transport,
przechowywanie w pomieszczeniu pro-
morte, chiodni Ilub pomieszczeniach
prosektorium, odbiér przez rodzine
i wyspecjalizowang firme.  Wszystkie

dziatania odbywajq sie z poszanowaniem
godnosci osoby zmartej.

Narazenia i choroby zawodowe
w placéwkach stuzby zdrowia.

W 2019 r. na terenie
wojewodztwa podkarpackiego
stwierdzono ogotem 43 choroby
zawodowe, z <czego 6 przypadkow
dotyczyto pracownikéw stuzby zdrowia.

3 stwierdzone schorzenia zawodowe
zZwigzane byty z obcigzeniem
obwodowego uktadu nerwowego

wywotanego sposobem  wykonywania
pracy pod postacia zespotu ciesni
w obrebie nadgarstka u 2 masazystow
oraz lekarza stomatologa.
U 2 pielegniarek rozpoznano wirusowe
zapalenie watroby typu C i gruzlice
wigzac je z narazeniem zawodowym
na szkodliwe czynniki biologiczne
w miejscu pracy. 1 salowa zachorowata
na alergiczne zapalenie skory rak
zwigzane z uzywaniem w $rodowisku
pracy substancji chemicznych
wykazujacych dziatanie alergizujace.
Ambulatoryjne swiadczenia
zdrowotne

Ambulatoryjne Swiadczenia
zdrowotne udzielane sg w przychodniach,
poradniach, osrodkach zdrowia,
lecznicach lub ambulatoriach z izbg
przyjec, zaktadach badan
diagnostycznych i medycznych
laboratoriach diagnostycznych, zaktadach
rehabilitacji leczniczej oraz innych nie
wymienionych podmiotach.
Skontrolowano 1378 podmiotow
leczniczych wykonujacych ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne sposréd 1919
ujetych w ewidencji.
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Zakres kontroli w tego typu obiektach

obejmowat:

> zaopatrzenie punktéw  wodnych
w biezacq zimng i cieptqg wode oraz
wyposazenie ich w umywalki,
dozowniki z mydiem w ptynie,
dozowniki ze $rodkiem
dezynfekcyjnym i pojemniki na
reczniki jednorazowego uzycia,

» gospodarke odpadami medycznymi
i komunalnymi,

> postepowanie z bielizng brudng
i czystq,

> zapewnienie sterylizacji narzedzi,
sprzetu i materiatow medycznych

> zapewnienie pomieszczenia lub
miejsca porzadkowego,

> procedury utrzymania  czystosci,
dezynfekcji, mycia narzedzi i sprzetu
medycznego, sterylizacji, sprzatania
i dezynfekcji pomieszczen,

» funkcjonowanie instalacji
wentylacyjnej i klimatyzacji,
» stan sanitarno - higieniczny

pomieszczen i ich funkcjonalnosg,

> realizacje dziatan zapobiegajacych
szerzeniu sie zakazen i chordb
zakaznych oraz ocene prowadzonej
dokumentacji tych dziatan.

W okresie sprawozdawczym zty stan
sanitarny rozumiany jako stwierdzenie
w trakcie ostatniej kontroli uchybien
pod wzgledem wymagan higienicznych,
sanitarnych i technicznych
skutkujacych wszczeciem postepowania
administracyjnego, wydaniem decyzji

administracyjnej, czy natozeniem
grzywny w drodze mandatu karnego,
stwierdzono w 66 podmiotach

leczniczych (4,3% skontrolowanych
obiektow), w tym 27 pod wzgledem
technicznym, co stanowi 1,9 %
skontrolowanych.

Tabela - dziatalnos¢ kontrolna
w podmiotach wykonujacych
ambulatoryjne $wiadczenia lecznicze

