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ZAGADNIENIA Z ZAKRESU EPIDEMIOLOGII

I. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorob zakaznych

1. Sytuacja epidemiologiczna wybranych choréb zakaznych

Opracowanie przedstawia zasadnicze dane dotyczace ksztattowania si¢ sytuacji
epidemiologicznej wybranych chorob zakaznych na terenie Szczecina w 2019 r., w odniesieniu do
2018 r. Raport przygotowano na podstawie rocznych sprawozdan o zachorowaniach na choroby
zakazne, zakazeniach i zatruciach sporzadzonych dla Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie.

Zarejestrowano wzrost zgloszen zachorowan wsérod zatru¢ pokarmowych wywotanych
przez norowirusy. Ws$rod bakteryjnych zatru¢ pokarmowych odnotowano znaczny spadek
zachorowan wywotanych przez Clostridium difficile i zakazen pokarmowych wywotanych przez
pateczki Salmonella spp. Odnotowano podwojenie zgloszonych ognisk chorob przenoszonych
droga pokarmowa3.

Nie odnotowano zadnego zachorowania na czerwonke bakteryjng oraz zachorowan na dur
brzuszny, dury rzekome i zatru¢ jadem kietbasianym.

W porownaniu z ubieglym rokiem odnotowano epidemiczny wzrost zachorowan na
wirusowe zapalenie watroby typu A. WigkszoSci zachorowan byly to zachorowania w ogniskach
placowek oswiatowych oraz pojedyncze przypadki. Zarejestrowano mniej niz w roku poprzednim
przypadkow zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B oraz wirusowe zapalenie watroby
typu C.

Odnotowano spadek zgloszen zachorowan na grype potwierdzong laboratoryjnie.
Dominowaty zachorowania na grype wywolang wirusem typu A.

Wsrdd chorob wieku dziecigcego brak zgloszen zachorowan na rozyczke. Widoczny jest
znaczny spadek zachorowan na ospe wietrzng. Odnotowano nieznaczny wzrost zgloszen
zachorowan na nagminne zapalenie przyusznic oraz znaczny wzrost zachorowan na ptonice.

Na terenie Szczecina wystgpito ognisko odry. Odnotowano 33 przypadki odry, w tym 14
przypadkow, ktore byty potwierdzone badaniami laboratoryjnymi. Zaszczepiono osoby z kontaktu z
chorymi, ktére nie miaty pelnego cyklu szczepienia. Ze wzgledu na poziom przeciwciat w klasie
IgG ponizej normy, pomimo dwukrotnego szczepienia w przesztosci szczepionka przeciwko odrze
8 o0sO6b — pracownikow stuzby zdrowia zostalo odsuni¢tych czasowo od pracy. Wszyscy
pracownicy, zdrowi powrdcili do pracy. Nalezy nadmieni¢, iz zachorowania odnotowano u 29 osob
begdacych obywatelami Polski oraz 4 u obywateli innych panstw.

Zanotowano wzrost przypadkow zachorowan na wirusowe zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych, ktore mialy etiologie wirusowg. W porownaniu z rokiem ubieglym zaobserwowano
tendencje spadkowa zachorowania na wirusowe zapalenie moézgu, spadek zachorowan na
bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i / lub mozgu oraz znaczny spadek zgloszen
zachorowan przypadkdw inwazyjnej choroby meningokokowej, wywolanej przez Neisserig
meningitidis.

Zarejestrowano wigksza liczbe o0sob, ktore zostaly pokasane przez zwierzgta. Osoby
pokasane, po konsultacji lekarza w Poradni Profilaktyki WSscieklizny zostaly zaszczepione
p/wsciekliznie. Odnotowano w poréwnaniu do roku ubieglego wzrost liczby oséb szczepionych
p/wsciekliznie.

W zwigzku ze spadkiem odsetka wyszczepialno$ci p/chorobom zakaznym, prowadzono
nadzor nad osobami uchylajgcymi si¢ od obowigzkowych szczepien ochronnych zgodnie z
Programem Szczepien Ochronnym (PSO). Scisle wspotpracowano z placowkami prowadzacymi
punkty szczepien oraz z Wydzialem Zdrowia Publicznego Zachodniopomorskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Szczecinie w sprawie prowadzenia postgpowan egzekucyjnych wobec rodzicow
uchylajacych si¢ od szczepien swoich dzieci. W 2019 r. w poréwnaniu z rokiem 2018 zanotowano
wzrost liczby rodzicéw uchylajacych si¢ od obowigzku wykonania szczepien ochronnych u dzieci.

1.1. Zatrucia i zakazenia pokarmowe
W 2019r. zarejestrowano 305 zachorowan na biegunk¢ wywolang rotawirusami
(wspotczynnik zapadalnosci 75,9/100 tys. mieszkancow), z czego hospitalizowano 95,1%
przypadkow. W 2018r. zarejestrowano 214 przypadki biegunki rotawirusowej (wspolczynnik
zapadalnosci 53,1/100 tys. mieszkancow), hospitalizowano 85,5 % przypadkéw zachorowan.
Wsérdéd wirusowych zakazen jelitowych w 2019r. zarejestrowano 31 przypadkoéw biegunki
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wywotlanej przez adenowirusy (wspdtczynnik zapadalnosci 7,7/100 tys. mieszkancow), z czego
hospitalizowano 93,5% przypadkow. W 2018 r. zarejestrowano 18 przypadkow biegunki
adenowirusowej (wspotczynnik zapadalnosci 4,5/100 tys. mieszkancow), z czego hospitalizowano
83,4% przypadkow. W 2019 r. zarejestrowano 72 przypadki zakazen wywotanych przez
norowirusy (wspotczynnik zapadalnosci 17,9/100 tys. mieszkancow), z czego hospitalizowano 75%
przypadkow. W 2018 r. zarejestrowano 125 przypadkow zachorowan na niezyt zotadkowo -
jelitowy wywolany przez norowirusy (wspodtczynnik zapadalnosci 31,0/100 tys. mieszkancow), z
czego hospitalizowano 42,4% przypadkow.

W 2019 r. odnotowano ogdétem 253 przypadki bakteryjnych zakazen pokarmowych
(wspotczynnik zapadalnosci 62,9/100 tys. mieszkancow), w roku 2018 zgloszono lacznie 374
podobnych zachorowan (wspotczynnik zapadalnosci 92,7 na 100 tys. mieszkancoéw). Najwiece]
zachorowan, bo 171 przypadkow (wspotczynnik zapadalnosci 42,5/100 tys. mieszkancow),
spowodowanych byto obecnoscig bakterii Clostridium difficile, w roku 2018 r. zarejestrowano tych
zakazen - 248 (wspodtczynnik zapadalnosci 61,5/100 tys. mieszkancow). Zarejestrowano rowniez
zakazenia pokarmowe wywolane przez pateczki Salmonella spp. - w roku 2019 r. 30 przypadkow
zachorowan (wspotczynnik zapadalnosci 7,5/100 tys. mieszkancow), zas w 2018 r. odnotowano 84
przypadkow zachorowan (wspotczynnik zapadalnosci 20,8/100 tys. mieszkancoéw). W 2019 r.
zarejestrowano rowniez bakteryjne zatrucia pokarmowe wywotane przez m.in.: Escherichia coli — 1
zachorowanie, Campylobacter — 3 zachorowania oraz Yersinia enterocolitica lub
pseudotuberculosis - 2 zachorowania. W roku poprzednim zachorowania te stanowily kolejno:
Escherichia coli - 2 przypadki, Campylobacter - 4 przypadki oraz Yersinia enterocolitica lub
pseudotuberculosis - 3 przypadki.

W roku 2019 podobnie jak w roku poprzednim 2018 nie odnotowano zadnego
zachorowania na czerwonke¢ bakteryjng oraz zachorowan na dur brzuszny, dury rzekome i zatruc¢
jadem kielbasianym.

W 2019 r. zgloszono rowniez 31 przypadkéw wirusowych zakazen jelitowych
nicokreslonych (wspotczynnik zapadalnosci 7,1/100 tys. mieszkancéw) oraz 412 przypadkow
biegunki 1 zapalenia zotadkowo-jelitowego o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu
(wspolczynnik zapadalnosci 102,5/100 tys. mieszkancow), ktore w zdecydowanej wigkszo$ci nie
zostaly potwierdzone badaniami ani nie wymagaty hospitalizacji. W 2018 r. zgloszono kolejno 45
(wspotczynnik zapadalnosci 11,5/100 tys. mieszkancow) i1 474 (wspdtczynnik zapadalno$ci
117,5/100 tys. mieszkancow) przypadkow zachorowan na ww. jednostki chorobowe.

1.1.1. Ogniska chorob przenoszonych drogg pokarmowg, ktéore wystapily w okresie od
01.01.2019 r. do 31.12.2019 r.

Na terenic Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie w 2019r.
odnotowano tacznie 22 ogniska zbiorowych zatru¢ pokarmowych. Wsrod zgloszonych ognisk
chorob przenoszonych droga pokarmowg w 12 przypadkach czynnikiem etiologicznym byt
rotawirus, w 4 przypadkach wirus zapalenia watroby typu A, w 3 przypadkach zakazenie
pateczkami Salmonella oraz w 1 przypadku norowirus. W 2 przypadkach nie udato ustali¢ si¢
czynnika etiologicznego zatrucia. Odnotowane ogniska chorob przenoszonych droga pokarmowa
mialy miejsce w 12 przypadkach w domach rodzinnych, w 5 przypadkach w placéwkach
opiekunczo - wychowawczych, w 3 przypadkach w zaktadach opieki zdrowotnej, w 1 przypadku w
placowce oswiatowej oraz w 1 przypadku w zakladzie Zywienia zbiorowego. Na terenie
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie w 2018r. odnotowano lacznie 11
zbiorowych zatru¢ pokarmowych.

Wsrod ww. zgloszen, najliczniejsze zachorowania mialy miejsce w placéwce o$wiatowej:

Ognisko zarejestrowano w lutym 2019r.;

— liczba 0s6b narazonych — 157 w tym dzieci do 14-go roku zycia — 141;

— liczba 0s6b chorych — 50, w tym dzieci do 14-go roku zycia — 48;

— liczba 0s6b hospitalizowanych — 0, w tym dzieci do 14-go roku zycia — 0;

— liczba zgonow — 0;

— przewazajace objawy — biegunka, wymioty, nudnosci, bdle brzucha, bole glowy,

goraczka;

— zrbédlo zakazenia — nie ustalone;

— czynnik etiologiczny — nie ustalono.



1.2. Decyzje administracyjne wydane w 2019 r. na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z
dnia 5.12.2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi.

W 2019 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie wydal 18 decyzji
administracyjnych nakazujacych osobom przebywajacym na terytorium RP poddanie si¢
obowigzkom wynikajacym z art. 5 ust.] ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu i
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi. Wydano 9 decyzji administracyjnych dot.
odsunigcia od wykonywania pracy oséb z kontaktu z chorym na odre (dla 8 0sob, u ktérych poziom
przeciwciat w klasie IgG byt ponizej normy, pomimo dwukrotnego szczepienia w przesztosci
szczepionkg przeciwko odrze). W zwigzku ze stwierdzeniem obecno$ci pateczek Salmonella w
badaniach kalu wydano 5 decyzji administracyjnych, w tym 3 decyzji odsuwajgcych dzieci od
uczeszczania do przedszkola i 2 decyzje dot. odsunigcia od wykonywania pracy w miejscach, gdzie
moze doj$¢ do przeniesienia zakazenia na inne osoby. Wydano rowniez 4 decyzj¢ dot. nakazu
poddania si¢ obowigzkowej hospitalizacji i/lub leczeniu w zwigzku ze stwierdzeniem gruzlicy ptuc.

1. 3. Wirusowe zapalenia watroby

1. 3.1. Wirusowe zapalenia watroby typu A

Wirusowe zapalenie watroby typu A (wzw A) to choroba zakazna wywolana przez wirusa
HAV (Hepatitis A Virus), ktory jest odporny na dziatanie czynnikow zewnetrznych, tj. temperatura,
substancje chemiczne. Ludzie sg jedynym rezerwuarem wirusa wywolujacego wzw A, ktory
przenoszony jest gtdwnie drogg pokarmowsa.

Do zakazenia moze doj$¢ przez kontakt bezposredni z zakazonym czlowiekiem (np.
przeniesienie wirusa poprzez nie umyte po wyjsciu z toalety rece), najczgsciej poprzez spozycie
skazonego pozywienia (np. nie umytych owocow) i skazonej wody. Do zakazenia moze dojs$¢
rowniez, przez kontakty seksualne, w tym przede wszystkim homoseksualne i przez stosunki
oralno-analne. Przez krotki okres HAV wykrywany jest we krwi (potencjalne, ryzyko zakazenia
droga krwi) 1 w okresie wirusemii, rowniez wirus wykrywany jest w wymazach z jamy nosowo-
gardlowej i w §linie (droga kontaktowa) - stanowigc istotne ryzyko zakazenia wsrod narkomanow.

U os6b dorostych czgstym objawem zakazenia HAV jest zottaczka, ktorej towarzysza
objawy ogolne, tj. gorgczka, brak apetytu, nudno$ci, wymioty. Objawy te pojawiajg si¢ 2—7 tygodni
od momentu zakazenia i mogg trwac¢ nawet przez wiele tygodni. U okoto 15% pacjentow objawy
nawracajg lub trwajg ciggle nawet przez okres 6—9 miesiccy. U dzieci ponad 90% przypadkow
zakazenia tym wirusem przebiega bez objawdw lub z objawami niespecyficznymi, bez zottaczki.
Osoby zakazone HAV sa zakazne nawet w okresie 2 tygodni przed pojawieniem si¢ u nich
pierwszych objawow i okoto tygodnia (czasem wigcej) po ich ustagpieniu.

W ewolucji progresji stanu epidemicznego wyrdznia si¢ grupy zwickszonego ryzyka
zakazenia:

— osoby wyjezdzajace do krajow o bardzo wysokiej, wysokiej i posredniej endemicznosci
(duzej liczbie zakazen i zachorowan lokalnych);

— osoby z najblizszego otoczenia chorego na wirusowe zapalenie watroby typu A;

— goszczacy osoby o niepewnym statusie epidemiologicznym, przyjezdzajace z terendOw o
wysokiej endemiczno$ci (gtownie krajow Europy wschodniej, Azji, krajow Bliskiego
Wschodu i Afryki);

— o0soby pracujgce w stycznosci ze $ciekami (np. stuzby miejskie);

— chorzy leczeni preparatami krwiopochodnymi;

— epidemiologicznie istotne grupy zwigkszonego ryzyka i transmisji zakazenia, do ktorych
nalezg: homoseksualisci, narkomani.

W 2019 r. zarejestrowano 23 przypadki zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A
(wspotczynnik zapadalno$ci 5,7/100 tys. mieszk.), w poréwnaniu z ubieglym rokiem odnotowano
epidemiczny wzrost zachorowan, gdyz w roku 2018 zarejestrowano 3 zachorowania (wspotczynnik
zapadalnosci 0,7/100 tys. mieszk.). Wigkszosci zachorowan byly to zachorowania w ogniskach
placowek oswiatowych oraz pojedyncze przypadki.

W celu ograniczenia ryzyka zakazenia, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w
Szczecinie zalecit osobom zamieszkalym na terenie Szczecina a takze prowadzacym aktywno$¢
zawodowa i kulturalno - towarzyska na terenie miasta stosowanie si¢ do nastepujacych regut:



— Scislego przestrzegania podstawowych zasad higieny (regularne mycie rak przed
spozywaniem positkow, po korzystaniu z toalety, uzywaniu wspolnych przedmiotow np.
pieniedzy, sztu¢cow);

— utrzymywanie we wlasciwej czystosci urzgdzen weztdw sanitarnych (regularna dezynfekcja
powszechni dostgpnymi $rodkami, zawierajagcymi preparaty chloru);

— unikanie, przynajmniej przez okres 3-ch miesigcy spozywania produktow zywnosciowych
(zwlaszcza owocOw morza oraz surowych warzyw i owocow) nie mytych i nie poddanych
skutecznej obrobce termicznej, a takze pochodzacych z niesprawdzonych zrodel, zwlaszcza
tzw. malej gastronomii,

— picie wody i mleka po przegotowaniu,

— w przypadku o0sob uzaleznionych od s$rodkéw psychoaktywnych, przyjmowanych
donosowo lub/i dozylnie, bezwzgledne przestrzeganie zasady uzywania wylacznie
wlasnych, jednorazowych strzykawek, igiet i donosowych rurek inhalacyjnych;

— prowadzenie aktywnosci przez osoby o orientacji homoseksualnej, wylacznie z
wykorzystaniem skutecznej ochrony barierowej (prezerwatywy);

— osobom - zwlaszcza nalezacym do jednej z grup ryzyka - u ktorych z niewiadomego
powodu wystapily dolegliwosci charakterystyczne dla okresu prodromalnego, zgltoszenie w
trakcie wizyty lekarskiej mozliwosci zakazenia wirusem HAV, celem przeprowadzenia
badan serologicznych i biochemicznych, umozliwiajacych rozpoznanie choroby we
wczesnym okresie i przeciwdziataniu jej rozprzestrzenianiu si¢ w spoleczenstwie.
Jednoczeénie Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie przypominal, ze

jedyna skuteczng forma prewencji sg szczepienia zalecane przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu A.

1. 3. 2 . Wirusowe zapalenia watroby typu B

Wirusowe zapalenie watroby typu B (wzw B) wywotuje wirus HBV. Do zakazenia
dochodzi drogg naruszenia cigglosci tkanek, ktore moze by¢ zwigzane z zabiegiem medycznym, na
skutek np. Zle wysterylizowanego sprzetu medycznego. Mozliwe sg pozamedyczne drogi zakazenia
tj.: zabiegi fryzjerskie, kosmetyczne czy tatuaze, a takze droga kontaktow seksualnych.

W 2019 r. zarejestrowano 43 przypadki zachorowan na wzw B (wspotczynnik zapadalnosci
10,7/100 tys. mieszk.), w tym wszystkie te zachorowania mialy charakter przewlekty i BNO.
Ponadto odnotowano 1 zachorowanie na wzw B ostre. W 2018 r. zgloszono 33 przypadki
zachorowan na wzw B (wspotczynnik zapadalnosci 8,2/100 tys. mieszkancow) oraz odnotowano 2
zachorowania na wzw B ostre (wspotczynnik zapadalnosci 0,5/100 tys. mieszk.).

W 2019 r. zarejestrowano 44 przypadki zidentyfikowanych po raz pierwszy nosicieli
wirusa zapalenia watroby typu B (wspotczynnik zapadalnosci 10,9/100 tys. mieszkancow). W
2018r. wykryto 43 przypadki nosicieli wirusa zapalenia watroby typu B (wspotczynnik
zapadalnosci 10,7/100 tys. mieszkancow).

1. 3. 3. Wirusowe zapalenie watroby typu C

Wirusowe zapalenie watroby typu C (wzw C) to choroba zakazna wywotana przez wirusa
HCV (Hepatitis C Virus). Wirus ten zostal odkryty w 1989 r. HCV jest bardziej wrazliwy na
dziatanie temperatury oraz promieniowania UV niz HBV. Niemniej §ladowa ilo$¢ krwi zawierajaca
czasteczki HCV pozostajgca na narzgdziach w temperaturze pokojowej pozostaje zakazna nawet do
2 miesigcy.

Wirus HCV znajduje si¢ we krwi i innych tkankach osoby zakazonej. Do zakazenia
dochodzi poprzez kontakt z zakazong krwig w przypadku przerwania cigglo$ci tkanek np. naklucia,
rozcigcia skory lub blony Sluzowej lub kontakt z przedmiotami, ktore zostaly zanieczyszczone
zakazong krwia. Moze do tego dojs¢ w szczegdlnosci:

— podczas zabiegdow medycznych zwigzanych z naruszeniem cigglosci tkanek, jesli nie sa
przestrzegane procedury zapobiegajace zakazeniom (zabiegi medyczne zwigzane z
naruszeniem cigglosci tkanek to np: iniekcje, pobranie krwi, zabiegi stomatologiczne,
operacje chirurgiczne);

— podczas wstrzykiwania substancji odurzajacych (narkotykow) lub innych substancji w
celach niemedycznych bez zachowania zasad bezpieczenstwa iniekcji;
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— w trakcie zabiegéw kosmetycznych wykonywanych z uzyciem niesterylnych ostrych
narzedzi; zabiegdw medycyny estetycznej jak naklucia kosmetyczne, piercing, tatuaz
itp.;

— przy kontakcie z krwig — zawodowo badz przypadkowo, np. podczas wypadku,w
sportach kontaktowych (np. boks, judo);

— podczas wspolnego uzywania przyboréw kosmetyczno-higienicznych (np. maszynki do
golenia i inne ostre narz¢dzia kosmetyczne).

W 2019 r. odnotowano 64 przypadki zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C
(wspolczynnik zapadalnosci na 15,9/100 tys. mieszk.), wsrod przypadkéw odnotowano 1
zachorowanie na ostre wirusowe zapalenie watroby typu C (wspotczynnik zapadalno$ci na 0,2/100
tys. mieszk.). Odnotowano o 13 przypadkéw mniej niz w 2018 r., gdzie wykryto 77 przypadkow
zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C (wspdtczynnik zapadalnosci na 19,1/100 tys.
mieszk.).

Ponadto w 2019 r. zarejestrowano 136 osoby, u ktoérych wykryto przeciwciata anty - HCV
(wspolczynnik zapadalnosci na 33,8/100 tys. mieszk.), to jest o 28 przypadkdéw mniej niz w 2018 1.,
gdzie wykryto 164 przypadki (wspotczynnik zapadalnosci 40,7/100 tys. mieszk.).

1. 4. Grypa sezonowa i zakazenia grypopodobne

Grypa jest ostra, bardzo zakazng choroba ukladu oddechowego. Zrodlem zakazenia jest
chory czlowiek. Zakazenie szerzy si¢ droga kropelkows. Zachorowania mogg wystgpowaé w
formie cyklicznych epidemii i pandemii. W czeéci przypadkéw zachorowan na grype moga
wystepowa¢ powiklania: zapalenia mig¢snia sercowego, zapalenia moézgu i opon mozgowo-
rdzeniowych, zaostrzenia chorob przewlektych, a nawet zgonu.

Liczba zachorowan oraz podejrzen zachorowan na gryp¢ na terenie miasta Szczecin w
okresie od 01.01.2019 r. do 31.12.2019 r. wyniosta 28328 (zapadalno$¢ 7045/100 tys. mieszk.), a w
2018 r.- 32190 (zapadalnos¢ 7928/100 tys. mieszk.) w tym: w przedziale wiekowym 0-4 lat
zachorowato 7784 dzieci, (w 2018 r. 8779) od 5-14 lat- 5293 dzieci (w 2018 r.- 6530), od 15-64 r.z-
12836 0sob (w 2018 r.- 13995) oraz powyzej 65 r.z- 2415 0so6b (w 2018 r.- 2886). W 2019 r. 166
0so0b zostato skierowanych do szpitala, w 2018 r. byty to 651 osoby. W poréwnaniu z rokiem
ubieglym zaobserwowano nieznaczny spadek podejrzen i zachorowan na grype oraz zdecydowany
spadek liczby osdb, ktére bylty z powodu grypy kierowane do szpitala.

W 2019 r. zarejestrowano ogotem 216 przypadkow, w tym 128 hospitalizowanych, grypy
potwierdzonej laboratoryjnie z czego: 163 przypadki grypy typu A oraz 53 przypadki AHINI.
Odnotowano 1 zgon z powodu zakazenia wirusem grypy typu A oraz 2 zgony wywolane typem
AHINI. W 2019 r. dominowaty zachorowania na grype wywotang wirusem typu A. Hospitalizacji
wymagata ponad potowa o0sob, u ktorych grype potwierdzono laboratoryjnie.

W 2018r. zarejestrowano ogodtem 809 przypadkow, w tym 342 hospitalizowanych, grypy
potwierdzonej laboratoryjnie, badZ epidemiologicznie z czego stwierdzono: 375 przypadkoéw grypy
typu A, 27 przypadkow AHINI, 393 przypadki grypy typu B, 2 przypadki grypy typu A i B oraz
12 przypadkow prawdopodobnych potwierdzonych epidemiologicznie. Odnotowano 5 zgonow: 2 z
powodu grypy typu A, 3 z powodu grypy typu B. W 2018 r. dominowaty zachorowania na grype
wywotang wirusem typu A oraz B. W 2019 r., w poréwnaniu do poprzedniego roku, odnotowano
znaczacy spadek zachorowan na grype potwierdzong laboratoryjnie.

W ramach nadzoru epidemiologicznego i wirusologicznego zachorowania na grypeg
monitorowane byly podobnie jak w ubiegltych latach, rowniez w oparciu o system SENTINEL. W
systemie tym nadzor epidemiologiczny, jak i wirusologiczny prowadzony byt w tej samej populacji
0sob 1 realizowany przez wybranych lekarzy. W nadzorze epidemiologicznym SENTINEL w roku
2019 uczestniczyto 17 lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej z 2 podmiotéw leczniczych z terenu
Szczecina.

1. 5. Choroby wieku dzieciecego

W 2018 i 2019 roku, podobnie jak w latach ubiegtych nie odnotowano zachorowan na
btonice, poliomyelitis i t¢zec.

W grupie choréb zakaznych wieku dziecigcego, przeciwko ktorym prowadzi sig
systematyczne szczepienia ochronne, utrzymuje si¢ dos¢ dobra sytuacja epidemiczna.
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1. 5. 1. Ospa wietrzna

Ospa wietrzna jest ostra, wirusowa, wysoce zarazliwg choroba zakazng, przenoszong droga
kropelkowa. Na ospg wietrzng choruja gléwnie dzieci. Wysoka zapadalno$¢ na ospe wietrzna,
ryzyko wystgpienia powiklan u dzieci immunologicznie kompetentnych, bez obcigzen zdrowotnych
w wywiadzie oraz koszty finansowe z tym zwigzane wydaja si¢ uzasadnia¢ zapobieganie
powiklaniom ospy wietrznej poprzez uodpornienie czynne.

Na przestrzeni ostatnich lat odnotowano naprzemienny spadek i wzrost zachorowan na osp¢
wietrzng. W 2019 r. do Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Szczecinie zgloszono
1266 przypadkow ospy (wspotczynnik zapadalnosci 314,9/100 tys. mieszk.), zas w 2018 zgloszono
1648 przypadkéw ospy (wspotczynnik zapadalnosci 408,7/100 tys. mieszk.). W poréwnaniu do
2018 r., w 2019 r. odnotowano znaczny spadek zachorowan na ospg wietrzng o 382 zachorowania.

1. 5. 2. Rézyczka

Wirus rozyczki przenoszony jest drogg kropelkowa. Zachorowanie na rozyczke u kobiet w
cigzy moze spowodowaé bardzo powazne zmiany rozwojowe plodu. Najskuteczniejsza ochrong
przed rozyczka sa szczepienia ochronne. W 2019 r., podobnie jak w 2018r. nie zgloszono
zachorowan na rozyczke.

1. 5. 3. Nagminne zapalenie przyusznic — §winka

Nagminne zapalenie przyusznic, tzw. swinka (tac. parotitis epidemica, ang. mumps) — jest
to stan zapalny S$linianek przyusznych wywotanych przez wirusa $§winki. Choroba zaczyna si¢
nagle. Swinka moze wywolywa¢ wiele powiktan, ktére wystepuja u dzieci starszych lub osob
dorostych - sg to: zapalenie ucha srodkowego prowadzace czasem do ghuchoty, zapalenie trzustki,
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, a u okoto 20 % mg¢zczyzn bole 1 obrzek jader, co moze
prowadzi¢ do bezptodnosci.

W 2019 r. zarejestrowano 19 zachorowan na $winke (wspolczynniki zapadalnosci 4,7/100
tys. mieszk.), w porownaniu z rokiem 2018, w ktorym zarejestrowano 17 zachorowan
(wspotczynnik zapadalnos$ci 4,2/100 tys. mieszk.), widoczny jest nieznaczny wzrost zachorowan.

1. 5. 4. Plonica (szkarlatyna)

Plonica jest to ostrg chorobg zakazng wieku dziecigcego, ktora wystepuje wsrod dzieci
mlodszych w przedziale wiekowym 3-7 lat. Do zakazenia dochodzi¢ moze poprzez przedmioty
(typu zabawki, smoczki) ubranie, posciel i zywnos$¢ zawierajacg te bakterie, zwtaszcza mleko i jego
przetwory, niekiedy jajka, ale takze przez wode¢ i kurz. Plonica wymaga wczesnego podania
antybiotyku, aby nie doszto do groznych w skutkach powiktan, ktérymi mogg by¢: zapalnie mig$nia
sercowego, zapalenie ucha $rodkowego, zapalenie nerek i stawéw. W przypadku plonicy nie ma
mozliwosci podnoszenia odporno$ci poprzez szczepienia.

W 2019 r. zanotowano znaczny wzrost zachorowan — 311 zachorowan (wspotczynniki
zapadalnosci 77,3/100 tys. mieszk.) w stosunku do 2018 r., gdzie zanotowano 190 zachorowan
(wspolczynniki zapadalnosci 47,1/100 tys. mieszk.).

1.5.5. Odra

Odra (fac. morbili) — wysoce zarazliwa choroba zakazna wieku dziecigcego wywolywana
przez nalezacy do rodziny paramyksowiruséw wirusa odry. Jedynym Zroédtem zakazenia jest chory
czlowiek. Zakazenie szerzy si¢ gldwnie drogg kropelkowg oraz przez bezposrednig stycznos$¢ z
wydzieling jamy nosowo-gardtowej. Bardzo rzadko zakazenie nast¢puje droga posrednia przez
przedmioty $wiezo zanieczyszczone wydzieling z jamy nosowo-gardlowe;.