Liczba urzadzen i obiektéw
wedtug skontrolowanych
S ewidencji
Wyszczegolnienie na 31 Ogdtem | ze stwierdzonym nieprawidfowym stanem
X1 higieniczno- tylko tylko
sanitarnym i | higieniczno- | technicznym
technicznym | sanitarnym
1919 1378 36 3 27
Ogoétem
Przychodnie, 1257 980 33 2 23
osrodki zdrowia,
poradnie,
ambulatoria z izbg
mbulatorvine chorych, lecznice
ambulatory] Zaklady badar 77 2 0 0
swiadczenia diagnostycznych
zdrowotne i medyczne
laboratoria
diagnostyczne
Zaktady 284 168 1 0 3
rehabilitacji
leczniczej
Inne 300 182 0 1 1
stuzb sanitarnych. Nieliczne przychodnie,
poradnie, czy osrodki zdrowia korzystajg
Skontrolowane podmioty z wilasnych uje¢ wody. Zaopatrzenie
wykonujace dziatalnos¢ leczniczg placéwek w cieptg wode zapewniane byto

zrodzaju ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne zaopatrywane sg w wode
gtownie z wodociggdw  sieciowych,
pozostajacych pod statym nadzorem

z miejscowych sieci komunalnych,

wilasnych kottowni, elektrycznych
podgrzewaczy wody lub  bojleréw
gazowych. w wiekszosci

POLSKA
STULECIE ODZYSKANIA
NIEPODLEGLOSCI
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skontrolowanych placowek stwierdzono
prawidtowo$¢ w zakresie zaopatrzenia
w biezacq cieptg wode. Punkty wodne

wyposazone sg w: zasobnik z recznikami
jednorazowego uzytku, podajnik
z preparatem do  dezynfekgcji rak,
podajnik z mydtem w ptynie.

Podczas przeprowadzanych kontroli
sanitarnych zwracano uwage na state
utrzymywanie temperatury wody
powyzej 55°C, by zapobiec mozliwosci
zasiedlenia wewnetrznej sieci
wodociggowej bakteriami z rodzaju
Legionella.

Podmioty wykonujace dziatalnosé
leczniczg z rodzaju ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne posiadajq
zawarte umowy z wyspecjalizowanymi
firmami na odbiér odpadéw medycznych.
Odpady medyczne w zaleznosci od
ich ilosci magazynowane sq
w przeznaczonych do tego celu
przenoénych urzadzeniach chtodniczych
umieszczonych w wydzielonych
pomieszczeniach, stacjonarnych
urzgdzeniach chtodniczych lub
w magazynach odpadéw medycznych.
Segregacja odpaddéw medycznych
odbywa sie w miejscu ich wytworzenia
do oznakowanych workdéw i pojemnikow.
Najczesciej wystepujgce
nieprawidtowosci to:
> nieprawidtowe oznakowanie

identyfikujgce odpady i brak procedur
postepowania z odpadami oraz

urzadzenia chtodniczego do
przechowywania odpadow
medycznych,

> brak podajnika z rekawiczkami
jednorazowymi, dozownika

z preparatem do dezynfekcji rak oraz
z mydtem, pojemnika na zuzyte
rekawiczki,
> brak miejsca przeznaczonego do
dezynfekcji, mycia i przechowywania
srodkow transportu wewnetrznego
odpadow medycznych,
Skontrolowane w 2019 roku podmioty
wytwarzajace odpady, w wiekszosci
posiadaty opracowane i wdrozone
procedury postepowania z odpadami
medycznymi. Wszystkie skontrolowane
podmioty lecznicze posiadaty podpisane

umowy na transport i unieszkodliwianie
odpadow z  firmami posiadajgcymi
wymagane zezwolenia, ktore
przekazywaty odpady do zlokalizowanych
na terenie woj. podkarpackiego trzech
instalacji spalajacych odpady medyczne
w: Jedliczu, Rzeszowie i Tarnobrzegu.

Podczas przeprowadzanych
kontroli nie stwierdzono uchybien
w zakresie gromadzenia i usuwania
odpadow komunalnych. Odpady

gromadzone s w pojemnikach lub
kontenerach usytuowanych na terenie
placbwek. Odbior odpadéw statych
dokonywany jest przez wyspecjalizowane
firmy. Placowki  posiadajg ztozong
deklaracje o optacie za gospodarowanie
odpadami komunalnymi do urzedow
miast lub gmin, na terenie ktérych sie
znajduja.