Wirusy odry dostajg si¢ do organizmu przez usta lub nos oraz przez spojowki. Po
namnozeniu w blonach $luzowych przedostaja si¢ do roznych organow, tj.: skory, nerek, zotadka,
jelit, watroby.

Okres wylegania wynosi najczesciej od 10 do 12 dni. Powiklania w przebiegu odry
wystepuja u ok. 30 % os6b chorych, wiekszos¢ z nich wystepuje u dzieci do 5r.z. oraz dorostych
powyzszej 20 lat.

W roku 2019 na terenie Szczecina wystgpito ognisko odry, odnotowano 33 przypadki odry
(wspotczynnik zapadalnosci 8,2/100 tys. mieszk.), w tym 14 przypadkow, ktore byly potwierdzone
badaniami laboratoryjnymi. Nalezy nadmieni¢, iz zachorowania odnotowano u 29 os6b bgdacych
obywatelami Polski oraz 4 u obywateli innych panstw. Zachorowania wystapily u oséb w
przedziale wiekowym 22-55 lat (w tym 12 oséb zaszczepionych w dziecinstwie zgodnie z
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kalendarzem szczepien) oraz u jednego rocznego dziecka begdacego jeszcze przed obowigzkowym
szczepieniem. W zwigzku z ogniskiem odry oraz wysoka zakazno$cig choroby zaszczepionych
zostalo 330 osob z kontaktu (329 o0s6b spoza Programu Szczepien Ochronnych, 1 osoba w ramach
Programu Szczepien Ochronnych). Ze wzgledu na poziom przeciwcial w klasie IgG ponizej normy,
pomimo dwukrotnego szczepienia w przesztosci szczepionkg przeciwko odrze 8 osob —
pracownikow stuzby zdrowia zostato odsunigtych czasowo od pracy. Wszyscy pracownicy, zdrowi
powrocili do pracy. W roku 2018 nie odnotowano zachorowan na odrg.

Ze wzgledu na wystgpienie zachorowan wsréd mieszkancow Szczecina i obywateli innych

panstw zostaty podjete przez pracownikow PSSE w Szczecinie dzialania:

— przesylano na biezaco aktualne informacje dot. sytuacji epidemiologicznej podejrzen i
zachorowan na odr¢ do Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Szczecinie oraz do Wydziatu Zarzadzania Kryzysowego i
Ochrony Ludnosci Urzedu Miasta;

— kontaktowano si¢ z Krajowym Punktem Konsultacyjnym oraz Zakltadem Wirusologii
NIZP-PZH w Warszawie w sprawie wynikéw badan osob chorych;

— uczestniczono w spotkaniu z przedstawicielem GIS MSWiA na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego w sprawie sytuacji w ognisku epidemiczny w jednym ze
Szpitali podlegtym GIS MSWiA na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego;

— zorganizowano spotkanie z przedstawicielem NIZP-PZH w sprawie analizy sytuacji
epidemiologicznej odry na terenie miasta Szczecina na potrzeby opracowania
dokumentacji w ramach programu EPIET/ECDC;

— Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie przeprowadzit podczas
szkolenia  Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych wojewodztwa
zachodniopomorskiego szkolenie dot. profilaktyki odry.

— sprawowano nadzor epidemiologiczny nad osobami z chorymi i z kontaktu z chorymi.
Kierowano pisma do lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej osob z najblizszego
kontaktu z chorymi na odre¢ o objecie nadzorem lekarskim;

— przeprowadzano akcje informacyjne dot. profilaktyki odry, ktore kierowane byty do
0s0b chorych oraz z kontaktu z osobg chora na odrg, w tym: rodzin, personelu
medycznego oraz pomocniczego szpitali, pracownikow stuzb ratunkowych, stuzb
Policji, rektorow, studentow, sportowcow, dyrektorow szkot, przedszkoli i ztobkow
oraz innych zaktadow pracy w ktorych pracowali chory lub osoby z ich otoczenia;

— przekazywano do Szpitali i Punktow Szczepien szczepionki MMR przeznaczone dla
0sob z kontaktu z osobami chorymi na odr¢ celem ich zaszczepienia;

— na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie
umieszczono ulotki oraz informacje dot. choroby zakaznej — odry i prowadzono
dystrybucje¢ ulotek dot. zachorowania i profilaktyki odry (w jezyku polskim, rosyjskim
i ukrainskim) do zlobkow, przedszkoli, szkot, uczelni;

— udostepniono do wiadomosci dla osob z otoczenia chorych, numerdéw telefonow
catodobowych Oddzialu Epidemiologii oraz Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Szczecinie w celu stalego kontaktu z tymi osobami — dot. szczepien
przeciwko odrze;

— przesylano pisma do innych Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych w
Polsce informujace o osobach chorych przebywajacych w Szczecinie oraz z otoczenia
chorych na odr¢ zamieszkalych poza terenem Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Szczecinie, ktorzy mieli kontakt z chorymi na odrg.

1. 6. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu

Zapalenie opon 1 modzgu moze by¢ wynikiem rdéznych czynnikéw zakaznych —
pneumokokow, meningokokéw, wirusow czy pierwotniakow. W zaleznosci od czynnika
powodujacego rozwoj choroby moze on by¢ powoli postgpujacy i podstepny (gruzlica) lub nagtly i
bardzo burzliwy (meningokoki). Stan zapalny obejmuje opony moézgowe, a w drastycznych
przypadkach rozszerza si¢ na caly mozg. Bakterie moga przedosta¢ si¢ do plynu moézgowo-
rdzeniowego za posrednictwem krwi z innego zainfekowanego obszaru ciala np. w wyniku
zapalenia ptuc czy powiklania zapalenia ucha srodkowego lub zatok nosowych a takze w wyniku
zainfekowania ran w okolicach glowy. Bakteryjne zapalenie opon moézgowych jest bardzo
niebezpieczng, zakazng choroba, w skrajnych przypadkach prowadzaca do $mierci, ktéora wymaga
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leczenia szpitalnego. Zakazenie moze rozwing¢ si¢ w ciggu jednego dnia, wigc w razie wystgpienia
objawow, zdecydowanie nie nalezy zwleka¢ z wizyta u lekarza.

1. 6. 1. Wirusowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

W 2019 roku zanotowano 25 przypadkow zachorowan (wspotczynnik zapadalnosci 6,2/100
tys. mieszk.), ktore miaty etiologi¢ wirusowa (w tym 6 przypadkow o etiologii enterowirusowej). W
porownaniu z rokiem ubieglym zarejestrowano o 19 przypadkéw mniej (wspdtczynnik
zapadalnosci 10,9/100 tys. mieszk.). Wszystkie osoby chore byly hospitalizowane.

1. 6. 2. Wirusowe zapalenie mozgu

W 2019 roku odnotowano 1 przypadek kleszczowego zapalenia mdzgu, ktory wymagat
hospitalizacji (wspotczynnik zapadalnosci 0,2/100 tys. mieszk.). W poréwnaniu z rokiem ubieglym
zaobserwowano tendencj¢ spadkowa, ilo$¢ zgloszen zmniejszyla si¢ o 1 przypadek (wspdtczynnik
zapadalnosci 0,5/100 tys. mieszk.).

1. 6. 3. Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i/ lub mézgu

W 2019 roku zarejestrowano 6 zachorowan (wspolczynnik zapadalnosci 1,5/100 tys.
mieszk.). W roku 2018 zgloszono 14 przypadkow (wspotczynnik zapadalnosci 3,5/100 tys. mieszk.)
na bakteryjne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych w tym w 5 przypadkach wyizolowano
czynnik chorobotworczy:

— 4 Streptococcus pneumoniae;

— 1 Eschierichia coli;

W 1 pozostatym przypadku nie wyizolowano czynnika chorobotworczego. Wszystkie
osoby byty hospitalizowane.

1. 7. Inwazyjna choroba meningokokowa

Inwazyjna choroba meningokokowa (ICHM) to okre$lenie zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych i posocznicy wywotanych przez bakterie Neisseria meningitidis. Ze wzgledu na
réznice antygenowe wielocukrow otoczki wyroznia si¢ 13 grup serologicznych Neisseria
meningitidis, z czego 5 serotypow jest chorobotworczych: A, B, C, W135, Y. W Polsce
zachorowania sg powodowane gtownie przez serotyp B i serotyp C.

W 2019 roku odnotowano 1 przypadek zgloszenia inwazyjnej choroby meningokokowe;j,
wywolanej przez Neisserie meningitidis z grupy C. Ponadto w bliskim otoczeniu chorego wystapity
3 przypadki podejrzenia inwazyjnej choroby meningokokowej, ktore zostaly wykluczone na
podstawie przeprowadzonych badan laboratoryjnych. Osoby z otoczenia chorych objeto nadzorem
epidemiologicznym, wdrozono szczepienia przeciw Neisserig meningitidis gr. C. W analogicznym
okresie 2018 roku odnotowano 8 przypadkow inwazyjnej choroby meningokokowe;.

1.8. Borelioza z Lyme

W 2019 r. odnotowano 219 zachorowan na borelioze (wspotczynnik zapadalnosci 54,5/100
tys. mieszk.), w roku 2018 zanotowano 174 zachorowan na borelioze (wspotczynnik zapadalnosci
43,2/100 tys. mieszk.) tj. 0 45 zachorowania wigcej w poréwnaniu do roku poprzedniego. W 2019 r.
hospitalizacji wymagato 8 osob, w tym 7 pacjentdow z neuroboreliozg pod postacig zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych oraz porazenia nerwu twarzowego VII. Przyczyng hospitalizacji byto
wystapienie w przebiegu choroby objawow neurologicznych oraz objawow ze strony obwodowego
uktadu nerwowego.

W 2019 roku odnotowano 1 przypadek kleszczowego zapalenia mozgu (wspdtczynnik
zapadalnosci 0,25/100 tys. mieszk.), kiedy w roku ubieglym nie odnotowano zadnego przypadku.
Skutecznym sposobem zapobiegania kleszczowemu zapaleniu mozgu sa szczepienia ochronne.

1. 9. Styczno$¢ i narazenie na wScieklizne — potrzeba szczepien
Wicieklizna (lyssa) jest chorobg zakazng o ostrym przebiegu i niemalze $wiatowym
zasiegu. Wywoluje ja wirus atakujacy osrodkowy uklad nerwowy ssakow (mozgowie, rdzen
kregowy) w tym réwniez ludzi. Do zakazenia wscieklizng dochodzi wskutek ugryzienia lub
oflinienia przez zainfekowane zwierz¢. Nieleczona wscieklizna prawie zawsze prowadzi do
$mierci.
W roku 2019 w porownaniu z rokiem 2018 odnotowano wzrost przypadkow stycznosci i
narazenia na wscieklizng. W 2018 r. zgloszono 256 przypadkoéw stycznosci i narazenia na
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wscieklizne (wspotczynnik zapadalnosci 63,7/100 tys. mieszk.), za§ w 2019 r. liczba zgloszen
wzrosta do 283 przypadkéw stycznosci i narazenia na wscieklizng (wspolczynnik zapadalnosci
70,2/100 tys. mieszk.).

Wedlug gatunku zwierzat, ktore pokasaly poszkodowanych w 2019 r. dominowaly
pokasania przez psy — 189 przypadkow pokasan (stanowi to 70,2% ogoétu pokasanych), na drugim
miejscu znalazty si¢ koty — 75 przypadkow pokasan (stanowi to 18,7 % ogotu pokasanych),
pozostate 19 przypadkow to pokgsania przez: nietoperza, matpy, dzika, myszg¢ oraz lisa (stanowi to
6,7 % ogotu).

W przypadku pokasania lub oslinienia przez zwierz¢ podejrzane lub chore na wscieklizne,
przed zachorowaniem chroni podana jak najszybciej po zakazeniu szczepionka przeciw
wsciekliznie. Wzorem lat ubiegtych, w 2019 r. lekarze pracujacy w Poradni Profilaktyki
Wicieklizny Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie przy
ul. Arkonskiej 4 oceniali stopien narazenia pacjenta na zakazenie wscieklizng i1 kwalifikowali do
ewentualnych szczepien przeciw wsciekliznie.

Tab. 1. Liczba szczepionych oséb p/w wiciekliznie w Szczecinie w latach 2018-2019.

Ogotem w Rok
latach
2018 2019
2018-2019
Liczba 0sob
zakwalifikowanych Wspotczynnik Wspotczynnik
Y Liczba Liczba poteayl Liczba potesy
do szczepien zapadalno$ci na zapadalno$ci
przypadkow | przypadkéw przypadkow
100 tys. mieszk. na 100 tys. mieszk.
148 69 17,1 79 19,6

W 2019 r. wdrozono szczepienia przeciw wsciekliznie lacznie 79 osobom pokgsanym na
terenie miasta Szczecin (wskaznik zapadalnosci 19,6/100 tys. mieszk.). W poréwnaniu z 2018 r., w
2019 r. zaszczepiono o 10 osdb wigcej. W 66 przypadkach podjeto szczepienia przeciwko
wiciekliznie pokasanym przez zwierz¢ta domowe za$ w 13 przypadkach przez zwierzeta dzikie. W
2019 r. hospitalizacji poddano 5 pokasanych, w tym 4 osoby szczepiono p/wsciekliznie. Osoby te
dodatkowo podczas hospitalizacji otrzymaly preparat do immunoprofilaktyki biernej — surowicg
(powdd - pokasania przez kota, lisa, psa, nietoperza). W jednym przypadku pacjent byt
hospitalizowany ze wzgledu na obrazenia ciata po pokasaniu przez psa (pacjentowi nie podano
podczas hospitalizacji zardwno szczepien p/wsciekliznie jak roOwniez nie wdrozono
immunoprofilaktyki biernej). W pozostatych 74 przypadkach pogryzieni leczeni byli
ambulatoryjnie, wdrozono u nich szczepienia p/wsciekliznie.

1. 10. Choroby przenoszone droga plciowg

W 2019 roku zarejestrowano ogotem 29 przypadkéw zachorowan (wspodtczynnik
zapadalnosci 7,2/100 tys. mieszk.) na choroby przenoszone drogg plciowg, w tym odnotowano 18
przypadkow zakazenia kretkiem bladym wywotujacym kite (9 osdb hospitalizowanych), 7
przypadkow zachorowania na rzezaczke oraz 4 przypadki zachorowania na chlamydie. W
poréwnaniu z rokiem 2018 w analizowanym okresie odnotowano o 4 przypadki mniej zachorowan-
w 2018 zarejestrowano ogotem 33 przypadki chordb przenoszonych droga plciowa (wspotczynnik
zapadalnosci 8,2/100 tys. mieszk.)
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Tab. 2. Zachorowania na choroby przenoszone droga pilciowa wsrod mieszkancoéw

Szczecina w 2019 roku

Choroby przenoszone droga ptciowa
Kita N 34.1
ASS A 56 I
A50 Kita Inna . . nn.e
Wyszczegdlnie wrodzona ASLS | A8 o A 54 Ziarnica Inne nierzezacz
nie il |AS1.02[A51.3-| ©2° - rme Ryesac| Weneryezna choroby kowe
. |pierwot | 4 utajona|utajon| - okreslona “ wywolana | wywolane | zakazenia
noworodko| P wezesn| a A51.0: zka
na |wtérna s 7 przez przez uktadu
v a  |pozna| A52.0-7; Chlamydie | Chlamydie |moczoptci
A52.9; A53 owego
Powiat
o 0 2 4 2 | o 10 7 0 4 0
Szczecin
Miasto 0 2 4 2 0 10 7 0 4 0
Wie$ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Megzczyzni 0 1 3 2 0 7 7 0 1 0
Kobiety 0 1 1 0 0 3 0 0 3 0
Wg grup
wiekowych:
0-14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-19 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
20-29 0 1 1 0 0 2 4 0 2 0
30-44 0 1 2 2 0 3 2 0 2 0
45 - 64 0 0 0 0 0 4 1 0 0 0
65 i wigcej 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Liczba osob
objetych 29
nadzorem:
ogblem

1. 11. Gruzlica

W 2019 r. zarejestrowano 72 przypadki zachorowan na gruzlice ptuc (wspoétczynnik
zapadalnos$ci na 17,9/100 tys. mieszk.), w tym 59 przypadkow gruzlicy zakaznej (pratkujacej) i 13
przypadkow gruzlicy niezakaznej. W porownaniu z rokiem poprzednim, gdzie zarejestrowano 67
przypadkow (wspotczynnik zapadalnosci 16,6/100 tys. mieszk.), widoczny jest znaczny wzrost
zachorowan.

Pacjenci, u ktorych rozpoznano gruzlice mieli wdrozone leczenie przeciwpratkowe w
warunkach szpitalnych, nastgpnie po zakonczeniu hospitalizacji kontynuowali leczenie w
warunkach ambulatoryjnych. Pacjentom, ktorzy opuscili samowolnie szpital przed zakonczeniem
leczenia przeciwpratkowego wystawiono decyzje administracyjne nakazujace stawienie si¢ do
szpitala lub Poradni Choréb Phuc celem ukonczenia leczenia przeciwpratkowego.

Najwigcej przypadkow zachorowan na gruzlice w 2019 r. odnotowano wsréd mezczyzn -
59 przypadkow, za$ najwiecej zachorowan bylo w grupie wiekowej 45-64 lata tj. u 33 osob.
Odnotowano 8 zgondéw z powodu gruzlicy, w poréwnaniu z poprzednim rokiem (11) - zauwazalny
jest spadek zgonow z powodu zachorowan na gruzlice.
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Tab. 3. Liczba zachorowan na gruzlice zarejestrowanych na terenie miasta Szczecin w 2019
1. (w podziale na pte¢, grupy wiekowe).

Gruzlica
Wyszczegolnienie: wtym
Powiat: Seczecin Wszystkie plucna Innych narzadow
postacie
razem zakaz'.na niezakazna
(pratkujaca)

W tym:

Miasto 72 72 59 13 1
Mezczyzni 59 59 51 8 0
Kobiety 13 13 8 5 1

Wszystkie postacie wg grup wiekowych:
0-14 2 2 0 2 0
15-19 1 1 1 0 0
20-44 17 17 15 2 0
45-64 34 34 31 3 0
65 1 wiecej 18 18 12 6 1
Kobiety wg grup wiekowych
0-14 2 2 0 2 0
15-19 0 0 0 0 0
20-44 4 4 4 0 0
45-64 2 2 2 0 0
65 1 wiecej 5 5 2 3 1
Megzczyzni wg grup wiekowych

0-14 0 0 0 0 0
15-19 1 1 1 0 0
20-44 13 13 11 2 0
45-64 32 32 29 3 0
65 1 wigcej 13 13 10 3 0

Osoby objete nadzorem

. . . 99
epidemiologicznym

1. 12. Zakazenie HIV/ choroba AIDS

HIV (human immunodeficiency virus) to wirus zespotu nabytego braku odpornosci. Wirus
HIV powoli uszkadza system odporno$ciowy cztowieka, ktory odpowiada za podatno$¢ na infekcje.
Zakazenie wirusem HIV moze przez wiele lat przebiega¢ bezobjawowo, co bardzo utrudnia
diagnozg. Przez nawet 8—10 lat wirus HIV moze nie dawac¢ zadnych symptoméw, jednak w tym
czasie caly czas si¢ rozmnaza i niszczy odporno$¢ zakazonej osoby.

AIDS to zesp6l nabytego niedoboru odpornosci (ang. Acquired Immune Deficiency
Syndrome). Jest on skutkiem zakazenia wirusem HIV, ktory przez wiele lat niszczy odpornos¢, a w
koncowej fazie prowadzi do catkowitej destrukcji uktadu immunologicznego.

W 2019 roku podobnie jak w roku 2018 zarejestrowano 24 przypadki HIV (wspotczynnik
zapadalnosci 6,0/100 tys. mieszk.). W 2019 roku zarejestrowano 2 nowe przypadki zachorowania
na Zespdt Nabytego Uposledzenia Odpornosci AIDS (wspdtczynnik zapadalnosci 0,5/100 tys.
mieszk.), gdzie w roku 2018 zarejestrowano 4 przypadki (wspotczynnik zapadalnosci 1,0/100 tys.
mieszk.).
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2. REALIZACJA SZCZEPIEN OCHRONNYCH

W 2019 roku Program Szczepien Ochronnych na terenie miasta Szczecina realizowany byt
przez 60 $wiadczeniodawcow (w 2018r. — 62 §wiadczeniodawcow) w 99 gabinetach szczepien (w
2018r. - w 101 gabinetach szczepien), ktore obejmowaly swoja opieka 244137 o0séb, z czego
172588 stanowity osoby powyzej 19 roku zycia. Do dnia 31.12.2019 r. przeprowadzono tacznie 156
kontroli punktow szczepien w tym 24 kontroli tematycznych.

Kontrole gabinetéw szczepien przeprowadzono w nast¢gpujacych tematach: wykonawstwo
szczepien ochronnych, biezacy stan sanitarny, procedury sanitarno-higieniczne immunizacji,
warunki przechowywania szczepionek, sposob postepowania ze sprz¢tem jednorazowego uzytku,
zachowanie tancucha chlodniczego, z uwzglednieniem zachowania monitoringu catodobowego,
przeptywu kart uodpornienia (dokumentowanie przychodzacych 1 wychodzacych Kkart),
postgpowanie z osobami uchylajacymi si¢ od obowigzku szczepien ochronnych, postepowania z
odpadami medycznymi, terminowa realizacja obowigzkowego Programu Szczepien Ochronnych.

Ponadto w czasie kontroli przeprowadzane byly dziatania edukacyjne w zakresie:

— dziatan edukacyjnych o postgpowaniu z osobami uchylajagcymi si¢ od szczepien
ochronnych;

— dziatan edukacyjnych w zakresie podniesienia odsetka zaszczepienia populacji;

— dziatan edukacyjnych o postepowaniu w przypadku wystgpienia Niepozadanego
Odczynu Poszczepiennego;

— dziatan edukacyjnych o postgpowaniu w przypadku podejrzenia, ze produkt leczniczy
nic odpowiada ustalonym dla niego wymaganiom jako$ciowym, zgodnie z
rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12.03.2008 r. w sprawie okreSlenia
szczegotowych zasad i trybu wstrzymania i wycofania z obrotu produktéw leczniczych
i wyrobow medycznych (Dz. U. z 2008r. nr 57, poz. 347 ze zm.).

Nadzorem obj¢to zgloszonych przez punkty szczepien 611 osdb uchylajgcych sie od
obowigzku szczepien ochronnych, co skutkowato wystawieniem 69 wnioskow do Wojewody
Zachodniopomorskiego o wszczgcie egzekucji administracyjnej oraz 69 tytutdow wykonawczych
zobowigzujacych rodzica do wykonania zaleglych szczepien ochronnych u dziecka. Obowigzek
szczepien ochronnych dopetnito 285 osob.

W ramach nadzoru nad osobami uchylajacymi si¢ od obowigzku szczepien ochronnych
wystanych zostato 553 pism informacyjnych, 98 wezwan i 181 upomnien do opiekunow prawnych.

Ponadto wystano 23 pisma do placéwek objetych nadzorem, celem objgcia szczepieniami
0s0b po zranieniach, u ktorych rozpoczeto szczepienia p/tezcowi.

W ramach obowigzkowych szczepien ochronnych w placéwkach objetych nadzorem,
wykonano nizej wymienione szczepienia finansowane ze $rodkow znajdujacych si¢ w budzecie
Ministra Zdrowia (dane na podstawie sprawozdania z przeprowadzonych obowigzkowych
szczepien ochronnych — suma liczb wynikajaca ze sprawozdania za 1, 11, III, IV kwartat 2019r.), w
ramach tych dziatan wykonano:

— 6418 szczepien przeciwko blonicy-tezcowi-krztuscowi u populacji w 11 2r.z.,

— 7082 szczepienia przeciwko blonicy-tezcowi-krztu§cowi zawierajaca bezkomorkowy

komponent krztu$ca u populacji w 6r.z. i w 14r.z.,

— 2956 szczepien przeciwko blonicy-t¢zcowi u populacji w 19r.z.,

— 4377 szczepien przeciwko gruzlicy u dzieci do 15r.2.,

— 9109 szczepien przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B u dzieciw 11 2r.z. w
cyklu 0, 1, 6 zgodnie ze wskazaniami wynikajacymi z Programu Szczepien
Ochronnych,

— 10073 szczepienia przeciwko odrze-§wince-r6zyczce u dzieci w 13-14 m-cu zycia, 6 i
10 r.z.,

— 10353 szczepienia szczepionka inaktywowang polio u dzieci w 11 2r.z. 1 6r.Z.,

— 6598 szczepien przeciw Haemophilus influenzae typu b, w 11 2r.z.,

— 10072 szczepienia przeciwko Streptococcus pneumoniae u dzieci w 11 2r.z.,

— 734 szczepienia przeciwko Streptococcus pneumoniae u dzieci z grup ryzyka,

— 2198 szczepien przeciwko ospie wietrznej u dzieci z grup ryzyka,

— 1047 szczepien przeciwko wsciekliznie zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

— 3100 szczepien przeciwko tezcowi zgodnie ze wskazaniami lekarskimi,
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— 756 szczepien przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B u osob dorostych w
cyklu 0, 1, 6 zgodnie ze wskazaniami wynikajgcymi z Programu Szczepien
Ochronnych.

2. 1. Niepozadane odczyny poszczepienne

W roku 2019 do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie zgltoszono
59 odczynéw poszczepiennych. Dokonano wnikliwej analizy zgloszen NOP (Niepozadanych
Odczynéw Poszczepiennych) 1 53 odczyny uznane zostaly jako tagodne, natomiast 6 ze
zgtoszonych odczyndéw uznane zostaly jako odczyny powazne. W 2018 roku odnotowano 38
przypadkow - 35 odczyndéw uznane zostaty jako tagodne, 2 jako powazne i 1 zakwalifikowano jako
odczyn cigzki.

Podsumowanie i wnioski

1. Sytuacje epidemiologiczng chorob zakaznych w Szczecinie w 2019 r. mozna uzna¢ ogétem
za dobrg. Zachorowania, na niektore choroby zakazne mialy podobnie jak w latach
ubieglych charakter sezonowy. Od wielu lat nie rejestrowano zachorowan na odre. Jednak
w 2019 r. na terenie Szczecina wystgpity zachorowania na odr¢. Otoczenie chorych obj¢to
nadzorem epidemiologicznym. Zaszczepiono osoby z kontaktu z chorymi, ktore nie mialy
petego cyklu szczepienia.

2. Odnotowano wzrost zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A. Wigkszosci
zachorowan byly to zachorowania w ogniskach placowek o§wiatowych oraz pojedyncze
przypadki.

3. Zarejestrowano wzrost zgloszen zachorowan wsrod zatru¢ pokarmowych wywolanych
przez norowirusy a spadek zachorowan na rotawirusy i adenowirusy. Odnotowano
podwojenie zgloszonych ognisk chordb przenoszonych droga pokarmowsg. Zarejestrowano
na podobnym poziomie zachorowania na bakteryjne zatrucia pokarmowe wywotane przez
Escherichia coli, Campylobacter, Yersinia enterocolitica czy pseudotuberculosis. Wsrod
bakteryjnych zatru¢ pokarmowych odnotowano znaczny spadek zachorowan wywotanych
przez Clostridium difficile, i zakazen pokarmowych wywotanych przez pateczki Salmonella
spp. Odnotowano rowniez spadek zgtoszen przypadkow zakazen jelitowych nieokreslonych
oraz przypadkéw biegunki i zapalenia Zotadkowo - jelitowego o prawdopodobnym
zakaznym pochodzeniu, ktore w zdecydowanej wigkszoSci nie zostaly potwierdzone
badaniami ani nie wymagaty hospitalizacji.

4. Nie odnotowano zadnego zachorowania na czerwonke bakteryjng oraz zachorowan na dur
brzuszny, dury rzekome i zatru¢ jadem kietbasianym.

5. Odnotowano mniej niz w roku przypadkéw zachorowan na wirusowe zapalenie watroby
typu B oraz wirusowe zapalenie watroby typu C. Liczba zarejestrowanych nosicieli wzw B
w porownaniu z rokiem ubieglym utrzymywata si¢ na zblizonym poziomie. Zas wykrytych
przeciwcial anty - HCV spadta.

6. Odnotowano spadek zgloszen zachorowan na grype potwierdzong laboratoryjnie oraz
spadek liczby chorych kierowanych do szpitala z powodu grypy. Dominowaty
zachorowania na grype wywolang wirusem typu A. Zarejestrowano roéwniez przypadki
grypy typu AHINI.

7. Wsrdd choréb wieku dziecigcego odnotowano znaczny wzrost zachorowan na ptonicg oraz
nieznaczny wzrost zachorowan na nagminne zapalenie przyusznic. W porownaniu do roku
poprzedniego odnotowano spadek zachorowan na ospe wietrzng. Nie odnotowano zgloszen
zachorowan na rozyczke.

8. Zanotowano wzrost przypadkdw zachorowan na wirusowe zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych, ktéore mialy etiologic wirusowg. W poréwnaniu z rokiem ubieglym
zaobserwowano tendencje spadkowag zachorowania na wirusowe zapalenie mozgu.
Odnotowano rowniez spadek zachorowan na bakteryjne zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych i/ lub mézgu.

9. W poréwnaniu do roku poprzedniego odnotowano znaczny spadek zgloszen zachorowan
przypadkdw inwazyjnej choroby meningokokowej, wywolanej przez Neisserie
meningitidis.

10. Wystapil znaczny wzrost zgloszen zachorowan na borelioze za$ liczba rejestracji
zachorowan, w ktorych choroba przebiegatla pod postacia zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych w poréwnaniu do roku ubieglego utrzymata si¢ na tym samym poziomie.
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1.

12.
13.

14.

15.

16.

Zarejestrowano wigksze liczbg 0sob, ktdre zostaly pokgsane przez zwierzgta, odnotowano
rowniez wzrost liczby 0sob szczepionych p/wsciekliznie.

Zarejestrowano spadek przypadkéw zachorowan na choroby przenoszone droga ptciowa.