Postepowanie z bielizng

w podmiotach wykonujacych dziatalnosc
leczniczag z rodzaju ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne reguluja
opracowane i wdrozone procedury.
Placowki posiadajg wydzielone,
oznakowane pojemniki do
przetrzymywania bielizny brudnej,
wyltozone wsadami z workow
jednorazowego uzytku i usytuowane
w pomieszczeniach porzgadkowych.
Czystg bielizne przetrzymywano
w wydzielonych  szafkach. Wiekszos$¢
podmiotow stosuje bielizne
jednorazowego uzycia gtéwnie serwety,
podktady, fartuchy, ktérg po kontakcie
z materiatem biologicznym np. krwig,
traktowano jako odpad medyczny.
Bielizne zwilaszcza odziez ochronng prano
w pralniach podmiotdw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg lub  zlecano
podmiotom zewnetrznym.
W 2019 r. w dwoch skontrolowanych
obiektach stwierdzono nieprawidtowosci
zZwigzane z brakiem do wgladu
dokumentacji  potwierdzajacej ustugi
pralnicze odziezy ochronnej personelu
oraz brakiem prawidtowych warunkow
przetrzymywania odziezy osobistej
i ochronnej.

Podmioty lecznicze wykonujgce
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
prowadzg sterylizacje we wilasnym
zakresie lub (w zaleznosci od ilosci
i rodzaju narzedzi wielokrotnego uzycia)
zawierajq umowy ze szpitalami
na prowadzenie sterylizacji sprzetu.
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Osrodki zdrowia i punkty lekarskie,
ktore realizujg $wiadczenia w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej swiadczg
ustugi medyczne przy uzyciu sprzetu
jednorazowego  uzytku. Przychodnie
lub poradnie specjalistyczne posiadajace
sprzet wielokrotnego uzycia ze wzgledu
na rodzaj wykonywanych $wiadczen
(poradnie chirurgiczne, stomatologiczne,
ginekologiczne, laryngologiczne)
przeprowadzaja  procesy  sterylizacji
w autoklawach  typu grawitacyjnego
lub prézniowego. Skuteczno$¢ procesu
sterylizacji oceniana jest w ramach

kontroli wewnetrznej za pomocq
wskaznikéw chemicznych i biologicznych.
Podmioty wykonywaty kontrole
skutecznosci procesu sterylizacji

z zastosowaniem biologicznych
wskaznikow  z czestotliwosécia  raz
lub dwa razy w miesiqcu. Sprzet
i materiat po sterylizacji przechowywany
byt w przeznaczonych do tego szufladach
lub szafach. Pakiety ze sterylnymi
narzedziami posiadaty aktualny termin
waznosci oznaczony opisem recznym,
pieczatka lub wydrukiem z metkownicy.
Placowki sukcesywnie wycofujg z uzytku
wyeksploatowany sprzet do sterylizacji,

zamieniajac go nowoczesnym,
dostosowanym do obowigzujacych
standardow.

Wszystkie skontrolowane podmioty
posiadajg opracowane i wdrozone
procedury dezynfekcyjne. Podczas
kontroli stwierdza sie wifasciwy dobdr
srodkow dezynfekcyjnych, ich stezenie
oraz znajomos$¢ zasad i sposobu
dezynfekcji. Roztwory robocze srodkow
dezynfekcyjnych  przygotowywane sg

na biezaco przez personel,
przetrzymywane w pojemnikach
opisanych, pod przykryciem.
Zaopatrzenie w $rodki dezynfekcyjne pod
wzgledem ilosci i asortymentu byto
wystarczajace. Dezynfekcje sprzetu
wielokrotnego uzycia prowadzono

w specjalnie do tego wydzielonych
i opisanych pojemnikach z przykrywami
oraz sitem, dostosowanych do ilosci oraz
rodzaju dezynfekowanego sprzetu.
Sprzet i narzedzia poddawano procesowi
mycia w sposdéb manualny.

Utrzymanie czystosci i porzadku
w podmiotach lecznictwa
ambulatoryjnego jest prowadzone
przez przeszkolonych pracownikéw

medycznych, osoby sprzatajace
zatrudnione przez podmioty lecznicze
lub firmy $wiadczace ustugi w zakresie
sprzatania i dezynfekcji pomieszczen.
Podczas przeprowadzanych kontroli
stwierdzono: brak dostepu do biezacej
wody oraz wyposazenia w zlew

z bateriq i dozownikiem srodka
dezynfekcyjnego w pomieszczeniu
porzgdkowym, wozki serwisowe

do sprzatania pomieszczen przychodni
skorodowane, ze zniszczonymi wiadrami,
trudne do utrzymania w czystosci.
Kazdorazowo w przypadku stwierdzenia
uchybien wydawano decyzje z nakazem
ich usuniecia.