W 2019 r. nastapil wzrost zachorowan na gruzlicg, najczes$ciej chorowali mezczyzni.
Najwigcej zachorowan odnotowano u mezczyzn w przedziale wiekowym 45-64 lata.
Osobom, ktore opuscily samowolnie szpital przed zakonczeniem leczenia p/pratkowego
wystawiono decyzje administracyjne. W 2019 r., w poréwnaniu z rokiem poprzednim
odnotowano spadek zgondéw z powodu gruzlicy.

Liczba rejestracji zakazen HIV w poréwnaniu do roku ubieglego utrzymata si¢ na tym
samym poziomie, natomiast odnotowano spadek rejestracji przypadkow AIDS.

W 2019 r. w poréwnaniu z rokiem 2018 zanotowano wzrost liczby rodzicow uchylajacych
si¢ od obowigzku wykonania szczepien ochronnych u dzieci. Odnotowano spadek odsetka
wyszczepialnosci p/chorobom zakaznym. Prowadzono nadzér nad osobami uchylajacymi
si¢ od obowigzkowych szczepien ochronnych zgodnie z Programem Szczepien Ochronnym
(PSO). Kontynuowano dalsze postgpowania administracyjne - wystawiono wnioski oraz
tytuly wykonawcze, ktore nastgpnie przekazywano do Wojewody Zachodniopomorskiego
jako organu egzekucyjnego.

W roku 2019 wzrosta liczba zgtoszen Niepozadanych Odczynow Poszczepiennych.

IL. STAN SANITARNY PODMIOTOW DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

1. Decyzje administracyjne wydane na podmioty dzialalnoS$ci leczniczej

W 2019 r. w Oddziale Epidemiologii wydano nastepujaca liczbe decyzji i opinii:
— liczba decyzji wydanych na podmioty dziatalnosci leczniczej — 21

— liczba opinii — 2

— liczba decyzji ptatniczych — 13

2. Podmioty dzialalnoS$ci leczniczej

Liczba obiektow wg ewidencji: 1522

Liczba skontrolowanych obiektow: 367

Liczba wykonanych kontroli: 645

Na terenie miasta Szczecin w 2019r. dziatalno$¢ prowadzito 11 szpitali.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1, PUM, ul. Unii Lubelskiejl, Szczecin
1. Aktualna liczba 16zek szpitalnych, Oddziaty catodobowe: 625, Oddziaty dzienne: 50

2. Remonty

Tab. 4. Zakres remontéw w SPSK Nr 1 PUM w Szczecinie, ul. Unii Lubelskiej 1 w roku 2019

Klinika / Zaktad

Zakres

Apteka Szpitalna

wykonanie prac malarskich w pomieszczeniach: boks jatowy,
pomieszczenie przygotowawcze, §luza oraz korytarz wewngtrzny

Spalarnia odpadéw medycznych

wykonanie remontu: korytarz w pomieszczeniu szatni, pomieszczenie
socjalne, wezel sanitarny, hala spalarni, pomieszczenie mycia
pojemnikow,

Centrum Diagnostyki Przewodu
Pokarmowego

wykonie prac adaptacyjnych w Pracowni Endoskopowe;j

Klinika Pediatrii, Hemato-Onkologii i
Gastroenterologii Dziecigcej

remont malarski pomieszczen Poradni: (korytarz, 2 poczekalnie, 3
gabinety lekarskie, izolatka ze $luza, 2 wezty sanitarne, pomieszczenie
oddzialowej i pomieszczenia kartotek)

Budynek Sw. Mikotaja - parter

przebudowa czgsci pomieszczen szpitalnych na parterze budynku M
na potrzeby dzieciecej I1zby Przyje¢ Planowych

Klinika Pediatrii

remont ogoélnobudowlany Oddziatu Dziennego Kliniki Pediatrii,
Hemato-Onkologii i Gastroenterologii Dziecigce;j

Budynek Sw. Mikotaja - Endoskopia

wykonanie remontu malarskiego trzech pomieszczen Endoskopii
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Dziecigca, parter

Dziecigcej

Klinika Ortopedii Dorostych CDiLND

remont malarski $cian i sufitu, wezet sanitarny damski

Klinika Psychiatrii - Oddziat C

remont malarski sali chorych nr 103

Klinika Chirurgii Ogolnej i Gastrologicznej
I p., czgs¢ G,

remont malarski gabinetu kierownika Kliniki i sekretariatu

Klinika Ortopedii Dorostych CDiLND

remont malarski tazienki przy gabinecie lekarskim KCH 10

Klinika Ortopedii Dorostych CDiLND

remont malarski tazienki niepetnosprawnych

Klinika Anestezjologii Dorostych

remont malarski WC personelu

Biblioteka PUM

remont malarski pomieszczenia komputerowego

Klinika Ortopedii Dorostych CDiLND

remont malarski tazienki personelu

Klinika Psychiatrii - Oddziat B

remont malarski tazienki meskiej nr 216,tazienki damskiej i WC nr
217

Klinika Psychiatrii - Oddziat A

remont malarski fazienki meskiej nr 117, tazienki damskiej nr 118

Klinika Anestezjologii Dorostych
(Reanimacja Dorostych)

remont malarski gabinetu oddziatowe;j

Klinika Chirurgii Onkologicznej CDiLND

remont malarski pomieszczenia socjalnego KG2

Apteka Szpitalna

remont malarski czgsci korytarza

Klinika Chirurgii Ogolnej i Gastroenterologii
-1l p.

remont malarski pomieszczenia socjalnego

Budynek Administracji PP2

remont malarki pomieszczenia socjalnego nr 2.10 i toalety nr 2.11

Budynek Administracji PP2

remont malarski pomieszczenia Dziatu Zaopatrzenia nr 1.4

Klinika Chirurgii Ogolnej i Chirurgii Reki,
czese G, 1 p.

remont malarski gabinetu lekarskiego

Klinika Neurologii, czgs¢ C, IV p.

remont malarski gabinetu lekarskiego

Klinika Ortopedii Dorostych CDiLND

remont malarski gabinetu oddzialowej z wymiang fragmentu sufitu
podwieszanego z g-k

Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii
Interwencyjnej czes¢ H, poziom piwnic

remont malarski pomieszczenia magazynowego

Klinika Ortopedii Dzieciecej, II p.

remont malarski wezla sanitarnego

Budynek Gtowny, czes¢ H, parter

remont malarski korytarza przy kuchni centralnej od strony wejscia H

Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii
Interwencyjnej czes¢ H, parter

remont malarski pomieszczenia rejestracji USG

SOR Dorostych, poziom suteren

wymiana wyktadziny PCV z naprawa podloza - §luza sali zabiegowej

Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii
Interwencyjnej czes¢ H, parter

remont malarski pracowni RTG nr 13

Klinika Ortopedii Dzieciecej, II p.

remont malarski sufitu sala nr 5

Sala seminaryjna nr 6B, IV p., cz¢s¢ B
budynku

remont malarski sufitu

Budynek Glowny, cze$¢ A, poziom piwnic

remont malarski pomieszczenia dla zwigzkéw zawodowych

Klinik Chirurgii Ogolnej i Chirurgii Reki,
czg$¢ C budynku

remont malarski korytarza gtdéwnego kliniki

Budynek Administracji PP2, DT, I p.

remont malarski pomieszczenia - gabinet Dyrektora nr 2.9

Klinik Chirurgii Ogdlnej i Chirurgii Reki,
czg$¢ C budynku, parter

remont malarski pomieszczenia socjalnego

3. Utrzymanie biezacej czystosci i porzadku
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Ustuge utrzymania czystosci w SPSK Nr 1 PUM w Szczecinie $wiadczy Impel Facility
Services Sp. z 0. 0. ul. Slezna 118, 53-111 Wroctaw, Optima Care Sp. z 0. o. ul. Jezdziecka 19, 53-
032 Wroctaw umowa do 31.08.2022 r.

W SPSK Nr 1 PUM jest opracowany Plan Higieny.

Sprzet po sprzataniu jest myty i dezynfekowany, a nastgpnie przechowywany na sucho w
sposob zapobiegajacy kontaminacji. Sprzet do sprzatania przechowywany jest w pomieszczeniach
porzadkowych poszczegolnych jednostek organizacyjnych.

Sprzet stosowany do $wiadczenia ustugi utrzymania czystosci w SPSK Nr 1 PUM w
Szczecinie to m.in.: mechaniczne urzadzenie czyszczace do posadzek z zywicy epoksydowe;,
kamiennych, cementowych, terakoty oraz PCV (Karcher BR 30/4C ADV Karcher, Floormatic
BlueDisc 180 Fimap, Taski Ergodisc 165), mechaniczne urzadzenie szorujgco-zbierajace do
posadzek z zywicy epoksydowej, kamiennych, cementowych, terakoty oraz PCV (Duomatic
C50BM Wetrok, Taski Swingo 1255B), urzadzenie polerujace do posadzek z zywicy epoksydowe;,
kamiennych, cementowych, terakoty oraz PCV (Floormatic Blue Disc 1500 Fimap), mechaniczne
urzadzenie do mycia i dezynfekcji oraz urzadzenia do dezynfekcji termicznej (odkurzacze parowe
Wytwornica pary Karcher SG 4/4) mechaniczne urzadzenia do zbierania wody i Sciekow podczas
awarii instalacji wodno — kanalizacyjnej (Odkurzacze Karcher), urzadzenie pioragce do wyktadzin i
tapicerki (Karcher Puzzi 10/2), urzadzenie do zamglawiania z zastosowaniem srodka chemicznego
spelniajgce wymagania normy NFT 72-281(Nocospray),

4. Korzystanie z komor dezynfekcyjnych

Dezynfekcja materacy/kocy/poduszek przeprowadzana jest przez firm¢ zewnetrzng HTS
Stargard Sp. z 0. 0. — Lider Konsorcjum ul. Bojanowska 2a 09-200 Sierpc. Hollywood Textile
Service Sp. z 0. 0. - Czlonek Konsorcjum, ul. Bojanowska 2a 09-200 Sierpc - umowa wazna do
30.04.2021 r.

Ponadto materace i poduszki, ktoére obszyte sg powlokami zmywalnymi, po kazdym
wypisie/zgonie pacjenta dezynfekowane sg preparatami myjaco - dezynfekcyjnymi.

5. Dezynfekcja

5.1. Dezynfekcja endoskopow odbywa si¢ w myjniach automatycznych. Preparaty
stosowane do dezynfekcji endoskopow: Cleaner ETD, Disinfectant ETD, Neodisher endo SEPT
GA, Neodisher endo CLEAN, EndoDis, EndoDet, EndoAct. Pracownia endoskopowa wyposazona
jest w wentylacje grawitacyjng wspomagang mechanicznie. Zakres badan obejmuje diagnostyke
schorzen przewodu pokarmowego. Pracownie endoskopowe usytuowane sa w: w obrgbie Kliniki
Gastroenterologii, parter — budynek CLND oraz parter - Klinika Pediatrii, Hemato - Onkologii i
Gastroenterologii Dziecigce;.

5.2. Szpital wyposazony w 23 maceratory oraz w 1 pluczko - dezynfektor. Baseny i kaczki
wielorazowego uzytku dezynfekowane i myte sg manualnie w wyznaczonych do tego celu
pomieszczeniach. Do dezynfekcji basenow i kaczek wielorazowego uzytku stosowany jest preparat
dezynfekcyjny Actichlor Plus, ktérego roztwor roboczy przygotowywany i przechowywany jest w
pojemnikach z pokrywa.

5.3. Dezynfekcja narzgdzi wielorazowego uzycia odbywa si¢ w poszczegolnych jednostkach
organizacyjnych szpitala w wydzielonych miejscach tj. gabinet zabiegowy, dyzurka pielegniarek
oraz w obrebie Blokéw Operacyjnych. W Klinikach zabiegowych oraz Blokach Operacyjnych do
dezynfekcji narzgdzi stosowane sg pojemniki z sitem.

5.4. Preparaty stosowane do dezynfekcji powierzchni: Incidin Plus, Incidin Pro, Incidin
Activ, Incidin Liquid Spray, Virkon, Actichlor Plus, Incidin Foam Oxy, Velox foam, Fugaten,
Nocolyse Neutral 6%, Nocolyse One Shot 12%.

6. Sterylizacja

Tab.5. Sterylizatory w SPSK Nr 1 PUM w Szczecinie, ul. Unii Lubelskiej 1 w roku 2019 z
odzialem na: typ, rok produkcji, miejsce usytuowania oraz czynnik sterylizujacy

. . . Miejsce Czynnik
Rodzaj sterylizatora Typ Rok produkcji usytuowania sterylizujacy
Sterylizator parowy przelotowy Sterivap 6612-2 FD 2010 Sterylizacja Para wodna
N.f. 100248
Sterylizator parowy przelotowy Sterivap 6612-2 FD 2010 Sterylizacja Para wodna
N.f. 100249

22




Sterylizator parowy przelotowy AS 6612SP 1997 Sterylizacja Para wodna
N.f. 060
Sterylizator gazowy nieprzelotowy | Sterivac SXL 1994 Sterylizacja Tlenek etylenu
Sterylizacja  niskotemperaturowa | Steris VPRO1 2010 Sterylizacja Nadtlenek
przelotowy  uzytkowany  jako wodoru
nieprzelotowy
Sterylizacja  niskotemperaturowa | STERRAD 100NX 2013 Sterylizacja Plazma
przelotowy  uzytkowany, jako |Nr ser.130006
nieprzelotowy
Sterylizacja  niskotemperaturowa | STERRAD 100NX 2013 Sterylizacja Plazma
przelotowy  uzytkowany, jako|Nr ser. 130014
nieprzelotowy
Sterylizator ASVE Rok produkcji 1990 |Laboratorium |Para wodna
Data rozpoczecia Mikrobiologicz
uzytkowania 1991 ne
Sterylizator AS2 Rok produkcji 1983 | Laboratorium | Para wodna
Data rozpoczgcia Mikrobiologicz
uzytkowania 1985 ne

6.1. Szpital nie korzysta z ustug zewngtrznych w zakresie sterylizacji.

6.2. Dezynfekcja narzedzi oraz sprzetu medycznego odbywa si¢ w poszczegdlnych
jednostkach organizacyjnych szpitala. Narzg¢dzia, sprzet medyczny do sterylizacji przygotowywane
1 pakiectowane sg w obrebie poszczegdlnych jednostek szpitala w wydzielonych do tego celu
miejscach/pomieszczeniach. Narzedzia oraz sprzgt medyczny pochodzacy z Centralnego Bloku
Operacyjnego pakietowane sg w obrebie Sterylizacji, bielizna operacyjna pakietowana jest w Pralni
w wydzielonym do tego celu pomieszczeniu strefy czyste;.

6.3. Procesy sterylizacji przeprowadzane sg przez wydzielony oraz przeszkolony personel
majacy uprawnienia do obstugi urzadzen wysokocisnieniowych. Transport materiatu do i po
sterylizacji odbywa si¢ w zamykanych szafach transportowych oraz w zamykanych pojemnikach
transportowych przeznaczonych tylko do tego celu. Transport materiatu do i po sterylizacji odbywa
si¢ w zamykanych szafach transportowych oraz w zamykanych pojemnikach transportowych
przeznaczonych tylko do tego celu.

6.4. Kontrola procesow sterylizacji prowadzona jest:

6.5. Kontrola biologiczna: bioindykatory szybkiego odczytu (24 min.) raz dziennie w
kazdym autoklawie, a takze do wsadow z implantami.

Sporal A raz w miesigcu badany w laboratorium SPSK1 i raz na kwartat badany w WSSE
w Szczecinie.

Wskaznikami biologicznymi - do kazdego cyklu, badania testem ATESTT

6.5.1. Testy chemiczne zintegrowane typu 5 w przyrzadzie PCD do kazdego wsadu - 1
sztuka na wsad, umieszczone w komorze sterylizatora.

6.5.2. Dokumentacja w formie Ksiggi Wsadow, zawierajaca wydruk z drukarki
sterylizatora, etykiety, zapis r¢czny, wklejone wyniki testow chemicznych, a takze biologicznych,
jesli byly przeprowadzone.

6.5.3. Awaryjnosc :

— Sterylizator plazmowy Sterrad 100nx - 2 awarie;

— Sterylizator V-Pro nadtlenek wodoru - 2 awarie;

— Sterylizatory parowe - 6 awarii;

— Sterylizator SMS 060 - awaria od listopada 2019;

— Sterylizator Sterrad 100NX - awaria od czerwca - uszkodzony komputer;

— Sterylizator, ASV-E ZL-6, para wodna (Laboratorium Mikrobiologiczne) - awaria
styczen 2019, naprawa elektrozaworu uzupetiania wody wytwornicy pary, wymiana
pokretla spuszczania wody z wytwornicy pary.

7. Sktad osobowy i kwalifikacje cztonkow Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych

— Przewodniczacy - kwalifikacje: specjalista mikrobiologii lekarskiej;

— Specjalista ds. epidemiologii - kwalifikacje: pig¢ osdb - specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego;
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— Specjalista ds. mikrobiologii — kwalifikacje: specjalizacja w dziedzinie mikrobiologii —
diagnosta laboratoryjny.
8. Laboratorium mikrobiologiczne
Szpital posiada wtasne Laboratorium Mikrobiologiczne.
9. Aktualizacja procedur / kontrole wewngtrzne
W 2019 roku uaktualniono procedury przeciwepidemiczne:
— Procedura dekontaminacji sprzetu medycznego;
— Procedura postepowania w przypadku wystapienia ekspozycji zawodowej oraz zasad
zapobiegania ekspozycji zawodowej;
— Procedura postepowania w przypadku identyfikacji szczepoéw paleczek gram (-)
ujemnych produkujacych karbapenemazy;
— Procedura rejestracji zakazenia szpitalnego/czynnika alarmowego;
— Ksigga rekomendacji diagnostyki i antybiotykoterapii zakazen u dorostych;
— Ksigga rekomendacji diagnostyki i antybiotykoterapii zakazen u dzieci;
— Ksigga profilaktyki okotooperacyjne;j.
Przeprowadzono 17 kontroli wewnetrznych z zakresu:
— Utrzymania czystosci w jednostkach organizacyjnych szpitala;
— Lokalnej sytuacji epidemiologicznej szpitala oraz monitorowania czynnikow
alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych;
— Postgpowania z poszczegdlnymi grupami odpadéw w tym postgpowania z ostrymi
narzedziami
— Przestrzegania procedury higieny rak personelu;
— Przestrzegania procedury izolacji w tym zapewnienie odpowiedniej ilo$ci $rodkow
ochrony indywidualnej i zbiorowej;
— Terapii antybiotykowej za rok 2018;
— Oceny ryzyka wystepowania zakazen zwigzanych 2z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych;
— Przestrzegania procedury dekontaminacji narze¢dzi i sprzetu medycznego;
— Przestrzegania procedur postgpowania z kaniulg naczyniowa, cewnikiem moczowym;
— Przestrzegania procedury zapobiegania zakazeniom miejsca operowanego w tym
profilaktyki okotooperacyjnej.
10. Izolacja pacjentow
W szpitalu opracowana jest procedura izolacji uwzgledniajaca izolacje: standardowa,
ochronng oraz uwzgledniajaca drogi transmisji zakazenia (oddechowa, pokarmowa, kontaktowa)
oraz procedura postgpowania w przypadku identyfikacji szczepdéw pateczek gram (-) ujemnych
produkujacych karbapenemazy. Chorzy z zakazeniem/chorobg zakazna hospitalizowani sg w
izolatkach lub w wydzielonych do tego celu odr¢gbnych salach z zachowaniem rezimu sanitarnego.
11. Szkolenia
W 2019r. Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych przeprowadzil 75 szkolen wewngtrznych i
zorganizowal 11 szkolen zewnetrznych z zakresu profilaktyki zakazen, w ktérych udziat wzigto
tacznie 3016 oso6b, przeszkolit rowniez pracownikow w ramach szkolen wstepnych (336 osob).
Firma zewngtrzna $wiadczaca usluge utrzymania czystosci w szpitalu w 2019 roku przeprowadzita
14 szkolen w ktorych udziat wzieto 2506 0sob (179 0s6b uczestniczacych w 14 szkoleniach).
12. Dezynsekcja, deratyzacja
Placowka Szpitalna zostala gruntownie zabezpieczona przez firm¢ VACO Sp. z o. o.,
zamontowano 1 utrzymano: 71 stacji deratyzacyjnych zewngtrzne z preparatem gryzoniobodjczym
Rat Killer kostka 30g, 12 stacji deratyzacyjnych wewnetrznych z preparatem gryzoniobojczym Rat
Killer kostka 30g, 7 pulapek Ecotrap, 15 pulapek klejowych na gryzonie. Ostatnia inspekcja
09.12.2019 r.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM, Al. Powstancow Wielkopolskich
72, Szczecin

1. Lozka szpitalne

Ogodlna liczba 16zek - 423

2. Prace remontowo — modernizacyjne
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Tab. 6. Zakres remontow w SPSK Nr 2 PUM w Szczecinie, Al. Powstancow Wielkopolskich 72 w

roku 2019
Nazwa pomieszczenia i komorki
Lp. organizacyjnej, w ktorej Zakres wykonanych prac remontowych
przeprowadzono remont
1 budvnek K wymieniono sie¢ kanalizacyjng na odcinku od pomieszczenia szatni
' yn Dializ poprzez magazyn Laboratorium do studni zewng¢trzne;j
) budvnek W Oddzial Kardiologii zamontowano drzwi bezklasowych do gabinetu piwnicy Oddziatu
' Y & Kardiologii
3 budynek W Pracownia uruchomiono centrale wentylacyjna, wykonano przeglad z czyszczeniem
' Hemodynamiki filtrow
wyremontowano schody wej$ciowe, wyremontowano podjazd dla
4, Pracownia Alergologiczna niepelnosprawnych.
Zabudowano rejestracje ( zgodnie z wymogami RODO)
.. . . wymalowano sale chorych z tazienkami nr: 229, 230, 232, 236, 231, 202,
5. IT Klinika Okulistyki 234,224,233, 235
6 Duziat Aparatury Medveznei osuszano, odgrzybiono, wymalowano, zamontowano wentylacj¢ w
' P M yeznd) pomieszczeniu socjalnym, fazience, magazynie
Oddzial Rehabilitacii zamontowano rolety przeciwstoneczne, wyremontowano: tazienki,
7. Kardiologicznei L gabinet zabiegowy, pomieszczenie pielggniarki oddziatowej,
g . wymieniono futryny w drzwiach, wymieniono wyktadzine na korytarzu
8 Pomieszczenie do naprawy wymalowano sufit, zamontowano narozniki, wymieniono instalacj¢
' wozkow akumulatorowych elektryczng na suficie
9 Przvchodnia przvkliniczna naprawiono drzwi wej$ciowe, zamontowano zadaszenie nad drzwiami
' 4 przy wejsciowymi, zamontowano wind¢ zewnetrzng dla niepetnosprawnych
10 Budvnek C wyremontowano pomieszczenia dzialu kadr, pomieszczenia ksiggowosci
’ Y oraz dziatu sprzedazy ustug medycznych
13. | Zaktad Diagnostyki Laboratoryjne;j Wyremontowano: toalety, pokdj socjalny, wymalowano fazienki,
14. Dzial Higieny wyremontowano pomieszczenia Dziatu Higieny

odpowiednio zabezpieczone,
przechowywany jest

3. Utrzymanie czystosci 1 porzadku

Szpital SPSK2 sprzatany jest przez personel wlasny. Od 01.04.2018 r. w SPSK-2 powotany
zostal Dziat Higieny. Do sprzatania stosowane sg: wozki serwisowe systemowe (kuwetowe) i
wiaderkowe z wyciskarkg, mopy, stelaze do mopow, Sciereczki (jednorazowe czySciwo),
urzadzenia do zamgtawiania, maszyny polerujace do konserwacji podtég, maszyny do szorowania,
odkurzacze na mokro/sucho, urzadzenia parowe do dezynfekc;ji.

Postgpowanie ze sprzetem po sprzataniu - mycie, dezynfekcja i przechowywanie wg
obowigzujacej procedury. Czyste mopy przechowywane sa w wyznaczonych pomieszczeniach

brudne
w wyznaczonych do tego celu pomieszczeniach porzadkowych/

sukcesywnie przekazywane sa do pralni. Sprzet

gospodarczych, znajdujacych si¢ w obregbie poszczegolnych jednostek Szpitala. Szpital posiada
opracowany Plan Higieny.

4. Komory dezynfekcyjne

Szpital nie posiada komory dezynfekcyjnej. Ustugi pralnicze i dezynfekcyjne (w tym
dezynfekcja materacy, kocy i poduszek) §wiadczone sg przez Zaktad Ustug Pralniczych Henryka
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Roézalska, Katarzyna Karasiewicz Spotka Jawna z Siedzibg w Mielenku przy ul. Lipowej 11 —
zgodnie z zawartag umowg w tym zakresie. Wszystkie materace uzywane w Szpitalu pokryte sa
pokrowcami, umozliwiajagcym ich dezynfekcje i mycie. W trakcie realizacji — doposazanie
Klinik/Oddziatow w ostony zmywalne zabezpieczajace na poduszki i koce.

5. Dezynfekcja

— Pracownia Endoskopii - lokalizacja — Budynek F. Zakres badan: gastroduodenoskopia,
kolonoskopia. Mycie wstepne - roztwor Sekusept Multienzym. Mycie zasadnicze i
dezynfekcja wysokiego poziomu w myjniach automatycznych (2 myjnie BELIMED
WD 425) — SEKUMATIC FRE, SEKUMATIC FD.

— basenow 1 kaczek wielorazowych, odbywa si¢ w pojemnikach z przykrywas,
odpowiednich wielko$cig, z uzyciem roztworu preparatu Actichlor Plus, w
wydzielonych pomieszczeniach jednostek organizacyjnych Szpitala. Szpital posiada
maceratory. Stosowany jest sprzet sanitarny jednorazowego uzytku.

— dezynfekcja narzedzi wielorazowego uzycia: wstepna dezynfekcja narzedzi
wielorazowego uzycia odbywa si¢ w pojemnikach z sitem, w wydzielonych
pomieszczeniach poszczegdlnych jednostek / komorek organizacyjnych Szpitala;
dezynfekcja wtasciwa odbywa sie¢ w Centralnej Sterylizacji SPSK Nr 2 PUM.
Transport materiatow do i ze sterylizacji odbywa si¢ w zamykanych pojemnikach.

— dezynfekcja powierzchni wykonywana jest przy zastosowaniu: Incidin Liquid Spray,
Incidin Plus, Incidin Pro, Virkon, Perform, Incidin Activ, ActiChlor Plus.

6. Sterylizacja

Rodzaje sterylizatorow i miejsce ich usytuowania

Centralna sterylizacja:

— Sterylizator parowy - przelotowy Typ Getinge HS 6613-AR-2, rok prod. 2007

— Sterylizator parowy - przelotowy Typ Getinge HS 6613-AR-2, rok prod. 2007

— Sterylizator parowo-formaldehydowy — przelotowy Typ Getinge HS 6613-ER-2LTSF
rok prod. 2007

— Sterylizator na tlenek etylenu - przelotowy STERI VAC 5XL, rok prod. 2007

Bloki operacyjne i inne jednostki szpitala:

— Blok Kliniki Ginekologii Operacyjnej, Typ STATIM 5000 - nie przelotowy, rok prod.
2003

— Blok Kliniki Okulistyki, Typ BRAVO SCICAM - nie przelotowy, rok prod. 2016; Typ
Getinge HS 22K 7+ - nie przelotowy, rok prod. 2015;

— Blok Kliniki Kardiochirurgii, Typ STERAD 1000 - plazmowy nie przelotowy, rok
prod. 2003;Sterylizator parowy nie przelotowy MELAG SN 201823-B2455 rok
prod.2018;

— Zintegrowany Blok Operacyjny Typ STATIM 5000S- parowy- nieprzelotowy, rok
prod. 2010;

Apteka szpitalna, Typ PANASONIC MLS NR 3681L - nie przelotowy, rok prod.2015;

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej - Pracownia Mikrobiologii:

— Sterylizator parowy nie przelotowy MLS-3080 nr 610998, Rok produkcji 2006;

— Sterylizator parowy - nie przelotowy MLS-3 3780 nr 610997, Rok produkcji 2006;

— Sterylizator parowy - nie przelotowy, Typ MLS-3080 nr 610998, rok produkcji 2006.

— Przygotowanie sprzetu do sterylizacji — sprz¢t po wstepnej dezynfekcji w blokach,
klinikach i oddziatach trafia do sterylizacji do cze¢sci ,,brudnej”, gdzie podlega dalszej
obrobce:

— narzedzia rozpigte umieszczane sg w koszach, ptukane woda i poddawane procesowi
mycia i dezynfekcji w myjniach - dezynfektorach zgodnie z zaleceniem producenta
sprzetu medycznego;

— do mycia narzedzi stosowane sg srodki dozowane automatycznie;

— kontrola mycia potwierdzona jest testem Load Check, dezynfekcja testem Des-Check w
kazdym cyklu myjni;

— po procesiec w myjni wyladunek narzgdzi odbywa si¢ w czgSci ,,czystej”, gdzie
przeprowadza si¢ kontrole stanu technicznego, droznosé, czystos¢, uszkodzenia oraz
konserwacje;
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— zlozenie, zapakowanie zestawOw operacyjnych, pojedynczych narzedzi, materialu
opatrunkowego, bielizny operacyjnej odbywa si¢ zgodnie z Instrukcjg pakowania
materialow do sterylizacji.

Do prowadzenia kontroli procesow sterylizacji wydzielony jest personel - po przeszkoleniu.