Pomieszczenia pracy
kontrolowanych podmiotow w wiekszosci
posiadajq wentylacje grawitacyjna.
Pomieszczenia wyposazone sq w sprzet
specjalistyczny, ktérego praca wymaga
statej temperatury powietrza, a tylko
nieliczne poradnie specjalistyczne
posiadajq klimatyzatory.

Podczas przeprowadzanych
kontroli sprawdzano rowniez
dokumentacje zdrowotng zatrudnionych
pracownikdw. Wszyscy pracownicy
posiadali odpowiednie zaswiadczenie.

Stan sanitarno-techniczny oraz
wyposazenie podmiotow lecznictwa
ambulatoryjnego, podobnie jak
w przypadku szpitali, w dalszym cigqgu
jest  zrdéznicowany. Do  najczesciej
wystepujacych nieprawidtowosci nalezy
zaliczy¢: niewlasciwy stan sanitarno-
techniczny powierzchni $cian, sufitow,
podtég, brak wentylacji w pomieszczeniu
poczekalni, brak dostepnosci
i przystosowania obiektu do potrzeb oséb
niepetnosprawnych.

W wyniku realizacji nakazéw
wydawanych przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w drodze decyzji
administracyjnych oraz realizacji zadan
ujetych w programach dostosowawczych
w wielu podmiotach lecznictwa
ambulatoryjnego stwierdzono poprawe
stanu  sanitarno-technicznego. Czes$c¢
podmiotow  wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg zostato przeniesionych
do nowych pomieszczen o dobrym
standardzie technicznym i sanitarnym.
Pomieszczenia sgq funkcjonalne, dobrze
zorganizowane zarowno w  czesci
medycznej, jak i zaplecza sanitarno-
higienicznego oraz gospodarczego.
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Meble oraz sprzet stanowigce
wyposazenie posiadajg powierzchnie
gtadkie, tatwe do utrzymania w czystosci
oraz odporne na dziatanie S$rodkow

dezynfekcyjnych.
Niektore  podmioty lecznictwa
otwartego, posiadajace opracowane

programy dostosowania do wymogéw
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.
w sprawie szczegdtowych wymagan,
jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego  dziatalno$¢  leczniczg
(Dz. U. z 2012r. Poz. 739) z powoddw
finansowych nie wywigzaty sie z zatozen
swoich programéw do konca 2019
roku. Najczestrzymi nieprawidtowosciami
objetymi programami dostosowania
byty:
> dostosowanie otworéw drzwiowych
i wstawienie drzwi o szer. 0,9 m we
wszystkich pomieszczeniach,
> brak bezposredniego dostepu
pacjentek do kabiny higieny osobistej
w gabinecie ginekologicznym,
> wymiana instalacji zimnej i cieptej
wody oraz kanalizacyjnej potgaczona
Z montazem nowej armatury
i wymiang urzadzen,
> brak przystosowania obiektu do
potrzeb oséb niepetnosprawnych.
W czasie przeprowadzanych kontroli
sprawdzano rdwniez realizacje dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen

i chordb zakaznych oraz ocene
prowadzonej dokumentacji tych dziatan.
Do najczesciej stwierdzanych
nieprawidtowosci w  tym  zakresie
nalezaty:

brak przeprowadzania kontroli
wewnetrznej w  obszarze realizacji

dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i choréb zakaznych oraz
sporzadzania raportéw zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, brak

stosowania procedury dekontaminacji
powierzchni. Nieprawidlowosci te ujete
zostalty w decyzjach pokontrolnych
i zaleceniach.

Praktyki zawodowe: indywidualne,
indywidualne specjalistyczne
i grupowe praktyki lekarskie, lekarzy
dentystow, pielegniarek i inne

Stan sanitarny skontrolowano
w 1419 (48 %) obiektach praktyk
lekarskich, lekarzy dentystéw,
pielegniarek i innych sposréd 2943
ujetych w  ewidendji. Negatywnie
oceniono 11 w tym: 5 pod wzgledem
higieniczno-sanitarnym i technicznym,
5 pod wzgledem higieniczno -sanitarnym
i 1 pod wzgledem technicznym.