Transport - bloki operacyjne, znajdujgce si¢ w budynku sterylizacji dostarczajg materiat

,,brudng” windg w zamknigtych kuwetach, natomiast materiat z oddzialow i blokow zewnetrznych
dostarcza brygada gospodarcza na wydzielonym do tego celu wozku akumulatorowym, w
zamknietych kuwetach. Material sterylny odsylany jest ,,czystg” windg na bloki operacyjne
znajdujgce si¢ w budynku sterylizacji, a pozostaly material zewnetrzny przewozi brygada
gospodarcza w odpowiednio zamknigtych kuwetach i wydzielonych do tego celu wozkach.

7. Kontrola procesow sterylizacji

— kontrola biologiczna - przeprowadzana jest codziennie do kazdego cyklu w kazdym
rodzaju sterylizacji — testy szybkiego odczytu. Badanie Sporalem A - po kazdej
naprawie oraz raz na kwartat badanie w Laboratorium WSSE w Szczecinie.

— kontrola chemiczna - testy klasy IV we wszystkich pakietach oraz testy klasy V do
kontroli wsadu w kazdym cyklu wlasciwej sterylizacji.

— Testy Bowie-Dick codziennie przed rozpoczeciem.

— kontrola fizyczna - manometry i zegary.

— Kazdy pakiet oznakowany etykieta samoprzylepng z metkownicy (zawiera datg
sterylizacji, termin waznosci, numer cyklu i sterylizatora oraz numer operatora).

— Prowadzona jest kontrola fizyczna - manometry i zegary. Dokumentacja procesu
sterylizacji - wydruki, zapisy reczne - dokumentacja dziennej kontroli sterylizacji oraz
zawarto$ci materiatu w kazdym cyklu, protokoty zdawczo-odbiorcze.

— Naprawy autoklawow w 2019roku:

— sterylizatory parowe - wymiana uszczelek drzwiowych, zaworéw bezpieczenstwa,
pompy cisnieniowej;

— sterylizator plazmowy - brak awarii;

— sterylizator parowo- formaldehydowy - wymiana uszczelek drzwiowych;

— sterylizator na tlenek etylenu - brak awarii.

8. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych

W SPSK Nr 2 PUM dziata formalnie powotany Zarzadzeniem Dyrektora Zesp6t i Komitet
Kontroli Zakazen Szpitalnych — sklad i kwalifikacje czlonkéw Zespotu sa zgodne z
obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie. Jedna z pielegniarek epidemiologicznych —
w trakcie specjalizacji z zakresu pielegniarstwa epidemiologicznego.

9. Laboratorium mikrobiologiczne
Szpital posiada w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej Pracowni¢ Mikrobiologiczna.

10. Procedury

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych w 2019r. zaktualizowal nast¢pujace procedury
higieniczne:

— Zapobieganie zapaleniom ptuc zwigzanym z leczeniem respiratorem;

— Zapobieganie zakazeniom miejsca operowanego;

— Postegpowanie z endoskopem bezposrednio po uzyciu;

— Dezynfekcja endoskopu w myjni recznej lub automatycznej — sposob postgpowania;

— Diagnostyka, profilaktyka i leczenie grypy;

— Postgpowanie z pacjentem, u ktorego stwierdzono bakteriemi¢ o etiologii

Staphylococcus aureus;

— Zalecenia terapii empirycznej zakazen bakteryjnych u oséb dorostych;

— Zasady okotooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej (OPA);

— Terapia celowana dla wybranych drobnoustrojow;

— Procedura post¢gpowania z odpadami medycznymi.

W 2019r. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych przeprowadzil 4 kontrole wewngtrzne we
wszystkich jednostkach (w tym w zakresie utrzymania czystosci 2 kontrole, w zakresie
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przestrzegania procedur higienicznych 2 kontrole) oraz w zakresie monitorowania zakazen i
drobnoustrojow alarmowych 2 kontrole i z zakresu stosowania antybiotykoterapii 2 kontrole.
Ponadto na biezaco przeprowadzane byty kontrole:
— monitorowania czynnikow ryzyka wystapienia zakazenia;
— stosowania procedury izolacji w odniesieniu do kazdego izolowanego pacjenta;
— procedury stosowania srodkdw ochrony osobiste;;
— prawidlowego stosowania procedury mycia i dezynfekcji rak;
— procedury postgpowania z odpadami medycznymi.

11. Izolacja pacjentow

Pacjenci wymagajacy izolacji sa odizolowywani w wydzielonych do tego celu salach,
izolatkach i separatkach w obrgbie jednostek szpitala zgodnie z obowigzujacg w tym zakresie

procedurg izolacji.

12. Szkolenia

W 2019r. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych przeprowadzit 78 udokumentowanych
szkolen z zakresu profilaktyki zakazen szpitalnych i procedur przeciwepidemicznych. W
szkoleniach uczestniczylo 3824 pracownikow. Ponadto przeprowadzono szkolenia wstepne z
zakresu profilaktyki zakazen i obowigzujgcych procedur dla 249 nowo przyjetych pracownikow.

13. Dezynsekcja i deratyzacja
Tab 7. . Sterylizatory w SPSK Nr 2 PUM w Szczecinie, al. Powstancéw Wielkopolskich 72 w roku

2019 z

odziatem na: typ, rok produkcji, miejsce usytuowania oraz czynnik sterylizujacy

LP. JEDNOSTKA SPSK-2 DATA UZYTE POTWIERDZENIE
WYKONANIA SRODKI WYKONANIA
1. SPSK-2 - caly obiekt | 15.04.2019 . Ratimor — trutka | Wylozenie preparatu,
(gryzonie) mickka uzupetnienie stacji
deratyzacyjnych — WIKTOR
PROTAS - FHU
2. Magazyn odpadow -1 10.06.2019 r. Aspermet, Interwencja, owadem
Budynek L - kanaty Provecta dominujacym  byla  pchta,
oprysk - WIKTOR PROTAS -
FHU
3. Centrala Telefoniczna, 10.06.2019 1. Max Force - zel Interwencja, wylozenie zelu -
Pomieszczenie Kapelana, WIKTOR PROTAS - FHU
Klinika Nefrologii,
Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych
4. II Klinika Okulistyki 12.06.2019 1. Max Force - zel Interwencja, wylozenie zelu,
Oddziat Okulistyki owadem dominujacym byty
Dziecigcej — Poradnia mrowki - WIKTOR PROTAS —
Weczesniakow FHU
5. Klinika Nefrologii, 19.06.2019 1. Fendona Interwencja, oprysk, owadem
Transplantologii i Choréb dominujacym byly mrowki -
Wewngtrznych, Osrodek WIKTOR PROTAS - FHU
Dializ
6. Magazyn Gtéwny 24.06.2019 r. Fendona, Interwencja, oprysk, owadem
Aspermet dominujacym byly muchy -
WIKTOR PROTAS - FHU
7. SPSK-2 — caly obiekt 20.09.2019 1. Ratimor — trutka | Wylozenie preparatu,
(gryzonie) migkka uzupetnienie stacji
deratyzacyjnych — WIKTOR
PROTAS - FHU
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Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,.ZDROJE”,
ul. Maczna4, Szczecin
— Przedsiebiorstwo SPSZOZ ,,ZDROJE” - Osrodek Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu i Wspéltuzaleznienia przy ul. Zoknierskiej 55, Szczecin
— Osrodek Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy Niepelnosprawnej przy ul.
Sklodowskiej — Curie 14, Szczecin
— Przedsiebiorstwo SPSZOZ ,,ZDROJE” - Szpital przy ul. Sw. Wojciecha 7,
Szczecin
1. Liczba t6zek — 902
2. Remonty
— remont pomieszczen I pigtra pawilonu nr 5 dla potrzeb Oddziatu Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu (przeprowadzanego z Centrum Psychiatrycznego) i Oddziatu Leczenia
Alkoholowych Zespolow Abstynencyjnych (przeprowadzanego z pawilonu nr 4);
— przystosowanie pomieszczen III pigtra pawilonu nr 5 dla potrzeb przeprowadzanego z I
pietra tego pawilonu Oddziatu Wewnetrznego;
— Montaz oswietlenia ewakuacyjnego w pawilonach nr 3,4, 51 7;
— Naprawa o$wietlenia zewnetrznego ul. Zotnierska 55;
— Remont pomieszczen dyrekcji;
— Modernizacja bloku dziecigcego — wykonanie $luzy przy salach wybudzen;
— Modernizacja apteki — wykonanie sufitow pelnych w pom. komoér laminarnych;
— Naprawa uszkodzen $cian — likwidacja zaciekow i zagrzybien w laczniku pawilonéw
15,16, 171 18;
— Naprawa rampy przy wejsciu do apteki;
— Naprawa systemu parkingowego;
— Remont pomieszczen w pawilonie 5 dla potrzeb wewnetrznego, OTUA 1 OLAZA,;
— Remont pomieszczen radiologii dla potrzeb tomografu i rtg;
— Naprawa kotta parowego — montaz stacji uzdatniania wody (zmi¢kczacz);
— Montaz drzwi p.poz. w pawilonie nr 5 w poziomie piwnicy (oddzielenie od pawilonu nr
3i4);
— Naprawa oswietlenia zewngtrznego Maczna 4;
— Montaz generatora dwutlenku chloru w kottowni gtownej na sieci cieptej wody dla
zwalczania patogenu Legionella spp.;
Zmiany organizacyjne w szpitalu w 2019r: powstal Oddziat Leczenia Alkoholowych
Zespotow Abstynencyjnych.

3. Utrzymanie biezacej czystosci

Szpital SPS ZOZ ,,Zdroje” ma podpisang umowe na ustugi sprzatania z firmg DGP Clean
Partner Sp. z 0. 0. 59-220 Legnica ul. N.M. Panny Se. Firma posiada profesjonalny sprzgt do
sprzatania, ktory jest dezynfekowany, myty i przechowywany w pomieszczeniach porzgdkowych
komorek organizacyjnych szpitala.

Zostaly opracowane i wdrozone: procedura - ,,Sprzatanie i dekontaminacja pomieszczen
szpitalnych SPS ZOZ Zdroje” oraz ,,Plan dezynfekcji sprzgtu medycznego w placowce SPS ZOZ
Zdroje”. Wymienione dokumenty przekazano firmie sprzatajace;.

4. Komory dezynfekcyjne

Szpital ma podpisang umowe¢ na ushugi pralnicze i1 dezynfekcyjne w komorze
dezynfekcyjnej z firmg HOLLYWOOD TEXTILE SERVICE Sp. z o. o., ul. Bojanowska 2a, 09-
200 Sierpc oddziat HTS STARGARD Sp. z 0. 0., ul. Lotnikow 51, 73-102 Stargard.

Szpital posiada takze Materace pokryte pokrowcami typu ecolastik, ktore dezynfekowane
sg przez pracownikow firmy sprzatajace;.

5. Dezynfekcja

5.1. Endoskopow - diagnostyka gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego, w
pracowni znajduje si¢ wentylacja mechaniczno - grawitacyjna oraz kabina higieniczna dla
pacjentow; dezynfekcja odbywa si¢ w myjni Olimpus ETD 3; stosowane $rodki do dezynfekcji
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endoskopow: Neodisher Endo clean (Srodek myjacy) Neodisher multi Zym (Srodek myjacy) i
Neodisher Endo Sept GA (srodek dezynfekcyjny).

5.2. Dezynfekcja basenow, kaczek: w wigkszosci oddziatow szpital posiada zainstalowane
maceratory. Do maszynowego mycia i dezynfekcji basenow i kaczek uzywa si¢ preparatu
Secumatic i Anios LB. W pozostatych oddziatach dezynfekcja odbywa si¢ przez zanurzenie sprzetu
w pojemnikach ze srodkiem dezynfekcyjnym (Actichlor plus) umieszczonych w brudowniku.

5.3. Dezynfekcja narzedzi wielorazowego uzycia odbywa si¢ w Centralnej Sterylizacji.
Wykonywana jest w myjniach-dezynfektorach metodg termiczno-chemiczng. W wyjatkowych
sytuacjach, dezynfekcje wstepng narzedzi i sprzgtu medycznego przeprowadza si¢ w gabinetach
zabiegowych lub wyznaczonych pomieszczeniach blokéw operacyjnych, bloku porodowego oraz
oddziatu otolaryngologii z wykorzystaniem profesjonalnych wanien dezynfekcyjnych z sitami.

dezynfekcja powierzchni z wykorzystaniem preparatow: Mikrozid AF Liguid, Incidin OXY
foam S, Incidin OXY wipes, Mikrozid sensitive liquid, Anioxy spray WS. Incidin active, Neodisher
neoblank, Nycolyse mint.

6. Sterylizacja

6.1. Sterylizatory

— Sterylizator parowy WEBECO MATACHANA rok produkcji: 2017; przelotowy — szt.
3 Centralna Sterylizacja;

— Sterylizator plazmowy HMTS — 142 D HUMANMEDITEK rok produkcji 2017;
przelotowy Centralna Sterylizacja;

— Sterylizator kasetowy STATIM 5000 - rok produkcji 2003, wykorzystywany do
podreczne;j sterylizacji pojedynczych narzedzi - Blok Operacyjny Dziecigcy;

— Sterylizator kasetowy STATIM 5000 S - rok produkcji 2011, wykorzystywany do
podrecznej sterylizacji pojedynczych narzedzi w Blok Operacyjny Dorostych;

— Sterylizator ASVE nr fab.2663, 1999 rok produkcji — wykorzystywany do utylizacji
materialu  biologicznego po badaniach mikrobiologicznych w Laboratorium
Mikrobiologiczne ul. Maczna 4;

— Sterylizatory na suche-gorace powietrze SPW — 275 szt. 2, rok produkcji 1998 kuchnia
mleczna.

6.2. Szpital SPS ZOZ ,Zdroje” od 15.04.2018 r. uruchomit Centralng Sterylizatornig.
Szpital podpisal umowe z dniem 17.04.2018 r. na ushugi sterylizacyjne w zakresie sterylizacji
niskotemperaturowej — gazowej tlenkiem etylenu z 109 Szpitalem Wojskowym z Przychodnig SP
Z0Z, ul. Ks. Piotra Skargi 9/11, 70-965 Szczecin.

6.3. Wyroby skazone z miejsca uzycia transportowane sg do miejsca sterylizacji bez
dezynfekcji wstepnej do 3 godzin. Dezynfekcja wykonywana jest w myjni-dezynfektorze metoda
termiczno-chemiczng. W wyjatkowych sytuacjach, gdy czas jest dluzszy niz 3 godz. pracownicy
szpitala przeprowadzajg dezynfekcj¢ wstepna narzedzi i sprzetu medycznego w gabinetach
zabiegowych lub wyznaczonych pomieszczeniach blokéw operacyjnych, bloku porodowego oraz
oddzialu otolaryngologii. Dezynfekcje wstepng przeprowadza si¢ w profesjonalnych wannach
dezynfekcyjnych z sitami.

6.4. Przygotowany sprzet po wstepnej dezynfekcji odbierany jest w kuwetach zamknigtych
przez pracownikow sterylizatorni i transportowany do sterylizatorni w zamknietych kontenerach,
zamykanych, wykonanych ze stali nierdzewnej. Za dystrybucj¢ kuwet oraz ich dezynfekcje
odpowiada pracownik Centralnej Sterylizatorni. Placowka posiada wydzielony personel do obstugi
sprzgtu oraz prowadzenia kontroli wewnetrznych procesow sterylizacji.

6.5.1. W ramach kontroli wewnetrznej wykonano badania Sporalem A oraz Sporal S

6.5.2. Wskazniki chemiczne umieszczane s3 do kazdego wsadu dla sterylizatorow
parowych i starylizatora plazmowego. Wskaznik chemiczny typu V uzywamy dla plazmy,
natomiast typu Il w urzagdzeniu PCD dla pary.

6.5.3. Prowadzona jest dokumentacja w formie wydrukow ze sterylizatora.

6.5.4. Awarie sprzgtu:

— 06.05.2019 r. sterylizator plazmowy HMTS - uszkodzona plyta PCB (SSR
CONTROL BOARD), naprawa 28.05.2019r.;

— 10.12.2019 r. sterylizator parowy nr 1 - wymiana panelu sterujacego, blad
oprogramowania, planowana naprawa w 2020 r.
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7. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych

W szpitalu zostat powolany Zarzadzeniem Dyrektora SPS ZOZ ,,Zdroje” nr 02/ 2010
Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych. W sktad Zespotu
wchodzi: lekarz epidemiolog, mikrobiolog oraz pielggniarki epidemiologiczne. Cztonkowie
Zespohu spetniajg wymagania zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia ,,W sprawie kwalifikacji
czlonkow zespotu kontroli zakazen szpitalnych” (Dz. U. z 2010 r., nr 108 poz. 706).

8. Laboratorium mikrobiologiczne
Szpital posiada wtasne laboratorium mikrobiologiczne.

9. Procedury

Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych na biezaco aktualizuje opracowane dokumenty
(instrukcje, procedury, standardy). Aktualizacja wynika z sytuacji epidemiologiczne] szpitala,
wytycznych zaakceptowanych przez Ministerstwo Zdrowia, zmiany stosowanych preparatow do
dezynfekcji.

W 2019 r. zaktualizowano: Wykaz $rodkéw dezynfekcyjnych 2019 r. oraz Instrukcja
postgpowania w przypadku podejrzenia/ wykrycia zakazenia/ kolonizacji szczepem CPE (+) w
SPSZ0Z ,,Zdroje”. W tym zakresie przeprowadzono 79 kontroli.

W 2019 r. przeprowadzono 114 kontroli wewngtrznych w SPS ZOZ ,,Zdroje” w zakresie
profilaktyki zakazen oraz higieny szpitalnej. Kontrola objgto wszystkie oddzialy szpitalne i
poradnie w SPS ZOZ ,,Zdroje” ul. Maczna 4: kuchni¢ centralng, magazyn bielizny brudnej i czystej,
karetke N, pomieszczenia na odpady medyczne, Centrum Psychiatryczne ul. Zotnierska 55,
Osrodek Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy Niepetnosprawnej przy ul. Sktodowskiej - Curie 14 oraz
poradnie specjalistyczne przy ul. Wojciecha 7.

10. Izolacja

Szpital posiada pomieszczenia do izolacji pacjenta z wydzielonymi weztami sanitarnymi.
W przypadku braku mozliwo$ci korzystania z izolatki, pacjenci sg izolowani lub kohortowani w
wydzielonych salach wraz z wydzielonymi toaletami.

11. Szkolenia
W 2019 r przeprowadzono 27 szkolen wewngtrznych z zakresu profilaktyki zakazen
szpitalnych. Przeszkolono 1224 osoby.

12. Dezynsekcja i deratyzacja

Firma DGP Clean Partner Sp. z o. o. z siedzibg w Legnicy przy ul. Najsw. Marii Panny Se,
ma podpisang umow¢ na prowadzenie systemu zabezpieczenia obiektu przed szkodnikami z FHU —
Wiktor Protas, Szczecin ul. Zotkiewskiego 9A/11. Stwierdzono pobranie preparatu w karmnikach
deratyzacyjnych nr 25, 37, 39, 42, 48. Uzupeliono preparat w karmnikach deratyzacyjnych.

W dniu 11.02.2019 r. wykonano przeglad ustawionych stacji deratyzacyjnych, czyszczenie
1 wymieniono preparaty: Rot Kiler Perfekt (kostka), Rot Kiler (pasta). W wyniku kontroli
stwierdzono pobranie preparatu w karmnikach deratyzacyjnych nr: 25, 32, 35, 41, 42, 52, 56.
Uzupehiono preparat w karmnikach deratyzacyjnych.

W dniu 13.03.2019 r. wykonano przeglad ustawionych stacji deratyzacyjnych, czyszczenie
1 wymieniono preparaty: Rot Kiler Perfekt (kostka), Rot Kiler (pasta). W wyniku kontroli
stwierdzono pobranie preparatu w karmnikach deratyzacyjnych nr 1, 2, 25, 27, 42, 43, 47.
Uzupehiono preparat w karmnikach deratyzacyjnych.

W dniu 08.04.2019r. wykonano przeglad ustawionych stacji deratyzacyjnych, czyszczenie i
wymieniono preparaty: Rot Kiler Perfekt (kostka), Rot Kiler (pasta). W wyniku kontroli
stwierdzono pobranie preparatu w karmmikach deratyzacyjnych nr 2, 25, 34, 35, 44, 45, 4e.
Uzupetiono preparat w karmnikach deratyzacyjnych. Karmnik deratyzacyjny nr 52 calkowicie
zniszczony lub jego brak. Dostawiono nowg stacje nr 52.

W dniu 15.05.2019r. wykonano przeglad ustawionych stacji deratyzacyjnych, czyszczenie i
wymieniono preparaty: Rot Kiler Perfekt (kostka), Rot Kiler (pasta). W wyniku kontroli
stwierdzono pobranie preparatu w karmnikach deratyzacyjnych nr 2, 25, 41, 42, 51. Uzupetiono
preparat w karmnikach deratyzacyjnych.

W dniu 13.06.2019r. wykonano przeglad ustawionych stacji deratyzacyjnych, czyszczenie i
wymieniono preparat: Rot Kiler Perfekt (kostka), Rot Kiler (pasta). W wyniku kontroli stwierdzono
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pobranie preparatu w karmnikach deratyzacyjnych nr 24, 37, 38, 47. Uzupeliono preparat w
karmnikach deratyzacyjnych.

W dniu 14.06.2019 r. zlecono interwencje:

— wykonano dezynsekcje - rozdzielnia gazowa (tgpiony szkodnik osy), wykonano oprysk,

zamglawianie - uzyto preparatu Aspermet.

— wykonano dezynsekcje - Oddzial Intensywnej Terapii Dzieciecej (tgpiony szkodnik

muchy kanalizacyjne), wykonano oprysk, zamglawianie - uzyto $rodka Asparmet,
Provecta.

— wykonano dezynsekcj¢ - Oddzial Wewnetrzny (tepiony szkodnik karaluchy) -

wykonano oprysk, zamglawianie - uzyto srodka Max Force zel.

— wykonano dezynsekcje korytarz pod i budynek nr 11 nad Administracjg (tgpiony

szkodnik pchly), wykonano oprysk, zamglawianie - uzyto preparatu Aspermet,
Provecta.

W dniach 14.06.2019 r. i 17.06.2019 r. wykonano dezynsekcje terenu zewnetrznego przy
budynkach nr 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, patio miedzy pawilonem 18, 19 (tgpiony
szkodnik mrowki), wykonano oprysk, zamgtawianie - uzyto preparatu Aspermet, Provecta.

W dniu 11.07.2019 r. wykonano przeglad ustawionych stacji deratyzacyjnych, wykonano
czyszczenie 1 wymieniono preparaty: Rot Kiler Perfekt (kostka), Rot Kiler (pasta). W wyniku
kontroli stwierdzono pobranie preparatu w karmnikach deratyzacyjnych nr 15, 35, 48. Uzupetniono
preparat w karmnikach deratyzacyjnych.

W dniu 04.07.2019 r. zlecono interwencj¢: wykonano dezynsekcje budynek nr 8 w
Administracji Technicznej 5 pokoi, dwa magazyny archiwum, korytarz (tgpiony szkodnik pchty),
wykonano oprysk, zamgtawianie - uzyto preparatu Aspermet, Provecta

W dniu 18.07.2019 r. zlecono interwencj¢ - wykonano dezynsekcj¢ budynek Administracji
Technicznej nr 8, magazyny archiwum, budynek 11 Administracja - piwnica, szkota, pomieszczenia
gospodarcze, parter + pietro wszystkie pomieszczenia biurowe korytarze, magazyny pod kuchnig
(tepiony szkodnik pchty, karaluchy), wykonano oprysk, zamglawianie - uzyto preparatu Aspermet,
ficam. W dniu 12.08.2019 r. zlecono interwencje - wykonano dezynsekcje pomieszczen
magazynéw pod kuchnig (tgpiony szkodnik pchty), wykonano oprysk, zamglawianie - uzyto
preparatu Aspermet, Provecta.

W dniu 30.08.2019r. zlecono interwencje - wykonano dezynsekcje budynek nr 11 w
Administracja, parter + piwnica i wszystkie pomieszczenia biurowe , korytarze pietro i piwnica,
Administracja Techniczna budynek nr 8 wszystkie pomieszczenia i korytarz, pomieszczenia pod
kuchnig (tgpiony szkodnik pchty), wykonano oprysk, zamglawianie - uzyto preparatu Aspermet,
Provecta.

W dniu 30.08.2019 r. wykonano przeglad ustawionych stacji deratyzacyjnych, wykonano
czyszczenie 1 wymieniono preparaty: Rot Kiler Perfekt (kostka), Rot Kiler (pasta). W wyniku
kontroli stwierdzono pobranie preparatu w karmnikach deratyzacyjnych nr 25, 4, 42, 47.
Uzupetiono preparat w karmnikach deratyzacyjnych.

W dniu 23.09.2019 r. wykonano przeglad ustawionych stacji deratyzacyjnych, wykonano
czyszczenie 1 wymieniono preparaty: Rot Kiler Perfekt (kostka), Rot Kiler (pasta). W wyniku
kontroli stwierdzono pobranie preparatu w karmnikach deratyzacyjnych nr 8, 24, 25, 34, 37, 52.
Uzupehiono preparat w karmnikach deratyzacyjnych.

W dniu 24.10.2019 r. wykonano przeglad ustawionych stacji deratyzacyjnych, wykonano
czyszczenie 1 wymieniono preparaty: Rot Kiler Perfekt (kostka), Rot Kiler (pasta). W wyniku
kontroli stwierdzono pobranie preparatu w karmnikach deratyzacyjnych nr 9, 10, 11, 16, 17, 22, 23,
29, 35, 36, 40, 41, 48, 57. Uzupetiono preparat w karmnikach deratyzacyjnych.

W dniu 20.11.2019 r. wykonano przeglad ustawionych stacji deratyzacyjnych, wykonano
czyszczenie 1 wymieniono preparaty: Rot Kiler Perfekt (kostka), Rot Kiler (pasta). W wyniku
kontroli stwierdzono pobranie preparatu w karmnikach deratyzacyjnych nr 21, 22, 25, 26, 41, 42,
51. Uzupehiono preparat w karmnikach deratyzacyjnych.

W dniu 20.11.2019 r. zlecono interwencj¢ - wykonano dezynsekcj¢ pomieszczenia -
magazyny pod kuchnig (tgpiony szkodnik pchly), wykonano oprysk, zamglawianie - uzyto
preparatu Aspermet, Provecta.

W dniu 12.12.2019 r. wykonano przeglad ustawionych stacji deratyzacyjnych, wykonano
czyszczenie 1 wymieniono preparaty: Rot Kiler Perfekt (kostka), Rot Kiler (pasta). W wyniku
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kontroli stwierdzono pobranie preparatu w karmnikach deratyzacyjnych nr 31, 36, 37, 38, 39, 40,
41, 42,50, 51, 52. Uzupeliono preparat w karmnikach deratyzacyjnych.

Samodzielny Publiczny Wojewo6dzki Szpital Zespolony, ul. Arkonska 4, Szczecin oraz
lokalizacja przy ul. Sokolowskiego 11

1. Liczba t6zek szpitalnych - 1013

Lokalizacja przy ul. Arkonska 4 - 631 16zek (plus 6 stanowisk Punkt Podawania
Cytostatykow)

Lokalizacja przy ul. A.Sokotowskiego 11 — 382 tozka

2. Remonty przeprowadzone w 2019 roku

Lokalizacja przy ul. Arkonska 4

Przeprowadzono prace remontowe korytarza Oddziatu Gastroenterologii oraz pomieszczen

(szatnia personelu i sala chorych) Oddzialu Okulistyki. Wymieniono piony wodno-kanalizacyjne.
Przeksztalcono pomieszczenie magazynu na tazienk¢ personelu Oddziatu Gastroenterologii w
budynku A. Przeprowadzono prace remontowe w czg¢sci pomieszczen Oddziatu ZakaZnego w
budynku J - gabinet Zabiegowy, socjalny, magazyn, 2 tazienki na parterze i 2 tazienki na I pigtrze,

Wykonano prace remontowe pomieszczen Oddzialu Reumatologii na parterze budynku A .

Dostosowano kilka pomieszczen na I pigtrze budynku B dla potrzeb Oddziatu Chordb

Wewnetrznych i Onkologii. Przeprowadzono remont cz¢$ci pomieszczen I pigtra w budynku A,
przeprowadzono prace remontowe w budynku H na potrzeby magazynu dzialu zaopatrzenia. Prace
remontowe dachu budynku S1. Wymieniono warstwe posadzki w holu na I pigtrze budynku O i
pomalowano $ciany. Wykonano prace remontowe w pomieszczeniu dyspozytorni w budynku L.
Wymieniono kanalizacj¢ podposadzkowa w piwnicy budynku A.

Prace, ktore sg w trakcie realizacji to:

— Remont pomieszczen biurowych z magazynu produktow sypkich oraz rozebranie $cian
dziatlowych zaplecza sanitarnego starej kuchni I pietro budynek O. Przebudowa czesci
pomieszczen w budynku A na potrzeby przeniesienia Rehabilitacji Dziennej z budynku
przy ul. Broniewskiego 22 do budynku A, planowany termin zakonczenia III kwartat
2020

— Budowa Iacznika, taczacego budynki A 1 C wraz z budowa klatki schodowej 1 dzwigu
szpitalnego na terenie SPWSZ w ramach projektu pn. ,,Dostosowanie SPWSZ do
potrzeb szybko rosngcej populacji oséb starszych — zwickszenie liczby tozek w
Oddziale Geriatrii i Przewlekle Chorych” planowany termin zakonczenia I kwartat
2020 1.

— ,,Przebudowa sieci kanalizacji sanitarnej i deszczowej w rejonie budynku L i M
SPWSZ w Szczecinie przy ul. Arkonskiej 4’” etap | w ramach zadania inwestycyjnego
p.n.: ,,Przebudowa i modernizacja glgbinowego ujecia wody wraz ze stacjg uzdatniania
wody 1 hydrofornig oraz zewnetrznej instalacji wodociggowej, sieci kanalizacji
sanitarnej i deszczowej w SPWSZ w Szczecinie przy ul. Arkonskiej 4, planowany
termin zakonczenia I kwartat 2020.

— Budowa budynku na potrzeby Oddziatu Nefrologii i Transplantacji Nerek, Stacji
Dializ, Oddziatu Neurologii z Pododdzialem Udarowym wraz z budowa lacznika
komunikacyjnego 1 zagospodarowaniem terenu w Samodzielnym Publicznym
Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie, planowany termin zakonczenia IV
kwartat 2020.

Lokalizacja przy ul. A. Sokotowskiego 11

— Apteka: odnowiono pomieszczenia magazynu plynow infuzyjnych, oraz magazynu
apteki nr - 060;

— Oddziat Gruzlicy i Chorob Phuc (Oddzial 1) przeprowadzono Remont Dyzurki
Pielegniarek oraz Gabinetu zabiegowego. Przeprowadzono Remont WC na potrzeby
magazynu odpadow nr 1003. Dokonano remontu sal chorych nr 1020, 1030;

— ddziat Chorob Wewngtrznych i Nadcisnienia Te¢tniczego z Pododdzialem Kardiologii
(Oddziat 1V) - przeprowadzono remont sal chorych nr 43, 44 oraz przebudowano
pomieszczenie pracowni tomografii komputerowej na trzy sale chorych z tazienkami na
parterze w skrzydle zachodnim czgsci starej budynku gtownego szpitala;

— ddziat Chirurgii Urazowo Ortopedyczne (Oddziat V): odnowiono czg¢$¢ korytarza na
odcinku pooperacyjnym oraz sal¢ chorych nr 123;
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— Oddziat Chirurgii Ogo6lnej i Naczyniowej (Oddziat VIII): odnowiono tazienki w ilosci
6 szt.;

— Blok Operacyjny: przeprowadzono remont tazienek - blok operacyjny ortopedyczny i
chirurgii;

— Blok Torakochirurgiczny - przeprowadzono remont tazienki;

— Centralna Sterylizatornia ze Stacjg Przygotowania Lozek: odnowiono pomieszczenia nr
1/46 oraz 01/59;

— Apteka  Szpitalna: odnowiono pomieszczenia  zaplecza  pracowni lekow
cytostatycznych;

— Zaktad Patomorfologii: odnowiono magazynek;

— Dziat Gospodarczy: odnowiono magazyn odpadow;

— Kuchnia: odnowiono pomieszczenia zmywalni naczyn, magazyn podrgczny, magazynu
warzyw;

— 0Oddziat Gruzlicy i Chordb Pluc i Alergologii (Oddziat III): odnowiono korytarz w
oddziale;

— Oddziat Chirurgii Urazowo Ortopedycznej (Oddziat VI): odnowiono korytarz w
oddziale, dyzurke oddziatu;

— Kilinika Chirurgii Klatki Piersiowej i Transplantacji (Oddziat VII): odnowiono korytarz
wraz z montazem $cianki przy gabinecie USG dla potrzeb oddziatu VII. Wydzielono
pomieszczenia dla potrzeb oddzialowej oddziatu;

— Dzial Fizjoterapii: odnowiono pomieszczenia nr 018, 017;

— Cze$¢ gospodarcza budynku gtéwnego: odnowiono magazyn na odpady;

Prace remontowe w tracie realizacji na koniec roku 2019: przebudowa cz¢séci pomieszczen
budynku Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie na
potrzeby Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej i Transplantacji przy ul. A. Sokotowskiego 11 w
Szczecinie (nr ewid. gruntow: dziatka nr 2/10 z obrgbu 4015), planowany termin zakonczenia 111
kwartat 2020 r.

W 2019 roku w SPWSZ zakonczono generalny remont w budynku A z przeznaczeniem na
Oddziat Geriatrii i Przewlekle Chorych.

3. W lokalizacji przy ul. Arkonskiej 4 1 ul. Sokotowskiego 11

Utrzymaniem biezacej czystosci szpitala zajmuje si¢ personel wilasny szpitala. Do
sprzatania stosowany jest sprz¢t jednorazowego uzycia (Sciereczki z wldkniny), mopy
jednokrotnego dotyku. Postgpowanie ze sprzetem po sprzataniu jest zgodne z opracowanymi
instrukcjami: mopy oddaje si¢ do pralni, Sciereczki do utylizacji, wozki sprzatacze po uzyciu umyte
i zdezynfekowane przechowuje si¢ w pomieszczeniach porzadkowych. Szpital posiada opracowany
Plan Higieny.

4. Lokalizacja przy ul. Arkonskiej 4 i ul. Sokotowskiego 11:

Komory dezynfekcyjne. Szpital korzysta z komor dezynfekcyjnych. Posiada umowe
EP/221/81/2017 z dnia 21.03.2017 rok na usluge prania oraz dzierzawienia bielizny
ogoblnoszpitalnej wraz z transportem zawartg pomi¢dzy SPWSZ a TZMO SA.

5.Dezynfekcja

5.1 W lokalizacji przy ul. Arkonskiej 4:

Dezynfekcja endoskopow odbywa si¢ w myjniach automatycznych. Stosowane $rodki
dezynfekcyjne: Sekumatic FD, Sekumatic FRE, Sekusept MultiEnzyme P, Sekumatic FK.

W Pracowni endoskopowej przy Oddziale Gastroenterologii i Chorob Wewngtrznych
wykonywane sg badania kolonoskopii, gastroskopii.

W  Pracowni endoskopowej przy oddziale Chirurgii Ogo6lnej i Transplantacyjnej
wykonywane sg badania: EPCV, Protezowanie przewodu pokarmowego.

Pracownie posiadaja wentylacj¢ oraz kabiny higieny osobistej.

W lokalizacji przy ul. Sokotowskiego 11:

Dezynfekcja endoskopéw — odbywa si¢ w pracowni badan endoskopowych w
pomieszczeniu dekontaminacji sprz¢tu przy uzyciu myjni automatycznych. W pracowni uktadu
pokarmowego wykonywane sg badania endoskopowe gornego i dolnego odcinka przewodu
pokarmowego, polipektomia, zaktadanie PEG. W pracowni badan ukladu oddechowego
wykonywane sg bronchofiberoskopie, przezoskrzekowa biopsja phluc, kriobiopsja, laseroterapia
przez bronchofiberoskop, bronchonawigacja, zatozenie stentoéw dooskrzelowych.
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W pracowniach znajduje si¢ klimatyzacja mechaniczna z chtodzeniem. W obszarze
pracowni znajduje si¢ kabina higieny osobistej. Proces dezynfekcji jest opisany w Instrukcji
postegpowania z endoskopem. Stosowane srodki dezynfekcyjne: Sekumatic FD, Sekumatic FRE,
Sekusept MultiEnzyme P, Sekumatic FK.. W Centralnej Sterylizatorni znajduje si¢ automatyczna
myjnia, w ktorej dezynfekowane sa endoskopy wykorzystywane na bloku operacyjnym.

5.2. W lokalizacji przy ul. Arkonskiej 4

Szpital posiada maceratory. Dezynfekcja podktadéw pod baseny jednorazowe odbywa si¢
w wydzielonych pomieszczeniach (brudownik) w zamknietych pojemnikach. Preparat do
dezynfekcji to: Acti chlor 0,41%, 4,1%.

W lokalizacji przy ul. Sokotowskiego 11:

Dezynfekcja basenéw i1 kaczek — odbywa si¢ w procesie termicznej dezynfekcji w
urzadzeniach myjaco-dezynfekujacych, szpital posiada roéwniez maceratory. Wymienione
urzadzenia znajduja si¢ w wydzielonych do tego celu pomieszczeniach w obrebie kazdego oddziatu.
W zaleznosci od potrzeby (np. w przypadku awarii urzadzenia) stosowany jest $rodek
dezynfekcyjny Acti chlor 0,41%, 4,1%.

5.3. W lokalizacji przy ul. Arkonskiej 4: Dezynfekcja narzedzi wielorazowego uzycia
odbywa si¢ w pojemnikach zamykanych z sitem w wydzielonych pomieszczeniach oraz w
gabinetach zabiegowych.

W lokalizacji przy ul. Sokotowskiego 11: Dezynfekcja narzedzi wielorazowego uzycia
odbywa si¢ w pojemnikach zamykanych z sitem w wydzielonych pomieszczeniach oraz w
gabinetach zabiegowych.

5.4. W lokalizacji przy ul. Arkonskiej 4: Dezynfekcja powierzchni odbywa si¢ przy uzyciu
obowiazujacych preparatow dezynfekcyjnych:

— podtogi - Incidin Pro 1,0%

— powierzchnie dotykowe - Incidin Active-2,0%

— umywalki, muszle klozetowe, brodziki - Acti chlor 0,41%, 4,1%

— dezynfekcja kratek odptywowych - Septacid 2,0%

— powierzchnie trudnodostgpne - Incidin Liquid Spray (preparat gotowy do uzycia)

W lokalizacji przy ul. Sokolowskiego 11 - Dezynfekcja powierzchni odbywa si¢ przy
uzyciu obowiazujacych preparatéw dezynfekcyjnych:

— podtogi - Incidin Pro 1,0%

— powierzchnie dotykowe - Incidin Active 2,0%

— umywalki, muszle klozetowe, brodziki - Acti chlor — 0,41%, 4,1%

— dezynfekcja kratek odpltywowych - Septacid 2,0%

— powierzchnie trudnodostepne - Incidin Liquid Spray (preparat gotowy do uzycia)

6. Sterylizacja

Lokalizacja przy ul. Sokotowskiego 11

6.1. Metody sterylizacji

— wysokotemperaturowa para wodna 134°C 5 min. i 121°C 20 min.

— niskotemperaturowa - nadtlenek wodoru (plazma gazu)

Liczba i typ sterylizatorow - usytuowane w Centralnej Sterylizatorni

1). Sterylizator plazmowy, przelotowy Typ RENO -S-130 nr S130 D130504, produkcja
firma Renosem/ 2013

2). Sterylizator parowy, przelotowy Typ MST-V 6612 VS2 nr 21246 - Belimed / 2012 1.

3). Sterylizator parowy, przelotowy typ MST- V 6612 VS2 nr 21632 - Belimed / 2013 r.

4). Sterylizator parowo-formaldehydowy, przelotowy Typ. MST- V FO- 666 VS2 nr 21634
— Belimed /2013 .

6.2. Szpital korzysta z ustugi zewnetrznej — sterylizacja tlenkiem etylenu SPSK nr 2-PUM
al. Powstancéw Wielkopolskich 72

6.3. Dezynfekcja wstepna odbywa si¢ w komoérkach organizacyjnych (oddziaty, pracownie,
blok operacyjny)

W Centralnej Sterylizatorni odbywa si¢ dezynfekcja wlasciwa w maszynowych myjniach —
dezynfektorach. Przygotowanie sprzetu do sterylizacji i dezynfekcja oraz pakietowanie.

6.4. Do prowadzenia procesow dezynfekcji i sterylizacji wydzielony jest osobny personel z
kwalifikacjami Technik sterylizacji medyczne, posiadajgcy uprawnienia typu E do obstugi urzadzen
cisSnieniowych oraz przyuczony dezynfektor. Transport sprzetu do i po sterylizacji z oddziatow
odbywa si¢ w zamknietych pojemnikach, z Blokow Operacyjnych windami ,,brudng” i ,,czystg”.
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6.5. Kontrola procesow sterylizacji

Kontrola biologiczna zewngtrzna - 1x na kwartat - Sporal A

Kontrola biologiczna wewnetrzna - test szybkiego odczytu po 24 min.

6.5.1 sterylizacja parowa - 1x dziennie monitorowany kazdy sterylizator + wsad i
implantami+ wsad z zestawami do przeszczepu

6.5.2. sterylizacja plazmowa - kazdy wsad monitorowany testem biologicznym w 2019 r. -
378 badan

— Chemiczny wskaznik paskowy typu IV lub V, umieszczany w kazdym zestawie
narzedziowym z Bloku Operacyjnego

— Kontrola wsadu - 1 wskaznik typu 4 i 5 umieszczany w przyrzadzie testowym
procesu - (PCD ) w komorze sterylizatora przy drzwiach komory.

6.5.3 Prowadzone sg protokoty sterylizacji dla kazdego sterylizatora oraz raporty przyjecia i
wydania sprzetu, ktore sg archiwizowane przez 20 lat - wydruki z myjni—dezynfektora i ze
sterylizatorow. Szpital posiada Informatyczny System Obiegu Narzedzi.

6.5.4. Drobne awarie usuwane sa na biezaco przez firme serwisowa

W lokalizacji przy ul. Arkonskiej 4

6.1.

— Punkt Dystrybucji Sprzgtu Sterylnego - jeden sterylizator nieprzelotowy Sterylizator
parowy (maty) typ MILENIUM B rok produkcji 2013 usytuowany strona czysta
sterylizacji.

— Zintegrowany Blok Operacyjny - Jeden sterylizator nieprzelotowy Sterylizator
plazmowy LOWTEM CRYSTAL 120M, rok produkcji 2015, usytuowany strona
,»CZysta”

— Apteka Szpitalna - dwa sterylizatory nieprzelotowe

Sterylizator suche gorace powietrze suszarka MENERT UF 450, rok produkcji 2013

Sterylizator suche gorace powietrze suszarka MENERT UF 55, rok produkcji 2013

6.2. Szpital korzysta z zewnetrznej ustugi na sterylizacje parowa. Umowa podpisana z

firmg zewnetrzng: Torunskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych

6.3. Punkt Dystrybucji Sprzetu Sterylnego - przygotowanie do sterylizacji - dezynfekcja

wstepna na oddziale, wlasciwa i pakowanie w sterylizacji.

Zintegrowany Blok Operacyjny - przygotowanie do sterylizacji - mycie i dezynfekcja w

myjni-dezynfektorze.

Apteka Szpitalna - przygotowanie do sterylizacji - mycie i dezynfekcja w zmywarce

6.4. Wydzielony personel do sterylizacji, po przeszkoleniu.

Transport materiatow do sterylizacji i po, na oddzialy odbywa si¢ w zamknigtych

pojemnikach.

6.5.1.

Kontrolo procesow sterylizaciji:

Punkt Dystrybucji Sprze¢tu Sterylizowanego: sterylizacja parowa 1x dziennie -

bioindykatory, Sporal A dwa testy na kwartat )

Zintegrowany Blok Operacyjny: sterylizacja plazmowa kazdy cykl sterylizacji

(bioindykatory )

Apteka Szpitalna: UF 450, UF 55 (Sporal S)

6.5.2.

Punkt Dystrybucji Sprzetu Sterylizowanego

- Kontrola chemiczna para co 10 pakiet pojedynczy, kazdy zestaw operacyjny Typ IV.

- Kontrola kazdego wsadu komory sterylizatora testem Typ IV i V.

Zintegrowany Blok Operacyjny:

- Kontrola chemiczna kazdy zestaw operacyjny Typ IV. Kontrola kazdego wsadu komora

sterylizatora testem Typ IV.

Apteka Szpitalna:

- Kontrola chemiczna kazdy wsad

6.5.3. Procesy dokumentowane sa poprzez wydruk ze sterylizatora lub zapis reczny.

6.5.4. Punkt Dystrybucji Sprzgtu Sterylizowanego — w roku 2019 nastgpita awaria pompy

prozniowej. Usterka zostata usunigta, przeprowadzono testy szczelno$ci i skuteczno$ci przebiegu
procesy po naprawie.
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7. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych

W sktad Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych wchodza: lekarz specjalista mikrobiolog,
dwoch diagnostow laboratoryjnych posiadajacych specjalizacje z mikrobiologii, oraz cztery
pielegniarki w tym 2 posiadajace specjalizacje z pielggniarstwa epidemiologicznego, 2 pielegniarki
w trakcie specjalizacji.

8. Laboratorium Mikrobiologiczne

- W lokalizacja przy ul. Arkonskiej 4

Szpital posiada wtasne Laboratorium Mikrobiologiczne

- W lokalizacji przy ul. Sokotowskiego 11:

Laboratorium mikrobiologiczne — ushuga zewnetrzna $wiadczona jest w pelnym zakresie na
terenie Szpitala przez Firm¢ , DIAGNOSTYKA” Sp. z o. o. Medyczne Laboratorium
Diagnostyczne i Mikrobiologiczne

9. Aktualizacja procedur przeciwepidemicznych

W lokalizacji przy ul. Arkonskiej 4 i lokalizacji przy ul. Sokotowskiego 11

W 2019r. wprowadzono lub zaktualizowano instrukcje:

- Przygotowania w Centralnej Sterylizatorni fiberoskopu do ponownego uzycia.

- Przygotowanie w Centralnej Sterylizatorni kolonoskopu i gastroskopu do ponownego
uzycia.

- Postgpowanie ze sprzgtem medycznym w strefie ,,brudnej” Centralnej Sterylizatorni.

- Postgpowanie ze sprzgtem medycznym w strefie ,,czystej” Centralnej Sterylizatorni.

- Postepowanie ze sprzgtem z napgdem elektrycznym w Centralnej Sterylizatorni.

- Postepowanie ze sprzgtem sterylnym w Centralnej Sterylizatorni.

- Przygotowanie i przekazanie materialu medycznego i bielizny szpitalnej do sterylizacji

- Plan dobrej praktyki higienicznej w kuchenkach oddziatowych.

- Przygotowanie endoskopu do badan w Pracowni Endoskopowe;j.

- Badanie przesiewowe w kierunku CPE. Postgpowanie w przypadku pacjentow
zakazonych lub podejrzanych o zakazenie Enterobacterales wytwarzajacych karbapenemazy typ:
NDM, KPC, OXA-48.

- Definicje zakazen, postacie kliniczne.

- Zywienie pacjentow podejrzanych lub chorych na goraczke krwotoczna wywotlana
wirusem EBOLA.

- Cewnikowanie pegcherza moczowego.

- Postgpowanie w bakteryjnym zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych.

10. Warunki izolacji

W lokalizacji przy ul. Arkonskiej 4

W szpitalu opracowane sg instrukcje zwigzane z zasadami Izolacji pacjentéw z zakazeniami
lub z chorobami zakaznymi. Izolacja odbywa si¢ na salach 1- osobowych. Jezeli nie ma mozliwosci
izolacji na salach 1-osobowych izolacja odbywa si¢ na salach wieloosobowych. W przypadku
zakazen o tej samej etiologii pacjenci poddawani sg kohortacji.

W lokalizacji przy ul. Sokotowskiego 11

Izolacja pacjentow w zaleznosci od drog przenoszenia prowadzona jest w oddziatach
szpitalnych z zasady i w miar¢ mozliwosci w salach chorych 1-2 osobowych z we¢ztem sanitarnym
przy zachowaniu zasad stosowania wtasciwych §rodkoéw ochrony indywidualnej przez personel. W
przypadku pacjentéw u ktorych rozpoznano chorobe zakazng - gruzliceg, izolacja pacjenta odbywa
si¢ w wydzielonym obszarze - odcinku Ftyzjatrii Oddziatu 1 Choréb Pluc i Gruzlicy. W
wymienionym obszarze sale dla pacjentéw sg 1, 2-3 osobowe z we¢zkami sanitarnymi.

11. Szkolenia

- W lokalizacji przy ul. Arkonskiej 4

W 2019 roku przeprowadzono 96 szkolen z zakresu profilaktyki zakazen szpitalnych i
procedur przeciwepidemicznych, gdzie przeszkolono 1606 0sob.

- W lokalizacji przy ul. Sokotowskiego 11

W 2019 roku przeprowadzono 50 szkolen z zakresu profilaktyki zakazen szpitalnych i
procedur przeciwepidemicznych, gdzie przeszkolono 1309 osob.

12. Dezynfekcja i deratyzacja
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Zestawienie dezynsekcji i deratyzacji w SPWSZ, Lokalizacja Arkonska 4 w 2019 roku.
Firma: Matolepszy Marcin. Zaktad tepienia owadow i gryzoni. (Umowy EG.221/11/2018 z dnia

22.05.2018 r. EG-/7/2015 z dnia 29.04.2105 r.)

Tab.8. Dezynfekcja i deratyzacja przeprowadzona w roku 2019 w SPWSZ w Szczecinie

Data Jednostka SPWSZ Uwagi Pomieszczenia
zgloszenia
10.01.2019 Budynek B Szczury Piwnice
11.01.2019 BUDYNKI szczury Piwnice (pomieszczenia sktadowania
A, B,G,D, L resztek pokonsumpcyjnych)
22..02.2019 Budynek M Szczury Piwnice budynku M,
19.03.2019 Pracownia Endoskopii Muchy Pomieszczenia Pracowni
08.04.2019 Oddziat Okulistyki Mrowki Sala nr 18
17.05.2019 Oddziat Okulistyki Szczury Piwnica bud. A, B
23.05.2019 Punkt Dystrybucji  Sprzgtu | Owady (mole) Pomieszczenia Punktu Dystrybucji
Sterylizowanego Sprzetu Sterylizowanego
28.05.2019 Budynek G Szczury Budynek G
29.05.2019 Budynek E Szczury Gabinet nr 4
03.06.2019 Budynek G Insekty Gabinet Lekarza dyzurnego, sala
konferencyjna, toaleta personelu
03.06.2019 Budynek B Szczury Piwnica
17.06.2019 Budynek B Mrowki Sale Chorych 11, 12, 13 ,18.
19.06.2019 Budynek C Muchy Korytarz, Pracownia
03.06.2019 Budynek Ei C Szczury Kanalizacja Techniczna
16.07.2019 Budynek G Szczury Stacja Dializ
04.07.2019 Punkt Dystrybucji  Sprzgtu | Owady Pomieszczenia PDSS
Sterylizowanego
16.07.2019 Budynek A Muchy Pracownia Endoskopii
19.07.2019 Budynek B Mrowki PP Okulistyczny pok. 6,7
26.07.2019 Budynek G Szczury Stacja Dializ
01.08.2019 Budynek L Karaluchy Pomieszczenia Oddziatu
Neurochirurgii i Neurotraumatologii
01.08.2019 Budynek B Mroéwki Sale Chorych, kLazienka, dyzurka,
zabiegowy, gabinety, socjalny,
korytarz
13.08.2019 Budynek E Szczury Piwnica
22.08.2019 Budynek O Muszki—¢mianki | Piwnica
26.08.2019 Budynek L Szczury Piwnica
05.09.2019 Budynek L Gniazdo Os Sala chorych 416
20.09.2019 Punkt Przyje¢ SOR | Szczury Gabinet lekarski
Kardiologiczny
30.09.2019 Budynek HP Pluskwy Pok. 329
02.12.2019 Budynek B Szczury Piwnica Oddziat Okulistyki
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04.12.2019 Budynek D Szczury Piwnica Oddziat Otolaryngologii

27.12.2019 Budynek L Szczury Swietlica Oddziat Urologii Ogélnej i

Onkologicznej

Zgodnie z Uchwata Rady Miasta Szczecina VI/81/15 z dnia 24.03.2015 r. Samodzielny
Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie zlecit Zaktadowi Tgpienia Owadow i
Gryzoni Marcin Matolepszy deratyzacj¢ pomieszczen Szpitalnych dwa razy do roku w miesigcach
kwietniu i wrzesniu 2019.

Preparaty do dezynsekcji i deratyzacji uzyte w 2019 r. w obiektach: Lokalizacja ul.
Arkonska 4

i ul. Sokolowskiego 11: Murin (pasta), Murin Forte (pasta), Racumin Foam, Ratimor
(pasta), zel Maxforce, Ficam 80 WP, K-Othrine, Attracide Plus, Cimex — Out.

Zachodniopomorskie Centrum Onkologii (ZCO). ul. Strzalowska 22, Szczecin

1. Aktualna liczba t6zek szpitalnych — 187 szt. oraz 20 stanowisk ambulatoryjnych w
Pododdziale Pobytu Dziennego Oddziatu Onkologii Kliniczne;j.

2. Remonty:

- Przeprowadzono modernizacj¢ systemu zasilania w gazy medyczne. W ramach zadania
wykonano prace ulozenie rurociggdéw gazéw medycznych w budynku Oddziatu Klinicznego
Radioterapii cz. II oraz w budynku Oddziatu Chirurgii Onkologicznej. UtoZzono rurociagi gazow
medycznych pomigdzy budynkami Oddziatu Klinicznego Radioterapii cz. I a Oddziatu Chirurgii
Onkologicznej. Wykonano kanalizacje teletechniczng wraz ze studzienkami.

- Dostarczono i zamontowano urzadzenia klimatyzacyjne oraz wykonano prace instalacyjne
zwigzane z rozbudowag instalacji chtodu w budynkach. W ramach zadania zamontowano urzadzenia
klimatyzacyjne w nastgpujacych jednostkach Zachodniopomorskiego Centrum Onkologiczne
Poradnia Przyszpitalna — 1 szt., Pododdziat Dzienny — 2 szt.; Oddziat Kliniczny Radioterapii — 4
szt.; Pomieszczenia sktadowania odpadow medycznych — 2 szt.)

- Oddziat Chirurgii Onkologicznej: W ramach prac remontowych: wymieniono awaryjne
o$wietlenie ewakuacyjne w ciggach komunikacyjnych, zamontowano klimatyzator w
pomieszczeniu przechowywania workow zywnos$ciowych. Pomalowano pomieszczenie szatni oraz
korytarze przy windach. Przeprowadzono modernizacj¢ dwoch dzwigdw osobowych w zakresie
wymiany napgdow i falownikow. Wymieniono silikony w kabinach prysznicowych i przy
umywalkach w tazienkach pacjentow. Wykonano konstrukcje stalowe urzadzen do rehabilitacji.
Pomalowano dwa gabinety zabiegowy oraz dwa stoty zabiegowe.

- Oddziat Kliniczny Radioterapii: zamontowano nowe zaluzje okienne w salach chorych, w
stotlowce, w kuchence oddziatowej oraz w gabinetach lekarskich (16 szt.). Wymieniono silikony
przy umywalkach i w kabinach prysznicowych. Wymieniono wyktadzing podlogowg w dyzurce
pielegniarek, naprawiono wyktadzing na korytarzu. Potozono nowe ptytki na murku w patio.

- Oddziat Onkologii Klinicznej: pomalowano §ciany w gabinetach zabiegowych na I p.,
wymieniono syfony umywalkowe w salach chorych — 50 szt. Wymieniono silikon na potaczeniu
blatow pod umywalkowych i $cian oraz zabezpieczono konstrukcje nosne blatow w salach chorych
- Prace w toku: czgsciowo wymieniono wykladzing podlogowa na gléwnym ciagu
komunikacyjnym I i II pigtra; pomalowano dyzurke pielegniarek na I i II pigtrze; pomalowano
konstrukcj¢ pod blatami umywalkowymi wraz z wymiang silikonu na salach chorych.

- Apteka - przebudowano kanaty wentylacji mechanicznej — w ramach likwidacji
wystepujacych przeciekow.

- Zaktad Diagnostyki Obrazowej - pomalowano $ciany w pomieszczeniach i w ciggach
komunikacyjnych oraz w poczekalni pacjentow.

- Pracownia Rezonansu Magnetycznego 1 Tomografii Komputerowej: wykonano i
zamontowano nowe drzwi aluminiowo - przeszklone - dojscie do agregatu wody lodowe;j.
Wymieniono oprawy o$wietleniowe na oprawy LED.

- Przychodnia przyszpitalna: wymieniono wyktadzing podlogowa na gltéwnym ciagu
komunikacyjnym parteru, wymieniono spawy wykladziny w czgsci pomieszczen na poziomie
parteru, pomalowano $ciany i sufit w pomieszczeniu P20.

- Laboratorium: zamontowano klimakonwektor, zamontowano kanat wentylatora
wyciggowego oraz czujnika przekroczenia ste¢zenia CO, w pomieszczeniu L7.
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- Osrodek Rehabilitacji Psychospolecznej i Medycznej Osdb Niepelnosprawnych —
wymieniono drzwi wewngtrzne dzwickoszczelne wraz z o$cieznicami — 3 szt.

- Dzial Zywienia - przeprowadzono czyszczenie okapéw w kuchni gtéwne;j.

- Teren: dokonano renowacji elementow drewnianych tawek na terenie ZCO, pomalowano
$cian¢ oporowa przy wjezdzie gtéwnym do szpitala, wymieniono hydrant zewnetrzny - 1 szt.,
naprawiono oprawe o$wietlenia zewnetrznego, pomalowano altang widokowa, wyznaczono miejsca
wylaczone z ruchu (drogi wewngetrzne).

3. Utrzymanie biezacej czystosci:

Utrzymanie biezacej czystoSci w oddziatach szpitalnych nalezy do personelu szpitala
zatrudnionego na umowe o pracg. W kazdej komorce jest zespot pracownikdéw oraz profesjonalny
sprzet (wozki, uchwyty do mopoéw, naktadki na uchwyty, Sciereczki w kolorach okreslajacych myte
powierzchnie, maszyny myjace i szorujaco - polerskie) profesjonalne srodki higieny (preparaty do
mycia, do czyszczenia, powtoki zabezpieczajace). Sprzet do sprzatania i detergenty przechowywane
sa w pomieszczeniach porzagdkowych na oddziatach. Po skonczonej pracy $ciereczki i mopy prane
sg w temp. 60°C — 90°C przy uzyciu proszku pioraco-dezynfekcyjnego Ecodes i suszone. Sprzet jest
myty, dezynfekowany i przechowywany w stanie suchym w pomieszczeniach porzadkowych.
Proces utrzymania czystoSci opisany jest w procedurze P- 401 - Utrzymanie czystosci i instrukcjach
do kazdego oddzialu szpitalnego. Zatgcznikiem do procedury P- 401 jest Plan Higieny - sprzet
uzytkowy, aktualizowany po przetargu na preparaty dezynfekcyjne. Ostatnia aktualizacja —listopad
2018 roku. Wykonanie czynno$ci potwierdzane jest w kartach kontroli sprzatania codziennego i
okresowego. W budynku Oddzialu Radioterapii - budynek nr 4 oraz w budynku Centrum
Diagnostyki i Terapii Nowotworow - budynek nr 8 (parter i piwnice), ustuge utrzymania czystosci
wykonuja pracownicy konsorcjum Impel Facility Services,Optima Care, Optima Cleaning oraz Ars
Medica na podstawie umowy PN-38/19 z dnia 19.12.2019 r. Firma zapewnia personel, sprzgt
(wdzki, uchwyty do mopdéw, naktadki na mopy, $ciereczki jednorazowego uzytku, maszyny myjace
i szorujgco-polerskie) oraz profesjonalne $rodki higieny (preparaty do mycia, doczyszczania,
powloki zabezpieczajace). Sprzet do sprzatania i detergenty przechowywane sg w pomieszczeniach
porzadkowych a mopy prane na zewnatrz.