Ocena stanu sanitarnego w/w
gabinetow to sprawdzenie: zaopatrzenia
punktow wodnych w biezacg zimng
i cieptqg wode oraz wyposazenie ich
w umywalki, dozowniki z mydtem
w ptynie, dozowniki ze  S$rodkiem
dezynfekcyjnym, pojemniki z recznikami
jednorazowego uzycia i pojemniki na
zuzyte reczniki; warunkdéw sanitarno-
technicznych pomieszczen i ich
funkcjonalnos$¢; zapewnienia wiasciwego
ciggu technologicznego w sterylizatorni,
ktéorg  stanowi  wydzielone miejsce
w gabinecie; postepowania z bielizng

czystg i brudng, postepowania
z odpadami komunalnymi i medycznymi;
pomieszczenia lub miejsca
porzgdkowego wyposazonego w zlew
z bateria i dozownik ze $rodkiem
dezynfekcyjnym; sprawnosci wentylacji.
Kontrola obejmowata rowniez

sprawdzenie opracowanych procedur,
dotyczacych powyzszych zagadnien.

Tabela- kontrola dziatalnosci leczniczej
wykonywanej przez praktyki zawodowe
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Liczba urzadzen i obiektow
skontrolowanych
ze stwierdzonym
wedtug nieprawidtowym stanem
; higienicz
L lmieni ewidenc g
Wyszczegodlnienie i no- tylko
na 31 ogdtem |sanitarn|higieniczn tylko
XII ym o- technicznym
i sanitarny
technicz m
nym

Ogoétem 2943 | 1419 5 1
IndyW|d_uaIne, s_peCJallstyczne i grupowe| 5,5 271 3 0
praktyki lekarskie
IndyW|d-uaIne, speCJallstyfczne i grupowe| ., 808 2 1 1
praktyki lekarzy dentystow
IndyW|d-ua-Ine, speCJallstyczne i grupowe| .. 130 0 0 0
praktyki pielegniarek
Inne 101 28 0 0 0
Podczas przeprowadzania kontroli procedura postepowania z odpadami
indywidualnych praktyk lekarzy medycznymi,

dentystéw w jednym obiekcie wydano
decyzje administracyjng z rygorem
natychmiastowej wykonalnosci dotyczacg
zaprzestania wykonywania $wiadczen

Nieprawidtowosci

rébwniez w gabinetach
praktyk lekarskich, dotyczyty :

stwierdzano
indywidualnych

medycznych do czasu zaopatrzenia » braku regularnej wewnetrznej kontroli
w sterylne narzedzia, wstrzymania procesu sterylizacji wskaznikami
wykonywania sterylizacji wyrobow biologicznymi,

medycznych wielokrotnego uzycia » ztego stanu sanitarno-technicznego
w autoklawie do czasu uzyskania $cian, sufitéw i podtog,

ujemnego wyniku badan skutecznosci » zapewnienia wyodrebnienia

procesu sterylizacji, poddania autoklawu

pomieszczen gabinetu od pomieszczen

przegladowi technicznemu, budynku wykorzystywanych do innych
powiadomienia podmiotow, ktorym celéw.
gabinet $wiadczy ustugi sterylizacji W gabinetach indywidualnych

0 zakazie uzywania narzedzi. Decyzja ta
zostata wykonana.

Inne nieprawidtowosci stwierdzone

w gabinetach indywidualnych praktyk

lekarzy dentystow dotyczyty:

» brak aktualnego przegladu
technicznego sterylizatora
i nieprawidtowa kontrola procesu
sterylizaciji,

> brak automatycznej rejestracji

parametrow krytycznych procesu,

» brak odpowiedniego oznakowania
pakietow z narzedziami po sterylizacji,
» nieprawidiowe zbieranie
i magazynowanie odpadow

medycznych oraz nieaktualna

i grupowych praktyk pielegniarek nie
stwierdzano nieprawidtowosci.
Kazdorazowo w przypadku stwierdzenia

uchybien  wydawano  decyzje Ilub
zalecenia z nakazem ich usuniecia.
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