4. Komory dezynfekcyjne:

Zachodniopomorskie Centrum Onkologii nie posiada wlasnej komory dezynfekcyjnej. Cate
wyposazenie tozka szpitalnego (materac, poduszka, koldra) zabezpieczone sg pokrowcami z
materialu nieprzemakalnego, paroprzepuszczajacego, zmywalnego, odpornego na $rodki
dezynfekcyjne, typu ecolastik. Pokrowce po wypisie pacjenta sg dezynfekowane S$rodkami
chemicznymi, a w razie powazniejszego zabrudzenia wyposazenie td6zka (pokrowce, kotdra,
poduszka) oraz koce oddawane sg do pralni zewnetrznej. Zachodniopomorskie Centrum Onkologii
posiada podpisang umowe¢ na ustugi pralnicze z Zakladem Uslug Pralniczych Sp. J. Henryka
Rozalska, Katarzyna Karasiewicz, ul. Lipowa 11, 76-032 Mielenko. Umowa zawarta jest na dwa
lata, od dnia 01.02.2019 r.

5. Dezynfekcja

5.1. Pracownia endoskopowa zlokalizowana jest w Oddziale Chirurgii Onkologicznej, w jej
sktad wchodzi: $luza, sala badan, kabina higieny osobistej dla pacjentdw oraz i kolonoskopie. Do
maszynowego mycia i dezynfekcji endoskopéw w myjni automatycznej uzywamy preparatow
firmy Schiilke - Thermosept ER i Thermosept ED Olympus. Pomieszczenie mycia endoskopow
posiada wentylacja mechaniczng i jest wyposazone w dwie myjnie automatyczne firmy Olympus
Mini ETD oraz ETD 4. Zakres badan obejmuje gastroskopie Przygotowanie sprzetu do badan i jego
mycie opisuje instrukcja /- 402-008 Postgpowanie z endoskopem.

5.2. Kazdy oddzial szpitala wyposazony jest w maceratory do utylizacji jednorazowych
wyrobow z pulpy celulozowej: basendéw, kaczek, misek nerkowatych oraz misek do mycia
pacjentow. Maceratory zainstalowane sag w brudownikach lub pomieszczeniach gospodarczych w
oddziatach.

5.3. Zasady dezynfekcji narzedzi oraz proces obiegu materialu do sterylizacji i po
sterylizacji opisany jest w procedurze P- 403 - Sterylizacja i dezynfekcja. W gabinetach
zabiegowych i na salach operacyjnych znajduja si¢ pojemniki z sitem i1 pokrywa do wstepnej
dezynfekcji narzedzi. Dezynfekcja wstepna 1 przygotowywanie do transportu odbywa si¢ w
wydzielonych pomieszczeniach (narzgdziownie - Blok Operacyjny, Oddziat Chirurgii i1
Brachyterapii). Preparaty do dezynfekcji narzedzi i sprzetu: Aniosyme DDI1, Perform, Steranios
2%, Gigazyme X-tra.
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5.4. Preparaty stosowane do dezynfekcji powierzchni w szpitalu to: Surfanios, Perform,
Chloramix DT, Bacticid AF, Chemisept Wipes, Azomax, Mikrozid PAA Wipes, Incidin Liquid
Spray, Nocoluse (neutral do zamglawiania pomieszczen).

6. Sterylizacja

6.1. Zachodniopomorskie Centrum Onkologii nie posiada wtasnej sterylizacji ani zadnych
sterylizatorow.

6.2. Ustuge sterylizacji dla Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii wykonuje firma
Torunskie Zaktady Materiatlow Opatrunkowych Dystrybucja Szczecin Sp. z 0.0. ul. Rapackiego 2,
w osrodku CITONET przy ulicy Rolnej 4, 71-730 Szczecin. Umowa zostala zawarta na dwa lata -
ostatnia umowa z dnia 09.05.2018 r.

6.3. Narzedzia i sprzet po uzyciu poddawany jest, w oddziatach i na bloku operacyjnym,
dezynfekcji wstepnej przez pielggniarki. W szczelnych pojemnikach przewozony transportem
wewngtrznym do magazynu "sprzgtu brudnego" na terenie szpitala, skad odbierany jest przez
samochod CITONET-u. Ustuga sterylizacji obejmuje odbidr narzedzi i sprzetu po wstgpnej
dezynfekcji, przygotowanie narz¢dzi i sprzetu do sterylizacji (mycie, dezynfekcja, przeglad
techniczny 1 pielggnacja narzedzi), kompletowanie zestawow zgodnie z wytycznymi
zamawiajgcego, pakowanie i znakowanie pakietow w celu pelnej identyfikacji.

6.4. Transport materiatdw do sterylizacji odbywa si¢ w szczelnych zamykanych
pojemnikach transportowych ze zbiorczego magazynu ,,sprzetu brudnego” na terenie szpitala, skad
odbierany jest przez samochod CITONET-u. Pojemniki transportowe sa dekontaminowane przez
firm¢ CITONET i w zdezynfekowanych szczelnych pojemnikach materiat sterylny przywozony jest
samochodem firmy CITONET do magazynu ,,czystego” na terenie szpitala, skad obieraja go
pracownicy poszczegolnych komorek.

6.5. CITONET ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidlowy i1 zgodny z wymogami
epidemiologicznymi proces sterylizacji. Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia
dokumentow potwierdzajacych walidacj¢ procesow sterylizacji oraz do umozliwienia wgladu w
petng dokumentacje procesowg dotyczaca sterylizacji materiatdw z Zachodniopomorskiego
Centrum Onkologii. Sprz¢t po sterylizacji przechowywany jest w magazynie sprzgtu sterylnego na
bloku operacyjnym oraz w szafkach i wozkach w gabinetach zabiegowych oddziatéw szpitalnych.
Proces sterylizacji i dezynfekcji opisany jest w procedurze P-403 — Sterylizacja i dezynfekcja oraz
instrukcji towarzyszace;.

7. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych

W szpitalu od 2004 roku dziata Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych powolany
Zarzadzeniem Dyrektora (aktualne Zarzadzenie Nr 5/2017 z dnia 23.03.2017 r., tekst jednolity z
dnia 12 wrzes$nia 2018 r). W sktad Zespotu wchodzi lekarz - dr nauk medycznych ze specjalizacja z
mikrobiologii lekarskiej jako przewodniczacy Zespotu, oraz pielggniarka - specjalista ds.
epidemiologii, mgr pielegniarstwa ze specjalizacja w zakresie pielegniarstwa epidemiologicznego.
Ze wzgledu na specjalizacje¢ lekarza, w zespole nie ma specjalisty ds. mikrobiologii. Kwalifikacje
Zespolu sa zgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27.05.2010 r. w sprawie
kwalifikacji cztonkow zespotu kontroli zakazen szpitalnych (Dz. U. z 2014 r. poz. 746).

8. Laboratorium mikrobiologiczne

Zachodniopomorskie Centrum Onkologii nie posiada w strukturze laboratorium
mikrobiologicznego. Usluge w zakresie badan mikrobiologicznych wykonuje firma ALAB
Laboratoria Sp. z 0. 0. z siedzibg: 00-739 Warszawa, ul. Stepinska 22/30. Badania wykonywane sa
w laboratorium ALAB w Szczecinie przy ul. Energetykéw 2. Umowa zawarta zostata na okres
trzech lat od dnia 24.05.2018 r. Proces pobierania materiatu do badan, jego transport i wydawanie
wynikow opisane jest w instrukcji /-402-004- Badania mikrobiologiczne.

9. Aktualizacja procedur przeciwepidemicznych

Opracowano nowg instrukcje I 402-022 Postgpowanie z pacjentem, u ktorego stwierdzono
bakteriemie o etiologii Staphylococcus aureus oraz 1-402-023 Zalecenia prowadzenia badan
przesiewowych u hospitalizowanych pacjentow.

Zaktualizowano instrukcje: [ 402-001 Rejestracja i monitorowanie zakazen szpitalnych oraz
1-402-023 Postepowanie w przypadku zakazenia Clostridioides difficile.

Przeprowadzono dziesig¢ kontroli wewnetrznych: Oddzial Radioterapii, Oddziat Onkologii
Klinicznej, Oddzial Chirurgii i OAIT, pracownia Endoskopii, Blok Operacyjny, Dziat Zywienia,
Dzial Brachyterapii pod katem realizacji procedur higienicznych: higieny rak, izolacji,
postgpowania po ekspozycji, dekontaminacji sprzgtow, utrzymania czystosci.

10.Warunki izolacji pacjentow
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W oddziatach szpitalnych znajdujg si¢ sale spehlniajace warunki izolacji: w Oddziale
Chirurgii (dwie sale) i Oddziale Onkologii Klinicznej (dwie sale). W sktad sali wchodzi: $luza
umywalkowo-fartuchowa, pomieszczenie pobytu pacjenta oraz pomieszczenie sanitarno-
higieniczne. W Oddziale Radioterapii znajdujg si¢ sale jednoosobowe z wlasnym wezlem
sanitarnym.

11. Szkolenia wewngtrzne

W 2019 r. przeprowadzone zostaly szkolenia personelu (12) z tematow: profilaktyka
ekspozycji zawodowych i postgpowanie poekspozycyjne, higiena w dziale zywienia, zasady izolacji
w oddziale chirurgii, utrzymanie czystosci, higiena rak, profilaktyka zakazenia miejsca
operowanego, interpretacja antybiograméw zgodnie z rekomendacjami EUCAST, postgpowanie w
przypadku zagrozenia Enteriobacteriacae KPC.

Przeszkolono 222 pracownikoéw. Przeszkolono szkolenia wstepnie 0sob (49), przy przyjeciu
do pracy.

12. Dezynsekcja i deratyzacja:

Zachodniopomorskie Centrum Onkologii posiada zawartg umowe z firmg ,,Zaktad Te¢pienia
Owadow i Gryzoni Odkazanie Pomieszczen” Marcin Malolepszy ul. Boryny 54/32 Szczecin. W
zakresie umowy jest staly monitoring na obecno$¢ gryzoni w kuchni raz na kwartal, oraz
interwencje biezace w zaleznos$ci od potrzeb.

W 2019 roku przeprowadzano: zabiegi deratyzacji — budynek nr 1 Oddzialu Klinicznego
Radioterapii, okolice kontenerow z odpadami komunalnymi, deratyzacja budynkow 1, 2, 3, 4, 5
(pomieszczenia piwniczne i teren zewnetrzny), rozlozenie preparatu odstraszajacego na strychu
budynku nr 6.

Zabiegi dezynsekcji — budynek nr 4 Oddzialu Klinicznego Radioterapii — likwidacja
szerszeni, budynek nr 3 Oddziat Chirurgii, magazyny, budynek nr 8 przy Aptece — likwidacja
gniazda os, magazyny, budynek nr 8 Apteka Szpitalna.

Preparaty uzywane do dezynsekcji i deratyzacji — Draker 10.2 , Maxforce zel, Attracide,
Duracid, Murin Forte, Murin Facoum.

707 Szpital Aresztu Sledczego Areszt Sledezy, ul. Kaszubska 28, Szczecin

1.Aktualna liczba t6zek: ' '
Tab.9. Liczba tozek szpitalnych w 2019r. ZOZ Szpital Aresztu Sledczego Areszt Sledczy,
ul. Kaszubska 28, Szczecin

Oddziaty szpitalne w AS Szczecin: Liczba 16zek szpitalnych: Liczba hospitalizacji:
oddziat wewnetrzny 27 194
oddziat psychiatrii sgdowe;j 56 261

2. Remonty przeprowadzone:

W 2019r. na terenie szpitala Aresztu Sledczego przy ul. Kaszubska 28 w Szczecinie nie
bylo zadnych remontow oraz nie wprowadzono zmian organizacyjnych.

3. Utrzymanie biezacej czystosci:

Szpital nie korzysta z ustug firmy sprzatajacej. Na terenie szpitala sprzataja osadzeni -
pracownicy porzadkowi oddziatow szpitala, zatrudnieni po odpowiednim przeszkoleniu.

Sprzet do sprzatania wykorzystany jest tylko w szpitalu, przechowywany w osobnych
pomieszczeniach. Po zakonczonym sprzataniu sprzgt doktadnie si¢ myje i osusza. Mopy i Scierki sg prane. W
szpitalu jest opracowany plan higieny szpitalne;j.

4. Komory dezynfekcyjne:

Szpital nie posiada komor dezynfekcyjnych. Umowa na dezynfekcje materacy zawarta jest z
HTS STARGARD Sp. z o.0., z siedzibg w Sierpcu przy ul. Bojanowskiej 2A, 09-200 Sierpc (nr
umowy: S/P.0220.12.2018 AS zawarta 13.02.2018 r.; obowigzuje do dnia 14.02.2020 r.).

5. Dezynfekcja

5.1. nie przeprowadza si¢ badan endoskopowych;

5.2. dezynfekcje basenow i kaczek przeprowadza si¢ w wydzielonym miejscu, szpital nie
posiada maceratorow;

5.3. dezynfekcja narzgdzi wielorazowego uzycia odbywa si¢ w gabinetach zabiegowych, w
pokojach badan i gabinecie stomatologicznym;
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5.4. dezynfekcja powierzchni — Mikrozid AF liquit, chusteczki Mikrozid AF wipes, Incidur
spray, Incidin foam, Laudamonium.

6. Sterylizacja:

W szpitalu stosowana jest sterylizacja podrgczna:

6.1. Sterylizacja parowa sterylizatorem parowym —autoklaw AD-7 Auto House typ B, rok
prod. 2015 (1 szt.), producent ,,APOZA” Rnterprise Co. Sterylizator usytuowany jest w czesci
czystej gabinetu stomatologicznego (docelowo usytuowanie bedzie w gabinecie sterylizacji);

6.2. Ushlugi sterylizacji gazowej $wiadczone sg przez Centralng Sterylizatorni¢ 109 - go
Szpitala Wojskowego w Szczecinie (umowa z dnia 16.08.2013 r. bezterminowo, nr S/P — 220 -
53/13);

6.3. Sprzet do sterylizacji jest przygotowywany w przeznaczonym do tego celu miejscu;

6.4, Do prowadzenia procesow sterylizacji jest wydzielony personel - bez kursu, materiat po
sterylizacji przechowywany w gabinetach zabiegowych w zamknigtych szafach w oryginalnych
opakowaniach, transport materiatow do sterylizacji i po - na oddzialy w zamknietych pojemnikach;

6.5. Kontrola procesow sterylizacji:

6.5.1. Kontrola biologiczna - test biologiczny, Sporal A

6.5.2. Kontrola chemiczna prowadzona przy uzyciu testu paskowego sterylizacji Steam
Indicator Strip SIL — 250, ktory jest umieszczany w pakiecie reprezentatywnym kazdego wsadu do
sterylizacji;

6.5.3. Dla pakietow poddanych sterylizacji parametry procesu sterylizacji s3
udokumentowane w postaci wydrukow ze sterylizatora;

6.5.4. Liczba awarii nowego sterylizatora w 2019 r.- 1.

7. Zesp6l Kontroli Zakazen Szpitalnych

Sktad osobowy i kwalifikacje Zespotu sa zgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
25.07.2010 r. w sprawie kwalifikacji cztonkow zespotu zakazen szpitalnych (Dz. U. z 2014 r.,
poz.746). W skltad Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych wchodzi; lekarz - specjalista
mikrobiologii lekarskiej — przewodniczacy ZKZZ oraz pielggniarka — specjalista pielegniarstwa
epidemiologicznego.

8. Laboratorium mikrobiologiczne

Szpital nie posiada laboratorium mikrobiologicznego. Uslugi w tym zakresie wykonuje:
Laboratorium Mikrobiologiczne SPSK Nr 1 PUM w Szczecinie, ul. Unii Lubelskiej 1.

9. Aktualizacja procedur

W roku 2019 aktualizowano procedury w razie potrzeby.

Kontrole wewngtrzne przeprowadzono w oddziatach 1 x 6 m-cy — tgcznie 6 kontroli (w
zakresie poprawnosci i skuteczno$ci procedur zapobiegania zakazeniom i szerzeniu si¢ czynnikow
alarmowych oraz w zakresie stosowania srodkow ochrony indywidualnej i zbiorowe;j).

10. Izolacja

Warunki izolacji pacjentdéw z zakazeniem oraz chorobg zakazna sa zapewnione. Szpital
posiada 2 izolatki.

11. Szkolenia wewngetrzne

Przeprowadzono 6 szkolen wewngtrznych w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych i
procedur przeciwepidemicznych. Lacznie przeszkolono 74 osoby.

12. Ushugi dezynsekcji i deratyzacji na terenie szpitala

Na terenie szpitala wykonano lgcznie 12 zabiegéw dezynfekcji i dezynsekcji pomieszczen.
Zabiegi te byly wykonywane po zakonczeniu kwarantanny u pacjentow. Ww. ustugi Swiadczy
Szczecinski Zaktad Dezynfekcji, Dezynsekcji i Deratyzacji - TESZNER Szczecin ul Slaska 8.
Firma ta wykonuje ustugi na kazde zlecenie Aresztu Sledczego.

AMC Art Medical Center Szpital, ul. Langiewicza 28/U1, Szczecin

1.Aktualna liczba t6zek - sala pooperacyjna — 4 t6zka, strefa oddziatu - 12 t6zek

2.Remonty

W 2019 roku nie przeprowadzano remontéw oraz zmian organizacyjnych.

3.Biezaca czystos¢ i porzadek

Utrzymaniem biezgcej czystosci 1 porzadku zajmuje si¢ personel placowki, sprzet — ptaskie
mopy, wozki dwukomorowe z wyciskarka, podziat sprzetu do sprzatania na czes¢ szpitalng i blok
operacyjny, mopy po uzyciu sa przeznaczone do prania, wozki myte i przechowywane w
wydzielonym pomieszczeniu pomocniczym, osobnych dla wydzielonych stref, opracowano plan
higieny szpitalne;j.
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4.Komory dezynfekcyjne

Placowka nie korzysta z komodr dezynfekcyjnych - postepowanie zabezpieczajace —
jednorazowa posciel medyczna, materace pokryte dodatkowo zmywalng powtoka.

5.Dezynfekcja

Placowka nie posiada endoskopow. Do dezynfekcji basenow i kaczek stuzy macerator.

Dezynfekcja narzedzi wielorazowego uzycia odbywa si¢ w pojemnikach do dezynfekcji z
sitem. Miejsce, w ktorym odbywa si¢ dezynfekcja narzedzi mieSci si¢ w wydzielonym
pomieszczeniu tzw. Podrecznej Sterylizatorni. Stosowane $rodki dezynfekcyjne — Incidin Plus,
Indur Brillant Plus, Oasis Pro 61 D Premium, Onasis Pro14 Premium, Incidur Spray, Incidin Foam.

6.Sterylizacja

Podmiot leczniczy posiada 3 sterylizatory: kociol parowy EURONDA sterylizator STS24 nr
fabryczny SN EIB 120348/2012, rok produkcji 2012 - podr¢czna sterylizatornia, kociot parowy
EURONDA sterylizator STS24 nr fabryczny SN EIB 120346/2012, rok produkcji 2012 - podreczna
sterylizatornia oraz kociol parowyMIDMARK B60MKE 3469/2015, rok produkcji 2015-podreczna
sterylizatornia.

Na ushugi w zakresie sterylizacji narzedzi i sprzetu medycznego zawarta jest umowa z
Torunskimi Zaktadami Materiatow Opatrunkowych SA z siedzibg w Toruniu - wykonywanie ustug
w Centrum Ustug Sterylizacji CITONET w Szczecinie ul. Rolna 4.

Przygotowanie sprzetu do sterylizacji: podrgczna sterylizatornia, wstgpna dezynfekcja,
przechowywanie w pojemnikach do tego celu przeznaczonych, do czasu odbioru przez firme
zewnetrzng, tylko najczesciej uzywane narzgdzia - poddane wstepnej i wilasciwej dezynfekcii,
pakowane sg w mankiety papierowo-foliowe oraz poddawane sterylizacji w placowce na miejscu.

Prowadzeniem procesow sterylizacji zajmuje si¢ przeszkolony odpowiednio, wydzielony
personel. Transport materiatdw do sterylizacji i po sterylizacji odbywa si¢ w wydzielonych,
zamknietych pojemnikach.

Kontrola proceséw sterylizacji odbywa si¢ wskaznikami chemicznymi (we wszystkich
pakietach). Biologiczne - badanie skuteczno$ci procesu sterylizacji Sporal A — przeprowadzone
badania w 2019 -4 (posiewy jatowe).

W placowce prowadzona jest dokumentacja w formie wydruku ze sterylizatora oraz wydruku
zbiorczego miesigcznego. Awaryjnos¢ urzadzen sterylizujacych - nie odnotowano awarii.

7. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych

W placéwce dziata powolany w pazdzierniku 2013r. zarzadzeniem Kierownika Medycznego
Zespol 1 Komitet ds. Zakazen Szpitalnych, z pdzniejszymi zmianami w ktorego sktad wchodza:
przewodniczacy — Kierownik Medyczny AMC Art. Medical Center, pielggniarka epidemiologiczna
- specjalista piel. epidemiologicznego, diagnosta laboratoryjny specjalista mikrobiologii medycznej,
kierownik zespotu pielggniarskiego, pielegniarka koordynujaca — specjalista piel. chirurgicznego.

Placowka nie posiada laboratorium mikrobiologicznego — w razie potrzeby umowa zlecenie
109 SZPW z Przychodnig w Szczecinie.

8. Laboratorium mikrobiologiczne

Placowka nie posiada laboratorium mikrobiologicznego. Podpisano umowe z ZOZ MSWiA w
Szczecinie, ul. Jagiellonska 44.

9. Procedury i kontrole wewnetrzne

W 2019 roku byla przeprowadzona aktualizacja obowigzujacych  procedur
przeciwepidemicznych w zakresie przestrzegania profilaktyki zakazen.

10. Przeprowadzone kontrole wewngtrzne w zakresie stanu sanitarno - higienicznego,
przestrzegania procedur profilaktyki zakazen — raz na kwartat.

11. Warunki izolacji pacjentow

W placowce istniejg warunki zapewniajgce izolacje pacjentow z zakazeniem (sale dwu
t6zkowe z oddzielnym weztem sanitarnym).

12. Szkolenia

W 2019 roku przeprowadzono 4 szkolenia wewngtrzne z zakresu kontroli i profilaktyki
zakazen szpitalnych i procedur przeciwepidemicznych, w ktorym uczestniczyto kazdorazowo 8-10
0sob,

13. Dezynsekcja i deratyzacja

W Placowce w 2019 roku nie przeprowadzano zabiegéw dezynsekcji i deratyzacji.

Dom Lekarski - Leczenie szpitalne — Gombrowicza, ul. Gombrowicza 23, Szczecin
1. Liczba t6zek
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Aktualna liczba t6zek - 6 16zek

2. Remonty

W Domu Lekarskim nie przeprowadzano remontéw. Na biezaco usuwane byty usterki
zwigzane z eksploatacjg pomieszczen 1 wyposazenia.

3. Utrzymanie biezacej czystosci i porzadku

Osrodek Domu Lekarskiego sprzatany jest przez wilasny personel. Kazda z jednostek DL
posiada opracowany stosownie do specyfiki Plan Higieny oraz szereg instrukcji, procedur,
schematow, zasad postepowania z zakresu utrzymania czysto$ci. Wykaz sprz¢tu do sprzatania:
wozki serwisowe, mopy, stelaze do mopow, Sciereczki. Postgpowanie ze sprzetem po sprzataniu -
mycie, dezynfekcja i przechowywanie wg obowigzujacej instrukcji ,,Postepowanie ze sprzgtem po
zakonczeniu sprzatania”. Czyste S$ciereczki i mopy przechowywane sg w wyznaczonym
pomieszczeniu, zabezpieczone; brudne sukcesywnie przekazywane sa do pralni. Sprzet do
sprzatania przechowywany jest w wyznaczonym do tego celu pomieszczeniu porzadkowym,
odpowiednio zabezpieczony.

4. Komory dezynfekcyjne

Lozka posiadajg materace pokryte pokrowcami umozliwiajacymi ich dezynfekcje i mycie.
Poduszki réwniez pokryte sg pokrowcami umozliwiajagcymi ich dezynfekcje i mycie. Bielizna
poscielowa i koce przekazywane sg do Pralni zgodnie z obowigzujgca w tym zakresie procedurg i
umowg z Pralnig.

5. Dezynfekcja

- endoskopdw - nie dotyczy

- stosowane jednorazowe naczynia sanitarne (baseny, kaczki, miski nerkowate). Jednostka
wyposazona jest w macerator.

- dezynfekcja narzgdzi wielorazowego uzycia wykonywana jest w wydzielonym
pomieszczeniu - w pomieszczeniu sterylizacji (wydzielone miejsce). Transport narzedzi
bezposrednio z sali operacyjnej odbywa si¢ w wydzielonym do tego celu pojemniku przez okienko
podawcze. Dezynfekcja narzedzi wielorazowego uzycia odbywa si¢ w pojemnikach z sitem przy
zastosowaniu 2% Sekuseptu Pulver + aktywator. Ponadto Dom Lekarski korzysta rowniez z ustug
Centrum Ustug CITONET Szczecin, ul. Rolna 4. Transport materiatdéw do i ze sterylizacji odbywa
si¢ w zamykanych pojemnikach zgodnie z umowa.

- do dezynfekcji powierzchni stosowane sg: Incidin Plus, Incidin Liquid Spray, ActiChlor
Plus.

6. Sterylizacja

- Sterylizator parowy Cliniklav 25, rok produkcji 2010, Sterylizator znajduje si¢ w
wydzielonym przy Bloku Operacyjnym pomieszczeniu.

- Szpital korzysta z ustug zewngtrznych w zakresie sterylizacji - CITONET Szczecin, ul.
Rolna 4.

- Przygotowanie sprzgtu i narzedzi do sterylizacji - sprzet poddawany jest wstepnej i
wlasciwej dezynfekcji. Dezynfekcja sprzetu 1 narzedzi sterylizowanych wykonywana w
pomieszczeniu sterylizacji w wyznaczonym do tego celu miejscu. Prowadzona jest dokumentacja
przeprowadzonych procesow dezynfekcji. Narzedzia i sprzet przekazywane sg do ,,CITONET — u”
w zamykanych pojemnikach po wstepnej dezynfekc;i.

- Przygotowaniem sprzgtu i narzedzi, przeprowadzeniem proceséw sterylizacji zajmuje si¢
wyznaczony, przeszkolony personel.

- Kontrola proceséw sterylizacji:

- Sporal A - raz na kwartal - badanie w Laboratorium WSSE w Szczecinie i w razie awarii -
po kazdej naprawie w 2019 r. badanie wykonano 3 razy.

- Kontrola chemiczna - testy we wszystkich pakietach oraz testy kontroli wsadu do kazdego
cyklu.

- Kontrola fizyczna - manometry i zegary.

- Kazdy pakiet oznakowany etykieta z metkownicy. Dokumentacja procesu sterylizacji -
wydruki, zapisy reczne - dokumentacja kazdego procesu sterylizacji oraz zawarto$ci materiatu w
kazdym cyklu.

W 2019 r. nie odnotowano awarii urzadzen.

7. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych

W Domu Lekarskim dziala formalnie powotany Zarzadzeniem Prezesa, Komitet i Zespot
Kontroli Zakazen Szpitalnych. Sktad i kwalifikacje czlonkéw zgodne sa z obowigzujacymi
przepisami prawnymi w tym zakresie.
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8. Laboratorium mikrobiologiczne

Szpital korzysta z ustug Laboratorium Szpitala SOZOZ ,,Zdroje” przy ul. Macznej 4 w
Szczecinie oraz Laboratorium Analiz Medycznych przy ul. Swojskiej 6 w Szczecinie.

9. Procedury

W 2019 r. aktualizacji poddano Procedur¢ postgpowania z odpadami.

10. Izolacja pacjentow

W Domu Lekarskim jest mozliwos¢ zapewnienia izolacji pacjentdw w sytuacjach tego
wymagajacych — poprzez zmiang organizacji (wydzielenie sali i wezta sanitarnego).

11. Szkolenia

Przeprowadzono 3 kontrole wewngtrzne: 2- z zakresu przestrzegania procedur; 1 — z zakresu
utrzymania czystosci.

12. Dezynsekcja i deratyzacja

W 2019 1. nie przeprowadzano zabiegéw dezynsekcji i1 deratyzacji.

Dom Lekarski ul. Piastow 30, Szczecin

1. Liczba t6zek

Szpital w 2019 r. posiadal 6 16zek szpitalnych.

2. Remonty

W 2019 r. nie przeprowadzono remontow i inwestycji.

3. Utrzymanie biezacej czystosci i porzadku

Osrodek Domu Lekarskiego (Oddziat Szpitalny) sprzatany jest przez wlasny personel. Kazda
z jednostek Domu Lekarskiego posiada opracowany stosownie do specyfiki Plan Higieny oraz
szereg instrukcji, procedur, schematow, zasad postgpowania z zakresu utrzymania czystosci. Wykaz
sprzetu do sprzatania: wozki serwisowe, mopy, stelaze do mopow, Sciereczki.

Postgpowanie ze sprzetem po sprzataniu — mycie, dezynfekcja i przechowywanie wg
obowiazujacej instrukcji ,,Postgpowanie ze sprzetem po zakonczeniu sprzatania”. Czyste $ciereczki
1 mopy przechowywane sg w wyznaczonym pomieszczeniu, zabezpieczone; brudne sukcesywnie
przekazywane sg do pralni. Sprzet do sprzatania przechowywany jest w wyznaczonym do tego celu
pomieszczeniu porzadkowym, odpowiednio zabezpieczony.

4. Komory dezynfekcyjne

Szpital nie korzysta z komor dezynfekcyjnych. Lozka posiadajg materace pokryte
pokrowcami umozliwiajacymi ich dezynfekcje i mycie. Poduszki rowniez sg zabezpieczone przed
ewentualng kontaminacjg. Bielizna poscielowa i koce przekazywane sa do Pralni zgodnie z
obowigzujacg w tym zakresie procedurg i umowag z Pralnig.

5. Dezynfekcja

— endoskopow- nie dotyczy;

— stosowane jednorazowe naczynia sanitarne (baseny, kaczki, miski nerkowate).
Jednostka wyposazona jest w macerator;

— dezynfekcja narzgdzi wielorazowego uzycia wykonywana jest w wydzielonym
pomieszczeniu - w pomieszczeniu sterylizacji.

— transport narzedzi bezposrednio z sali operacyjnej odbywa si¢ w wydzielonym do tego
celu pojemniku przez okienko podawcze.

— dezynfekcja narzedzi wielorazowego uzycia odbywa si¢ w pojemnikach z sitem przy
zastosowaniu 2% Sekusept Pulver + aktywator. Ponadto Dom Lekarski korzysta
rowniez z uslug Centrum Ustug CITONET. Transport materiatow do i ze sterylizacji
odbywa si¢ w zamykanych pojemnikach zgodnie z umowa.

— do dezynfekcji powierzchni stosowane sg: Incidin Plus, Incidin Liquid Spray,
ActiChlor Plus.

6. Sterylizacja

— Sterylizator parowy Cliniklav 25, rok produkcji 2015, sterylizator znajduje si¢ w
wydzielonym przy Bloku Operacyjnym pomieszczeniu sterylizacji.

— Szpital korzysta z ustug zewnetrznych w zakresie sterylizacji - CITONET Szczecin, ul.
Rolna 4.

— Przygotowanie sprzetu i narzedzi do sterylizacji - sprzg¢t poddawany jest wstepnej i
wlasciwej dezynfekcji. Dezynfekcja sprzetu i narzedzi sterylizowanych wykonywana w
pomieszczeniu sterylizacji w wyznaczonym do tego celu miejscu. Prowadzona jest
dokumentacja przeprowadzonych procesow dezynfekcji. Narzedzia 1 sprzet
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przekazywane sg do Centrum Ustug CITONET w zamykanych pojemnikach po
wstepnej dezynfekcji.
— Przygotowaniem sprzetu i narzedzi, przeprowadzeniem procesOw sterylizacji zajmuje
si¢ wyznaczony, przeszkolony personel.
— Kontrola procesow sterylizacji:
v’ Sporal A - raz na kwartat badanie w Laboratorium WSSE i w razie potrzeby.
v Kontrola chemiczna - testy we wszystkich pakietach oraz testy kontroli wsadu do
kazdego cyklu.
v’ kontrola fizyczna - manometry i zegary.
— Dokumentacja procesu sterylizacji - wydruki, zapisy reczne — dokumentacja kazdego
procesu sterylizacji oraz zawartosci materiatu w kazdym cyklu.
— Wykonano 315 cykli sterylizacji. W 2019 r. nie odnotowano awarii urzadzen.
7. Zesp6t Kontroli Zakazen Szpitalnych
W Domu Lekarskim dziata formalnie powolany Zarzadzeniem Prezesa, Komitet i Zespot
Kontroli Zakazen Szpitalnych. Sktad i1 kwalifikacje czlonkow zgodne sg z obowigzujacymi
przepisami prawnymi w tym zakresie.
8. Laboratorium mikrobiologiczne
Szpital korzysta z ustug Laboratorium Diagnostyka w Szczecinie.
9. Procedury
W 2019r. aktualizacji poddano Procedurg postgpowania z odpadami.
10. Izolacja pacjentow
W przypadku koniecznosci izolacji pacjenta z zakazeniem i/lub chorobg zakazng na potrzeby
izolacji wydzielana jest odrebna sala i odrgbny wezet sanitarny.
11. Szkolenia
Przeprowadzono 4 kontrole wewngtrzne: 2 z zakresu profilaktyki okolooperacyjnej; 1- z
zakresu przestrzegania procedur; 1 — z zakresu utrzymania czystosci.
12. Dezynsekcja i deratyzacja
W 2019 r. nie przeprowadzano zabiegdw dezynsekcji i deratyzacji.

Sonomed Sp. z 0. 0., ul. Bandurskiego 98/U12, Szczecin

1. Aktualna liczba 16zek szpitalnych - 6 16zek

2. W 2019 nie przeprowadzono prac remontowych.

3. Utrzymanie biezacej czystosci i porzadku

Utrzymaniem biezacej czystosci i porzadku zajmuje si¢ personel firmy wynajmujacej lokal.
Do sprzatania wykorzystywany profesjonalny sprzet (wozki - wiadra z oddzielnymi komorami,
mopy z naktadkami wydzielone do mycia powierzchni bloku operacyjnego i innych pomieszczen),
ktory jest dezynfekowany, myty i przechowywany w pomieszczeniach porzadkowych.

Szpital posiada opracowany Plan Higieny Szpitalnej, procedury mycia i dezynfekcji
powierzchni.

Mopy prane we wlasnym zakresie w pralnicy Mile Professsional PW 5064, suszone w
suszarce Mile Professional PT 5135C zgodnie z zaleceniem producenta sprzetu, do prania
stosowany jest proszek ELTRA.

4. Komory dezynfekcyjne

Szpital ma podpisang umowe na ustlugi pralnicze i dezynfekcyjne z SZOP S.C. Waldemar
Walczak, Julita Walczak Pralnia Wodna i Chemiczna, 70-790 Szczecin, ul. Olszynki Grochowskiej
15. Na wyposazeniu materace pokryte pokrowcami typu ekolastik, tatwe do mycia i dezynfekcji,
ktore dezynfekowane sg przez pracownikow.

5. Dezynfekcja

5.1. Dezynfekcja endoskopoéw odbywa si¢ w 3 myjniach (1 z myjni jest na sol), sSrodkami
ANIOXSY DE 1000 (zmiana na PHAGO”SCOPE APA), ANIOSYME SYNERGY 5. Pracownia
endoskopowa ma bezposredni dostgp do kabiny higieny osobiste;j.

Zakres badan: endoskopia i kolonoskopia.

5.2. Dezynfekcja basenow i kaczek - szpital posiada macerator.

5.3. Dezynfekcja narzedzi i sprzetu - pracownicy szpitala przeprowadzaja dezynfekcje
wstepng narzedzi i sprzgtu medycznego w wyznaczonym pomieszczeniu przy bloku operacyjnym,
w profesjonalnych wannach dezynfekcyjnych z sitami. Przygotowany sprzet transportowany jest w
zamknigtych pojemnikach, dokumentacja prowadzona jest przez zapis rgczny.
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5.4. Dezynfekcja powierzchni oraz sprzetu medycznego z wykorzystaniem preparatow:
Incidin Plus, Incidin Pro, Incidin Liquid Spray, Incidin Foam, 2% Sekusept pulwer + aktywator z
paskami testowymi, Actichlor

6. Sterylizacja

Szpital posiada umowe na sterylizacj¢ narzedzi i sprzgtu medycznego z Centralng
Sterylizatornig MSWiA w Szczecinie przy ul. Jagiellonskiej 44.

7. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych

W szpitalu dziala powotany zarzadzeniem/uchwatg Nr 1/11/2017 z dnia 07.02.2017 r. Zespoét i
Komitet ds. Zakazen Szpitalnych.

W sklad Zespolu wchodzg: lekarz specjalista zdrowia publicznego, pielggniarka
epidemiologiczna, mgr analityki medyczne;j.

W sktad Zespotu wchodzg: dr n. med. specjalista chirurg - przewodniczacy, pielegniarka,
lekarz specjalista medycyny pracy.

Czlonkowie Zespotu spelniajg wymagania zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia ,,w
sprawie kwalifikacji cztonkow zespotu kontroli zakazen szpitalnych” (Dz. U. z 2014, poz. 746).

8. Laboratorium mikrobiologiczne

Szpital nie posiada wiasnego laboratorium mikrobiologicznego. Ustugi w tym zakresie
swiadczy Laboratorium Diagnostyka Sp. z o. 0. - Umowa na badania mikrobiologiczne nr
11378/851-317-23-77 z dnia 01.02.2015 1., umowa wspotpracy z kontrahentem nr 5855. Transport
materiatu biologicznego odbywa si¢ w zamknigtych, przeznaczonych do tego celu pojemnikach.

9. Procedury

Aktualizacja dokumentacji prowadzona jest na biezaco i wynika z sytuacji epidemiologicznej
szpitala, wytycznych zaakceptowanych przez Ministerstwo Zdrowia, zmiany stosowanych
preparatow dezynfekcyjnych.

W 2019 r. zaktualizowano procedury:

- Postgpowania z narzgdziami chirurgicznymi i sprzgtem medycznym wielorazowego uzytku;

- Postgpowanie ze sprzetem do sprzatania;

- Postgpowanie z odpadami medycznymi;

Przeprowadzono 26 kontroli wewngtrznych (2 kontrole w zakresie stanu sanitarno-
higienicznego pomieszczen i wyposazenia Bloku Operacyjnego, 2 kontrole Oddziatu Chirurgii
jednego dnia, 2 kontrole Pracowni endoskopii, gabinetow lekarskich, 2 kontrole przestrzegania
procedur profilaktyki zakazen, 18 kontroli stanu sanitarnego pomieszczen szpitalnych i ich
wyposazenia wyznaczonego na sktadowanie odpadow medycznych).

10. Izolacja pacjentow

W szpitalu jest wyznaczona sala nr 1 do zapewnienia izolacji pacjentéw z zakazeniem oraz
chorobg zakazng

11. Szkolenia

W 2019 roku przeprowadzono 12 szkolen wewnetrznych, w ktorych przeszkolono 74 osoby
(m. in. Zasad postegpowania w przypadku identyfikacji szczepdw Enterobacteriaceae
produkujacych karbapenemazy).

12. Dezynsekcja i deratyzacja

W szpitalu w 2019 r. nie przeprowadzano zabiegdw dezynsekcji i1 deratyzacji.

Szpital Rehabilitacyjny §w. Karola Boromeusza ul. Wyzwolenia 52, 71-506 Szczecin

1. Aktualna liczba 16zek szpitalnych — 55

2. W roku 2019 w jednostce nie byly przeprowadzane remonty.

3. Sprzatanie pomieszczen:

Utrzymaniem biezacej czystosci 1 porzadku zajmuje si¢ personel szpitala, stosowany jest
sprzgt: mopy jednorazowego uzycia, wozki kuwetowe i wiaderkowe. Po sprzataniu sprzgt jest myty
i dezynfekowany, mopy traktowane sg jako odpad medyczny zakazny. Sprzet stuzacy do sprzatania
przechowywany jest w pomieszczeniu porzgdkowym. Szpital posiada Plan Higieny z dnia
05.12.2019 r.

4. Komory dezynfekcyjne:

Postepowanie zabezpieczajgce materace/koce/poduszki przed zanieczyszczeniem — (materace
pokryte ecolastikiem — mycie i dezynfekcja). Ustugi pralnicze - umowa na $wiadczenie ustug
pralniczych zawarta w dniu 01.06.2018r. z Zakltadem Ustug Pralniczych Sp. J. Henryka Rozalska,
K. Karasewicz w Mielenku 76-032 przy ul. Lipowej 11.

5. Dezynfekcja:
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5.1. Nie przeprowadza si¢ badan endoskopowych;

5.2. Dezynfekcja basenow i kaczek odbywa si¢ manualnie w: pojemniku z pokrywa, w
roztworze roboczym Actichloru w stezeniu 4,1%, w wydzielonym pomieszczeniu (pomieszczenie
porzadkowe); jednostka nie posiada maceratorow;

5.3. Dezynfekcja narzedzi wielorazowego uzycia: dezynfekcja wstgpna odbywa sie w
gabinecie zabiegowym w kuwetach z sitem;

5.4. Dezynfekcja powierzchni - stosowane preparaty: MAXX Brial 0,2%, MAXX Indur 0,2%,
Into Action Plus 0,2%, Incidin Pro 2%, Incidin Liquid spray, Actichlor Plus w stezenu: 0,41%,
4,10%, Perform 2%, Welox, Welox Foam.

6. Sterylizacja:

6.1. Liczba, typ sterylizatorow — nie dotyczy

6.2. Szpital korzysta z uslugi zewnetrznej w zakresie sterylizacji narzedzi i1 sprzgtu
medycznego - umowa z dnia 11.01.2019 r. nr AG-081-2(1)2019 zawarta ze szpitalem SPSK NR1
przy Unii Lubelskiej 1 w Szczecinie;

6.3. Przygotowanie sprzg¢tu do sterylizacji odbywa si¢ w gabinecie zabiegowym poprzez
wykonanie dezynfekcji wstepnej i przygotowanie materialu do transportu;

6.4. Transport odbywa si¢ w zamkni¢tych pojemnikach;

6.5. Kontrola procesoéw sterylizacji — nie dotyczy.

7. Zesp6t Kontroli Zakazen Szpitalnych:

Sktad osobowy i kwalifikacje Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych sa zgodne z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27.05.2010 r. w sprawie kwalifikacji cztonkow zespotu
kontroli zakazen szpitalnych.

8. Laboratorium mikrobiologiczne

Szpital ma podpisang umow¢ na Swiadczenie uslug w zakresie badan mikrobiologicznych z
firmg Diagnostyka, umowa nr 11533/8513158590/RZP z dnia 27.11.2017 .

9. Aktualizacja procedur

Aktualizacja obowigzujacych procedur dotyczyla:

- Procedury zapobiegania zakazeniom zwigzanym z kaniulacjg zyt obwodowych;

- Procedury zapobiegania zakazeniom zwigzanym z cewnikowaniem pg¢cherza moczowego;

- Procedury postgpowania ze zwlokami w przypadku $mierci pacjenta;

- Procedury post¢powania z odpadami;

- Procedury sprzatania i dezynfekcji pomieszczen szpitala, plan higieny.

W roku 2019 prowadzono nowe procedury:

- Definicja zakazen oraz postacie kliniczne zakazen;

- Wykonywanie badan przesiewowych w kierunku CPE oraz postgpowania w przypadku
stwierdzenia kolonizacji/zakazenia CPE;

- Szpitalna polityka antybiotykowa;

- Postgpowanie w przypadku podejrzenia/rozpoznania zakazenia Clostridioides difficile
(CDD);

- Stosowanie srodkow ochrony indywidualnej i obuwia roboczego.

Pozostate procedury obowigzujg od 22.05.2018 r.

W 2019r. przeprowadzone zostaty:

- 9 kontroli czysto$ci pomieszczen (gab. zabiegowy, kuchenka oddziatowa, sale chorych z
weztami sanitarnymi, pomieszczenia porzagdkowe, magazyny);

- 4 kontrole z zakresu przestrzegania procedury postegpowania z odpadami;

- 2 kontrole dot. przestrzegania / prawidtowego stosowania procedur higienicznych;

- 3 kontrole dot. zasad stosowania izolacji.

10. Izolacja pacjenta:

Szpital zapewnia warunki do izolacji pacjenta — sala z wezltem sanitarnym. Obowigzuje
Procedura Stosowania Izolacji z dnia 22.05.2019r.

11. Szkolenia wewngtrzne:

W roku 2019 prowadzone zostaty:

- 2 szkolenia z zakresu mycia i dezynfekcji pomieszczen, stosowania $rodkéw ochrony
indywidualnej, postegpowanie z bielizna szpitalng, postgpowania z odpadami - przeszkolono lgcznie
10 0sob;

- 1 szkolenie dot. zakazen Clostridium difficile - przeszkolono tgcznie 12 osob;

- 4 szkolenia dot. mycia i dezynfekcji rak - przeszkolono tgcznie 29 osob ;
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- 1 szkolenie dot. szpitalnej polityki antybiotykowej, terapia empiryczna - przeszkolono
facznie 6 osob;

- Iszkolenie dot. postepowania w przypadku podejrzenia/rozpoznania zakazenia
Clostridioides difficile (CDI), kryteria rozpoznawania zakazen - przeszkolono tgcznie 6 0sob;

- 1 szkolenie dot. pobierania mat. do badan mikrobiologicznych - przeszkolono tacznie 6
0s0b.

12. Zabiegi dezynsekcji i deratyzacji

W szpitalu prowadzone sg zabiegi dezynsekcji i deratyzacji. Zabiegi przeprowadza P. Wiktor
Protas Firma Handlowo -Ushugowa z siedziba w Szczecinie ul. Zotkiewskiego 9a/11.

3. ,ZAKAZENIA SZPITALNE I OCENA DZIALALNOSCI SZPITALNYCH
ZESPOLOW DS. ZAPOBIEGANIA I ZWALCZANIA ZAKAZEN SZPITALNYCH.

W 2019r. zgloszono 19 ognisk zakazen szpitalnych, ktore wystapily w 4 szpitalach na terenie
miasta Szczecin. Czynnikami etiologicznymi ognisk epidemicznych byty:

- Streptococcus aureus MRSA,

- Klebsiella pneumoniae ESBL+

- Grypa typu A, grypa podtyp HIN1

- Enterobacter cloacae ESBL/AmpC

- Acinetobacter baumannii,

- Clostridium difficile toksyna A/B,

- Pseudomonas aeruginosa

- rotawirus

Przy kazdorazowym zgloszeniu podejrzenia wystgpienia ogniska epidemicznego
pracownicy podejmowali natychmiastowe dziatania majace na celu ograniczenie szerzenia si¢
zakazenia. Prowadzone byly kontrole oddziatow oraz wdrozonych przez Zespolty Kontroli Zakazen
Szpitalnych dziatan.

W sytuacji raportowania podejrzen ognisk zakazen szpitalnych kazdorazowo w dziatania
wlaczat si¢ wlasciwy Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz wdrazane byly stosowne procedury
izolacji. Zespoly Kontroli Zakazen Szpitalnych pobieraty badania bakteriologiczne. Wprowadzano
podwyzszony rezim sanitarny w oddziatach objetych ogniskiem, uwzgledniajac zasady izolacji w
zalezno$ci od drogi transmisji patogendw. Ponadto analizowano dotychczasowe procedury w
oddziatach, prowadzono dziatania edukacyjne i wykonywano kontrolne badania mikrobiologiczne.

4. PRZYCHODNIE, OSRODKI ZDROWIA, PORADNIE I AMBULATORIA.

W 2019r. placéwki kontrolowano zgodnie z przyjetym ,,Harmonogramem kontroli na rok
2019”. Przeprowadzono kontrole podmiotéw leczniczych prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza na
terenie miasta Szczecina.

W placowkach obowiazuja i sg stosowane procedury higieniczno-sanitarne, dot. m. in.: mycia
i dezynfekcji rak, mycia i1 dezynfekcji narzgdzi chirurgicznych, sterylizacji narzgdzi medycznych,
postgpowania z biclizng brudng i czysta, postgpowania po ekspozycji, sprzgtania i dezynfekcji
pomieszczen oraz postgpowania z odpadami medycznymi.

W wigkszosci kontrolowanych placéwkach stan sanitarny nie budzit zastrzezen.

Stwierdzone nieprawidlowosci dotyczyly gldownie ztego stanu technicznego pomieszczen.
Podczas kontroli sprawdzajgcy stwierdzono wykonanie uchybien.

Podczas przeprowadzania biezacych kontroli w gabinetach stomatologicznych, zgodnie z
zakresem kontroli ujgtym na upowaznieniu do czynnosci kontrolnych, zwracano szczeg6lng uwage
na preparaty do wybielania zgbow oraz mozliwo$¢ ich identyfikacji. W zadnym z kontrolowanych
zaktadow nie stwierdzono wykorzystywania preparatow do wybielania zgbow.

Podczas kontroli pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie
pozytywnie ocenili przestrzeganie zakazu palenia tytoniu 1 wyrobow tytoniowych w
skontrolowanych przedsigbiorstwach leczniczych $wiadczacych ustugi medyczne ambulatoryjnie.
W skontrolowanych ambulatoriach teren i pomieszczenia byly prawidlowo oznaczone stownymi i
graficznymi informacjami o zakazie palenia tytoniu, oznaczenie stowne i graficzne umieszczone
byly w widocznych miejscach a podczas kontroli nie zaobserwowano oséb palacych (ustawa z dnia
09.11.1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych).

Podczas kontroli podmiotow leczniczych kontroli podlegat rowniez proces dezynfekcji
narzedzi. W wigkszosci skontrolowanych podmiotach leczniczych proces mycia, dezynfekcii,
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pakowania i sterylizacji narzedzi odbywat si¢ na miejscu. W nielicznych przypadkach podmioty
lecznicze przewozity sprzet do Centrum Ushug Sterylizacji ,,CitoNet”, ul. Rolna 4 w Szczecinie,
MSWiA, ul. Jagiellonska 44, 109 Szpitala Wojskowego z Przychodnia, ul. Piotra Skargi oraz do
SPSK Nr 2 PUM w Szczecinie. Wszystkie skontrolowane podmioty posiadaly opracowane
procedury na transport narzedzi i materiatow do sterylizacji.

W placowkach, ktore posiadajg sterylizatory sprawdzano prawidlowo$¢ postepowania ze
sprzetem wielokrotnego uzytku, jego dekontaminacji i przygotowywania pakietow do sterylizacji
oraz sposoby monitorowania i kontroli prawidtowego przebiegu procesu sterylizacji oraz kontroli
skutecznosci sterylizacji.

Tab. 10. Sterylizacja narzedzi w obiektach, w ktorych prowadzona byta dziatalnos¢ lecznicza
w Szczecinie w 2019 r.

Wydzielony
personel do Umowa z
. Przelotowe miejsce prowadzenia Transport materiatu | podmiotem
Typ sterylizatora |, . . . . L
/nieprzelotowe usytuowania kontroli do i po sterylizacji zewngtrznym
procesow (nazwa)
sterylizacji
sterylizatory nieprzelotowe pomieszczenie | Wydzielony Plastikowe Sterylizatornia
parowe: sterylizatorni pojemniki tatwe do | Centralna
135 lub utrzymania w Torunskich
usytuowanie czystoscei 1 Zaktadow
autoklawu dezynfekcji Materiatow
bezposrednio w Opatrunkowych,
gabinecie w ul. Rolna 4 w
ciagu Szczecinie;
sterylizacyjnym Sterylizatornia
zatrudnieni Plastikowe Centralna SPSK Nr
technicy pojemniki tatwe do |2 PUM
plazma: 1 sterylizacji utrzymania w al. Powst.
wydzielone medycznej czystosci i Wielkopolskich 72
pomieszczenie dezynfekcji w Szczecinie,;
Centralna
Sterylizatornia 109
Szpitala
Wojskowego ul. P.
Skargi 9/11 w
Szczecinie
Przygotowanie | Kontrola
sprzetu do biologiczna: Liczba Liczba Awaryjnos¢ Przechowywanie
sterylizacji (jak, |- zewnetrzna, przeprowadzon |zakwestionowany | urzadzen materiatu po
gdzie) - wewnetrzna, ych badan, ch badan, sterylizacji
bezposrednio w | kontrola
gabinecie lub w | wewnetrzna w asystorach
pomieszczeniu | prowadzona do 1433 2 1 lub w
sterylizatorni kazdego wsadu lu wydzielonych
do kazdego szafkach, w
pakietu testami 258 plazma 0 szufladach
chemicznymi odpowiednio
archiwizowanymi zabezpieczone
w placowce, a przed dziataniem
kontrola czynnikow
zewnetrzna zewngtrznych.
Sporal A w
akredytowanych
laboratoriach

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie w zwigzku z dodatnimi wynikami
badan skutecznosci procesu sterylizacji (testem biologicznym —Sporal A) wydat w 2019 r. - 3
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decyzje w sprawie wstrzymania przeprowadzania proceséw sterylizacji w autoklawach do czasu
uzyskaniu prawidtowego wyniku badania kontroli skutecznos$ci procesu sterylizacji. Nieprawidlowe
wyniki badania procesow sterylizacji Sporalem A stwierdzono w jednym NZOZ i dwoch
gabinetach stomatologicznych. Podmioty lecznicze, w ktorych stwierdzono nieprawidlowosci w
procesie sterylizacji wykonaly zarzadzenia decyzji nakazujace wstrzymanie przeprowadzania
procesow sterylizacji narzedzi i materiatow medycznych w sterylizatorach do czasu uzyskania
ujemnego wyniku badania kontroli skutecznosci procesu sterylizacji parg wodna w nadcisnieniu .

4.1. Indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe praktyki lekarskie, lekarzy
dentystow oraz pielegniarek i poloznych

W 2019r. przeprowadzono kontrole praktyk lekarskich i pielegniarskich na terenie miasta
Szczecina. W czasie kontroli stwierdzono przestrzeganie obowigzku zakazu palenia tytoniu i
wyrobow tytoniowych i e-papieroséw (ustawa z dnia 09.11.1995r. o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych). We wszystkich obiektach znajdowaty si¢
informacje (oznaczenie stowne i graficzne), ktore umieszczone byly w widocznych miejscach.

W placowkach, ktore posiadajg sterylizatory sprawdzano prawidlowo$¢ postgpowania ze
sprzetem wielokrotnego uzytku, jego dekontaminacji i przygotowywania pakietow do sterylizacji
oraz sposoby monitorowania i kontroli prawidtowego przebiegu procesu sterylizacji oraz kontroli
skutecznosci sterylizacji.

Tab.11. Sterylizacja narzedzi w obiektach, w ktorych prowadzona byta dzialalno$é
lecznicza w Szczecinie w 2019 r..

Wydzielony
Typ . personel d? Transport Umowa z podmiotem
sterylizatora/ Przelotowe Miejsce . prowadzema matgrlalu zewnetrznym
.. /nieprzelotowe usytuowania kontroli doipo
rok produkcji X S (nazwa)
proceséw sterylizacji
sterylizacji
sterylizatory nieprzelotowe pomieszczenie wydzielony |Plastikowe| Sterylizatornia Centralna
parowe: sterylizatorni lub pojemniki Torunskich Zaktadow
242 usytuowanie fatwe do | Materialéw Opatrunkowych
autoklawu utrzymani | ul. Rolna 4 w Szczecinie;
bezposrednio w aw Sterylizatornia Centralna
gabinecie w ciagu czystosci 1 SPSK Nr 2
sterylizacyjnym dezynfekcj| Al Powst. Wielkopolskich
i 72; Sterylizatornia;
Centralna; Sterylizatornia
109 Szpitala Wojskowego
ul. P. Skargi 9/11
Przygotowanie Kontrola
sprzgtu do biologiczna: Liczba Liczba Awaryjno$ | Przechowywanie materiatu
sterylizacji (jak, | - zewnetrzna, | przeprowadzonych | zakwestionowa | ¢ urzadzen po sterylizacji
gdzie) - wewnetrzna, badan nych badan,
bezposrednio w kontrola w asystorach
gabinecie lub w wewnetrzna 33 2 lub w wydzielonych
pomieszczeniu | prowadzona do 2 szafkach, w szufladach
sterylizatorni kazdego wsadu odpowiednio zabezpieczone
testami przed dziataniem czynnikow
chemicznymi zewngetrznych.
archiwizowanym
i w placowce, a
kontrola
zewngetrzna
Sporal A w
akredytowanych
laboratoriach
Dezynfekcja

Najczesciej stosowane $rodki dezynfekcyjne:
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- do ragk: Spitaderm, Etaproben, Esept, Skinman Soft, Purell;

- do powierzchni: Incidin Liqid, Propano AF, Mikrozid, Incidur Spray, Velox Sprey;

- do narzedzi: Secusept Pulver 2%, Virkon 2%, Aldesan, Sekudril, Viruton Plus 2%, Velox
AF;

- do endoskopéw: ETD CLEANER, ETD DEZINFECTOR, Cidex-OPA, Septo DN,
EndoDis, EndoAct, Gigazyme X-tra, Sekusept multienzym, EndoDet, Steril S;

Sprzatanie pomieszczen indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych i
grupowych praktyk lekarskich, lekarzy dentystéw oraz pielegniarek i potoznych

Sprzataniem pomieszczen zajmujg si¢: pracownicy zaktadow, wyspecjalizowane firmy lub
osoby prywatne (posiadajgce przeszkolenie).

Odpady medyczne w placowkach przechowywane sg3 w pojemnikach plastikowych
jednorazowych, sztywnych, odpornych na przeklucie i dziatanie wilgoci lub w pojemnikach z
workami o kolorystyce i kodzie zgodnym z obowiazujacym rozporzadzeniem. Sktadowane sa one
w wydzielonych pomieszczeniach, pomieszczeniach porzgdkowych w oznakowanych pojemnikach
lub urzadzeniach chtodniczych przeznaczonych wylgcznie do tego celu. Dokumentami
potwierdzajacymi odbior odpadow sg ,,Karty przekazania odpadow”.

Podsumowanie i wnioski

1. W poréwnaniu z ubieglym okresem sprawozdawczym w 2019 r. stwierdzono poprawe
stanu sanitarno-technicznego i estetyki podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Tym
samym zmniejszyta si¢ liczba wystawionych rachunkow dotyczacych ztego stanu sanitarno-
technicznego kontrolowanych podmiotéow leczniczych. Ukarano mandatem karnym 1
przedsigbiorce za zty stan sanitarno-higieniczny w placoéwce.

2. Nieprawidlowosci z zakresu stanu sanitarno-technicznego, to m. in.: zniszczone $ciany,
sufity (trwate zabrudzenia, odpryski farb), zniszczony meblosprzet, brak biezacej czystosci.

3. W 2019 r. kontrole w podmiotach leczniczych wykonywane byly zgodnie z przyjetym
harmonogramem. Stwierdzono, iz niektére podmioty lecznicze zaplanowane do kontroli w
Harmonogramie na 2019 r. zostaty zlikwidowane lub zawiesity swojg dziatalno$¢.

4. W 2019 r. wystawiono decyzje administracyjne merytoryczne, ktore dotyczyly m.in.
usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli, prolongowania terminéw wykonania zarzadzen
decyzji juz obowigzujacych, nakazu wstrzymania przeprowadzania procesow sterylizacji narzedzi i
materialow medycznych w sterylizatorze do czasu uzyskania ujemnego wyniku badania kontroli
skutecznosci procesu sterylizacji parg wodna w nadcis$nieniu.

5. Nadal prowadzony byt w podmiotach leczniczych czynny nadzér nad stosowaniem
srodkow do wybielania zebdw. Nie stwierdzono ich stosowania.

6. Prowadzony byl w podmiotach leczniczych nadzoér nad przestrzeganiem zakazu palenia
tytoniu i wyrobdw tytoniowych w skontrolowanych przedsigbiorstwach leczniczych $wiadczacych
ushugi medyczne.
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STAN SANITARNY OBIEKTOW ZYWNOSCI, ZYWIENIA MATERIALOW I WYROB(:)W
PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z7Z ZYWNOSCIA ORAZ KOSMETYKOW
(OGOLNA OCENA OBIEKTOW)

Ogdétem nadzorem sanitarnym na terenie Szczecina objeto:

4949 obiektow

wtym :

178 produkcji zywnosci

1183 sklepow spozywczych

128 hurtowni

254 kioskow

1032 zaktadoéw zywienia zbiorowego typu otwartego

284 obiekty ruchome i tymczasowe

1110 $rodki transportu zywnos$ci

287 inne obiekty obrotu zywnoscia

384 zaktadow zywienia zbiorowego typu zamknigtego

65 zaklady obrotu i produkcji materiatdbw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z
Zywnoscig.

44 zaktadoéw produkeji, konfekcjonowania, obrotu kosmetykami.

Lacznie skontrolowano 1414 zaktadow w tym 9 obiektow produkcji i obrotu produktami
kosmetycznymi.

W zaktadach bedacych pod nadzorem PPIS w Szczecinie ogdtem przeprowadzono 2362
kontroli oraz 11 kontroli w zaktadach obrotu kosmetykami dodatkowo przeprowadzono 376 kontroli
w zaktadach niebedacych pod nadzorem PPIS w Szczecinie

W 2019 roku ogoétem wydano:

467 decyzji zatwierdzajacych zaklady

289 w celu poprawy stanu sanitarnego-technicznego w zaktadach bedacych pod nadzorem
PPIS w Szczecinie w tym:

9 unieruchomienia dzialalnosci zakladu

12 zakazu wprowadzania produktu do obrotu zywno$ci

17 decyzji odmowy zatwierdzenia zaktadow

oraz 993 decyzji ptatniczych

W ramach urzedowej kontroli i monitoringu pobrano ogétem 624 probek w tym 5 probek
produktow kosmetycznych z czego 89 bylo niezgodne. Nalozono 316 mandatow na sume 64.950 w
tym 14 mandatow na kwote 2800zt na przedsigbiorcow nie znajdujgcych si¢ w rejestrze.

W 14 przypadkach wystosowano do ZPWIS wnioski o natozenie kary pieni¢znej zaktadow

bedacych pod nadzorem PPIS w Szczecinie oraz 7 wnioskow dotyczacych zaktadow nieznajdujacych
si¢ pod nadzorem PPIS w Szczecinie.

OBIEKTY PRODUKCJI ZYWNOSCI

WYTWORNIE LODOW

W 2019 r. pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie
znajdowalo si¢ 13 wytworni lodow. Skontrolowano 8 zaktadow, w ktérych przeprowadzono 15
kontroli. Na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego oceniono 3 zaktady.

13 zakladoéw posiada wdrozony system kontroli wewnetrznej HACCP.

W roku 2019 przeprowadzono 2 kontrole interwencyjne ktore dotyczyty:

- braku $rodkéw higieny w toalecie dla konsumentow

-niewlasciwych warunkow sanitarnych (brudno utrzymane urzadzenia chtodnicze, zaples$niate
kuwety do lodow)

W roku 2019 r. PPIS w Szczecinie wydat ogotem 5 decyzji administracyjnych, w tym:

3 decyzje zarzadzajace dotyczace:
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— odnowienia powierzchni blatu w bufecie
— zapewnienia dobrego stanu technicznego sufitu w pomieszczeniu produkcyjnym
-przeprowadzenia weryfikacji systemu kontroli wewnetrznej opartego na zasadach
HACCP w zakresie podstawy ustalenia terminu przydatno$ci do spozycia produkowanych
w zaktadzie lodow
— podjecia dziatan naprawczych opartych na zasadach HACCP majacych na celu poprawe
higieny procesu produkcji lodow z automatu
2 decyzje wynikajace z art 105 §1 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r Kodeks postepowania
administracyjnego.
W ramach biezgcego nadzoru nad zaktadami za stwierdzone uchybienia natozono 5 mandatow
karnych na tagczng kwote 650 zi.
Uchybienia kwalifikujgce do natozenia mandatéw karnych min.:
-brudno utrzymane urzadzenia zamrazalnicze, urzadzenia chtodnicze, w ktorych
przechowywane sg lody
-podtogi pomieszczen zaplecza utrzymane brudno
-brudno utrzymane uszczelki urzadzen chtodniczych
-brudno utrzymana szafa przelotowa shuzgca do przechowywania naczyn stotlowych oraz potki
w regalach
-brak opracowanego, wdrozonego utrzymanego systemu kontroli wewngtrznej opartego na
podstawie zasad HACCP
-brak $rodkéw do mycia i higienicznego suszenia rak w toalecie oraz pomieszczeniu
produkcyjnym -brak dokumentacji kontroli wewnetrznej opartej na postawie zasad HACCP
W ramach urzgdowej kontroli zywnosci do badan laboratoryjnych pobrano 25 probek
zywnosci, liczba probek kwestionowanych 15.

AUTOMATY DO LODOW

W rejestrze zaktadow PPIS w Szczecinie na 2019r. znajdujg si¢ 26 zaktady produkcji lodow z
automatu. Skontrolowano 11, w ktorych przeprowadzono ogdtem 22 kontrole. Na podstawie arkuszy
oceny stanu sanitarnego oceniono 4 zaktady.

26 zaktadéw posiada wdrozony system kontroli wewnetrznej HACCP.

W roku 2019 przeprowadzono 3 kontrole interwencyjne ktore dotyczyty:

-wystgpienia dolegliwosci zotadkowo- jelitowych po spozyciu lodow

- niewtasciwej jakosci zdrowotnej rurki z bitg $mietang zlewozmywaku, stwierdzono bitg
$mietan¢ o wyraznych zmienionych cechach organoleptycznych-zapach kwasny, nieswoisty. Winnego

W roku 2019 r w zaktadach produkcji lodéw z automatu PPIS w Szczecinie wydat ogétem 5
decyzji administracyjnych dotyczacych:

-podjecia dziatan naprawczych opartych na zasadach HACCP majacych na celu poprawe
higieny procesu produkcji lodow z automatu oraz  przeprowadzenie skutecznej dezynfekcji
powierzchni produkcyjnych, urzadzen i sprzetu, ktore pozostaja w kontakcie z zywnoscig, ponadto
przeprowadzenie szkolenia pracownikow w zakresie przestrzegania higieny w zaktadzie. Wszystkie
decyzje wydane z rygorem natychmiastowej wykonalnosci.

W ramach biezacego nadzoru nad zaktadami za stwierdzone uchybienia natozono 4 mandaty
karne na tagczng kwote 900 zt.

Uchybienia kwalifikujace do natozenia mandatow karnych min:

-brak orzeczen dla celow sanitarno - epidemiologicznych o braku przeciwwskazan do
wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne
osoby.

-brak opracowanego, wdrozonego utrzymanego systemu kontroli wewngtrznej opartego na
podstawie zasad HACCP

-brak $rodka do higienicznego mycia i dezynfekcji rak

-brudno utrzymane urzadzenia zamrazalnicze, w ktorych przechowywane sg lody

-brak zabezpieczenia zaktadu przed szkodnikami, stwierdzono muchy w zakladzie oraz
martwe osobniki w kloszu o§wietlenia na zapleczu zaktadu

-niewlasciwe warunki przechowywania srodkow spozywczych
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-niewla$ciwy stan sanitarny wyposazenia zaktadu
W ramach urzgdowej kontroli zywnosci do badan laboratoryjnych pobrano 90 probek
zywnosci, liczba probek kwestionowanych 55

PIEKARNIE

W 2019r. pod nadzorem PSSE w Szczecinie znajdowalo si¢ 28 zaktadow produkujacych
wyroby piekarskie, skontrolowano 17 zaktadow, w ktorych przeprowadzono 32 kontrole.

Na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego oceniono 11 zaktaddéw, w tym 2 arkusze oceny
stanu sanitarnego sg niezgodne. Niezgodno$ci dotyczyly niewlasciwego stanu sanitarnego zaktadu
oraz braku dokumentacji dla celow sanitarno -epidemiologicznych

27 zaktaddéw posiada wdrozony system kontroli wewnetrznej HACCP.

W celu poprawy istniejagcych warunkéw sanitarno- technicznych w piekarniach, PPIS w
Szczecinie wydal w roku 2019 r. 9 decyzji administracyjnych w tym:

-5 decyzji nakazujacych poprawe stanu technicznego dotyczacych:

-zapewnienia prawidlowego stanu technicznego $cian w pomieszczeniach zaktadu,

-zapewnienia prawidlowego stanu technicznego sufitu w pomieszczeniach,

-zapewnienia prawidlowego stanu technicznego posadzek w pomieszczeniach zaktadu,

-zapewnienia prawidtowego stanu technicznego wyposazenia zaktadu tj. blach do wypieku
wyrobow piekarskich, stelazu do blach

- zainstalowania prawidlowego wyposazenia umywalki przy toalecie dla pracownikow

-przedtozenia orzeczenia lekarskiego dla celow sanitarno-epidemiologicznych o braku
przeciwwskazan do wykonywania prac, przy ktoérych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na
inne osoby

-zapewnienia wlasciwych warunkow wychtadzania pieczywa

-udostgpnienia konsumentom informacji dotyczacych substancji lub produktow powodujacych
alergie lub reakcje nietolerancji wchodzace w sklad wyrobow piekarskich 1 ciastkarskich
produkowanych w zaktadzie i wprowadzanych do obrotu handlowego

-usuni¢cia z etykiet wyrobow piekarskich informacji o obecnos$ci substancji powodujgcych
alergie lub rekcje nietolerancji pokarmowych umieszczonych poza wykazem sktadnikow

-przeprowadzenia weryfikacji systemu HACCP w zakresie opracowania schematow
technologicznych i1 przeprowadzenia analizy zagrozen adekwatnych do stosowanej technologii,
opracowania instrukcji postgpowania z olejem smazalniczym, przedstawienia dokumentacji
potwierdzajacej termin przydatnosci do spozycia kanapek produkowanych w zaktadzie

-2 decyzje nakazujgce przeprowadzenia skuteczniej dezynfekcji w zaktadzie oraz przedtozenia
programu dziatan korygujacych i naprawczych, ktore zapewnia, ze zaklad bedzie wolny od wszelkich
szkodnikoéw. Decyzjom nadano rygor natychmiastowej wykonalnos$ci

-1 decyzja unieruchomienia dziatalno$ci w zakresie produkcji zywnosci do czasu zapewnienia
wymagan zgodnych z przepisami prawa zywnos$ciowego

-1 decyzj¢ warunkowo zatwierdzajaca zaktad

W roku 2019 w piekarniach przeprowadzono 4 kontrole interwencyjne, ktore dotyczyty:

niewlasciwej jakosci zdrowotnej bulki tj. niedopieczenia

niewlasciwego stanu sanitarnego zaktadu

obecnosci szkodnikow w zaktadzie

btedow w etykietach gotowych produktow piekarskich dotyczacych nieprawidtowosci w
dostepnej dla konsumentéw informacji dotyczacej substancji lub produktow powodujgcych alergie lub
reakcje nietolerancji

W ramach biezacego nadzoru nad zaktadami za stwierdzone uchybienia natozono 4 mandaty
karne na tgcznag kwote 1400 zt.

Uchybienia kwalifikujace do natozenia mandatow karnych:

-brak zapisdw wynikajacych z opracowanego systemu kontroli wewnetrznej HACCP

-widoczne oprzedy w pomieszczeniach magazynowych i produkcyjnych

-nieprawidlowy stan sanitarny zaktadu.
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W ramach UKZ w piekarniach pobrano 13 probek zywnosci, w tym 6 probek sanitarnych
(zmiotki). 4 probki sanitarne (zmiotki) kwestionowane z uwagi na obecno$¢ szkodnikow i ich
pozostatosci.

CIASTKARNIE

W 2019 roku w ewidencji PPIS w Szczecinie znajdowato si¢ 51 zaktadow, skontrolowano 21
zaktadow, w ktorych przeprowadzono 37 kontroli. Na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego
oceniono 11 zaktadéw, w tym 1 arkusz oceny stanu sanitarnego niezgodny

47 zaktadoéw posiada wdrozony system kontroli wewnetrznej HACCP.

W celu poprawy stanu sanitarno-technicznego Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w
Szczecinie wydal 5 decyzji administracyjnych :

- 2 decyzje nakazujace poprawe stanu technicznego, ktora dotyczyly m.in.:

e zapewnienia prawidtowego stanu technicznego $cian i1 sufitbw w pomieszczeniu
produkcyjnym,

e zapewnienia ltatwej do utrzymania w czystosci powierzchni regatéw do
przechowywania wyrobow gotowych

e zapewnienia latwej do utrzymania w czystoSci powierzchni drzwi i oscieznic
drzwiowych

e zapewnienia dobrego stanu technicznego powierzchni blach i forem do wypieku
wyrobow piekarskich i ciastkarskich, mieszatek, ubijaczek, nog stotow produkcyjnych

e zapewnienia dobrego stanu technicznego baterii i umywalek do mycia ragk w szatni dla
personelu

e przedstawienia sprawozdania z badan probek zywnosci — wyrobow ciastkarskich
zgodnie z przyjetym harmonogramem badania probek zywnosci na zgodno$ci z
kryteriami mikrobiologicznymi

- 1 decyzja nakazujaca przeprowadzenia skuteczniej dezynfekcji w zaktadzie oraz
przedtozenia programu dziatan korygujacych i naprawczych, ktore zapewnia, ze zaktad bgdzie wolny
od wszelkich szkodnikow.

-2 decyzje zatwierdzajagce warunkowo zakltad z uwagi na brak opracowanego systemu
HACCP

W roku 2019 w ciastkarniach przeprowadzono 1 kontrole interwencyjng, ktora dotyczyta:

-zatrudniania pracownikow nieposiadajacych aktualnych orzeczen do celow sanitarno-
epidemiologicznych

W ramach UKZ w ciastkarniach pobrano 42 prébek zywnosci, w tym 3 probki sanitarne
(zmiotki). 2 probki sanitarne (zmiotki) kwestionowane z uwagi na obecno$¢ szkodnikow i ich
pozostatosci.

W ramach biezacego nadzoru nad zaktadami za stwierdzone uchybienia natozono 9 mandaty
karne na tgczng kwote 2300 zt.

Uchybienia kwalifikujace do natozenia mandatow karnych:

-brak orzeczen lekarskich dla celow sanitarno- epidemiologicznych o braku przeciwwskazan
do prac przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby

-niewla$ciwy stan sanitarny zakladu

- brak zapisow z kontroli wewnetrznej oparty na podstawie zasad HACCP

PRZETWORNIE OWOCOWO-WARZYWNE I GRZYBOWE

Na terenie nadzorowanym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Szczecinie znajduje si¢ 1 zaklad zakwalifikowany do przetwdrni owocowo-warzywnych i
grzybowych.

W roku sprawozdawczym nie podj¢to czynnosci kontrolnych.
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BROWAR

Na terenie nadzorowanym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Szczecinie znajduje si¢ 1 zaklad w ktorych prowadzona jest dziatalno§¢ w zakresie produkeji i
dystrybucji piwa jasnego, ciemnego, piw smakowych wytworzonych w wyniku fermentacji brzeczki
piwnej, poczawszy od przyjecia surowcow poprzez proces produkcyjny, skonczywszy na przekazaniu
wyrobu gotowego do magazynu. W roku sprawozdawczym w zaktadzie przeprowadzono 3 kontrole.

Kontrola sanitarna wykazata nieprawidtlowosci w zakresie stanu technicznego pomieszczen
zaktadu 1 jego wyposazenia w zwigzku z powyzszym PPIS w Szczecinie wydat decyzje
administracyjng.

Ponadto w zaktadzie przeprowadzono dwie kontrole tematyczne podczas ktoérych pobrano 3
probki do badan laboratoryjnych:

- jeczmien - w kierunku oznaczenia metali (otéw, kadm, rt¢c), obecnosci parametrow
biologicznych oraz oceny organoleptyczne;j.

materialy przeznaczone do kontaktu z zywnoscia tj:

- puszki do piwa Bosman Full

- puszki do piwa Okocim Mocne Dubeltowe w kierunku migracji specyficznej Bisfenolu A.

Wyniki badan zgodne z obowigzujagcymi przepisami prawa Zywnosciowego.

ZAKELADY GARMAZERYINE

Na terenie nadzorowanym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Szczecinie znajduje si¢ 13 zakladow w ktorych prowadzona jest dziatalnos¢ w zakresie produkcji
wyroboéw garmazeryjnych.

W roku sprawozdawczym skontrolowano 9 zakladow, w ktorych przeprowadzono 18 kontroli
w tym 4 kontrole interwencyjne. W okresie sprawozdawczym natozono cztery mandaty karne w
wysokoscil450,00 zt w zwiazku ze stwierdzeniem nieprawidlowosci w zakresie: zlego stanu
sanitarnego powierzchni podtog, §cian, sprzetu i wyposazenia w zaktadzie, braku orzeczen lekarskich
dla celéow sanitarno — epidemiologicznych 0s6b uczestniczacych przy produkcji zywnosci, braku
warunkow do mycia rgk w pomieszczeniu gdzie odbywa si¢ produkcja zywnosci, braku opracowane;j
dokumentacji HACCP Iub braku realizacji zatozen systemu kontroli wewngtrznej opartego na
procedurach HACCP w zakresie przestrzegania kryteriow mikrobiologicznych bezpieczenstwa
zywno$ci, braku zapewnionych warunkow podczas przechowywania zywnos$ci w urzadzeniach
chtodniczych.

W okresie sprawozdawczym PPIS w Szczecinie wydat 6 decyzji administracyjnych
dotyczacych przedtozenia orzeczenia lekarskiego dla celow sanitarno- epidemiologicznych o braku
przeciwwskazan do wykonywania prac osob zatrudnionych w zaktadzie, przy wykonywaniu ktorych
istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby, poprawy stanu technicznego zakladu,
opracowania systemu HACCP i udostepnia informacji konsumentom, dotyczacej substancji lub
produktéw powodujgcych alergie lub reakcje nietolerancji, znajdujacych si¢ w wyrobach
garmazeryjnych produkowanych w zaktadzie.

Przeprowadzono 4 kontrole interwencyjne w zwigzku ze zgloszeniami dotyczgcymi:

- obecnosci ciata obcego w wyrobie gotowym,

- nieskutecznej wentylacji,

- niewlasciwego stanu sanitarnego w zaktadzie,

- niewlasciwego znakowania wyrobow opakowanych.

Przeprowadzone czynno$ci kontrolne potwierdzily zasadno$¢ wniesionych zarzutéw 2
zgloszen interwencyjnych.

Ponadto w roku sprawozdawczym PPIS w Szczecinie w ramach urzedowej kontroli Zywnosci
w zaktadach produkcji pobrano 14 probek pierogow do badan laboratoryjnych w kierunku oznaczenia
zawartos$ci substancji konserwujacych (benzoesanu sodu, sorbinianu sodu).

W zakresie wykonywanych badan probki byty zgodne z przepisami prawa zywnosciowego.
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WYTWORNIE WYROBOW CUKIERNICZYCH

W 2019 r. pod nadzorem PSSE w Szczecinie znajdowalo si¢ 6 wytwdrni wyrobow
cukierniczych
w ktorych przeprowadzono 7 kontroli w tym 2 kontrole interwencyjne w zwigzku z:

- powiadomieniem informacyjnym w sprawie przekroczenia dopuszczalnego poziomu
barwnika w wyrobach cukierniczych — czynnos$ci kontrolne wykazaty nieprawidlowosci w zakresie
realizacji zalozen opracowanego systemu kontroli wewngtrznej opartego na procedurach HACCP.
Osobe winng zaniedban ukarano mandatem karnym w wysoko$ci 300 zt. Kontrola sprawdzajaca
wykazata wykonanie uchybien.

- ze zgloszeniem interwencyjnym dotyczacym stwierdzenia ciata obcego w bloku bakaliowym
pn. ,,SKRZAT” - podczas czynno$ci kontrolnych zidentyfikowano Zroédto pochodzenia z ktorego
przedmiotowe zanieczyszczenie moglo by si¢ dosta¢ do produktu. Przedsigbiorca podjat dziatania
korygujace majace na celu wyeliminowani zrodta zanieczyszczenia.

PPIS W Szczecinie w 2019 r. wydat 3 decyzje:

- w celu wyegzekwowania od producenta obowigzkéw w zakresie: wycofania z obrotu
wyrobow cukierniczych, poinformowania odbiorcow ww. produktu o koniecznosci jego wycofania z
obrotu i mozliwos$ci zwrotu, z rygorem natychmiastowej wykonalnos$ci oraz poinformowania PPIS w
Szczecinie o ilo$ci przyjetych zwrotow oraz o sposobie postepowania z wycofanym produktem.
Producent przedstawit dokument potwierdzajacy dalsze postgpowanie ze zwroconymi produktami -
odbior w celu utylizacji.

- przedtuzajacg warunkowe zatwierdzenie zaktadu

- odmowy zatwierdzenia zaktadu

W roku sprawozdawczym w ramach urzgdowej kontroli pobrano 4 probki do badan
laboratoryjnych:

- olej palmowy w kierunki zawarto$ci estrow 3-MCPD i estrow glicydolu oraz oceny
organoleptycznej

Wyniki z przeprowadzonych badan zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa
Zywnosciowego.

- kakao GT 78, kakao GT 250 w kierunku zawartosci WWA (benzo(a)pirenu, benz(a)
antracenu, benzo(a) fluoranten, chryzenu, suma 4 WWA) oraz oceny organoleptycznej i
zanieczyszczen biologicznych

W zakresie oceny organoleptycznej i zanieczyszczen biologicznych wyniki zgodne. Badanie
w kierunku zawartosci WWA w toku.

- wyroby cukiernicze w kierunku oznaczenia zawarto$ci barwnikoéw: zélcieni chinolinowe;,
z6kcieni pomaranczowej, tartrazyny oraz oceny organoleptycznej i znakowania.

Probka zgodna z obowigzujgcymi przepisami prawa Zywnosciowego.

WYTWORNIE KONCENTRATOW SPOZYWCZYCH

W roku 2019 w ewidencji Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie
znajdowat si¢ 1 zaktad koncentratow spozywczych. W 2019 r. w zakladzie przeprowadzono 2 kontrole
podczas ktorych pobrano tgcznie 6 probek zywnosci do badan laboratoryjnych:

- papryka stodka mielona ( 1 probka) w kierunku oznaczenia mikotoksyn: aflatoksyna B1,
suma aflatoksyn B1 + B2 + G1 + G2, ochratoksyna A oraz ocena organoleptyczna, znakowanie i
zanieczyszczenia biologiczne.

- oregano (5 probek) w kierunku wskaznikow mikrobiologicznych: Salmonella w 25 g —
obecno$¢, Listeria monocytogenes — liczba w 1 g oraz zanieczyszczenia biologiczne w tym szkodniki i
ich pozostato$ci, zaple$nienia.

Wyniki z przeprowadzonych badan zgodne 2z obowigzujacymi przepisami prawa
zZywnosciowego.
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WYTWORNIE SUPLEMENTOW DIETY

Na terenie nadzorowanym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Szczecinie znajdujg si¢ 3 zaklady w ktorych prowadzona jest dziatalnos¢ w zakresie produkcji
suplementow diety.

W roku sprawozdawczym skontrolowano 2 wytworniach w ktorych przeprowadzono 2
kontrole w tym jedna na wniosek o zatwierdzenie zaktadu i o wpis zaktadu do rejestru zakladow
podlegajacych urzgdowej kontroli organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej co skutkowalo wydanie
decyzji zatwierdzajacej zaktad.

W roku sprawozdawczym w ramach urzedowej kontroli i monitoringu pobrano probke
suplementu diety do badan laboratoryjnych w kierunku wskaznikoéw mikrobiologicznych: Salmonella
w 25 g — obecno$¢, Listeria monocytogenes liczba w 1 g oraz oceny organoleptycznej i znakowania.

W zakresie wykonywanych badan nie stwierdzono nieprawidlowosci.

INNE WYTWORNIE ZYWNOSCL

Na terenie nadzorowanym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Szczecinie znajduje si¢ wg ewidencji 35 zaktadow zakwalifikowanych do grupy ,.inne wytwornie
zywnosci”.

W 2019 roku skontrolowano 9 zaktadow, w ktorych przeprowadzono 11 kontroli sanitarnych.

PPIS w Szczecinie w 2019 r. wydat 2 decyzje administracyjne dotyczace poprawy stanu w
zaktadzie oraz warunkowego zatwierdzenia zaktadu w zwigzku z brakiem systemu HACCP.

W roku 2019 pie¢ zaktaddw rozpoczeto dziatalnosé w zakresie produkcji zywnosci po
uzyskato decyzji zatwierdzajgcej natomiast trzy zaklady usytuowane w mieszkaniu prywatnym po
dokonaniu wpisu do rejestru zakladow podlegajacych urzgdowej kontroli organdéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarne;j.

Ponadto w roku sprawozdawczym PPIS prowadzil postgpowanie wyjasniajagce w zwigzku ze
zgloszeniem interwencyjnym dotyczacym braku wentylacji w lokalu . Kontrola nie potwierdzita
wniesionych zarzutéw, jednakze wykazata, Zze przedsigbiorca rozpoczat dzialalnos¢ w sektorze
spozywczym bez dopelnienia formalnosci tj. bez ztozenia wniosku o zatwierdzenie zaktadu i o wpis
zaktadu do rejestru zaktadéow podlegajacych urzedowej kontroli organdéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. W zwigzku z powyzszym PPIS w Szczecinie skierowal wniosek do ZPWIS w Szczecinie
0 wymierzenie kary pieni¢zne;.

OBIEKTY OBROTU ZYWNOSCIA

SKLEPY SPOZYWCZE

W 2019r w ewidencji obiektow Oddzialu Higieny Zywnosci i Zywienia Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej] w Szczecinie, znajduje si¢ 1183 (w tym 110 super i hipermarkety)
zaktadoéw obrotu zywnoscig, (liczba ta obejmuje sklepy spozywcze, super i hipermarkety).

W okresie sprawozdawczym na mocy art. 62 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r o
bezpieczenstwie zywnosci i zywienia PPIS w Szczecinie wydal 87 decyzji zatwierdzenia ( w tym 15
super 1 hipermarketach).Skontrolowano 283zakladow ( w tym 89 super i hipermarketow). Ogotem
przeprowadzono 700 kontroli ( 261 super i hipermarkety) w tym 241 kontroli interwencyjnych (105
super i hipermarkety).

Kontrole prowadzone w zaktadach obrotu Zzywno$cig poza oceng stanu technicznego zaktadu,
zaopatrzenia w wode, higieny personelu oraz dokumentacji zakladowej obejmowaly takze ocene
higieny sprzedazy tj, jako$¢ zywnosci, magazynowanie zywnos$ci, ochron¢ przed zanieczyszczeniami
wewnetrznymi, sposoby postgpowania w celu zapewnienia skutecznej ochrony zaktadu przed
szkodnikami, wyposazenie kontrolno-sterujgce urzadzen chtodniczych, monitorowanie temperatury i
dokonywanie zapisOw z tej czynnosci, sprzedaz produktow nieopakowanych, przestrzegania
obowigzku informowania konsumentow na temat skladu zywnosci nieopakowanej w tym
informowania o obecnosci alergendéw, identyfikowalno$¢ oraz znakowanie warzyw i OwocOwW
znajdujacych si¢ w obrocie i pochodzacych z innych krajéow , nadzor nad sprzedaza migsa oraz
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odpadami w zwiazku z wystgpieniem w Polsce przypadkéw afrykanskiego pomoru $win, warunki
przechowywania wod butelkowanych oraz napojow.

Najczesciej powtarzajace si¢ uchybienia podczas kontroli to: nieprawidtowy stan sanitarno-
techniczny pomieszczen i urzadzen, brak zachowanej segregacji asortymentowej w urzadzeniach
chtodniczych, przetrzymywanie produktdow zywnoSciowych w  warunkach uznanych za
nieprawidlowe, brudno utrzymane urzadzenia chlodnicze i mroznicze - nieprzestrzegania przyjetych
zatozen systemu HACCP obowigzujacego w zaktadzie, (brak zapisow potwierdzajacych wykonywanie
czynnosci okreslonych w instrukcjach i procedurach), wprowadzanie do obrotu handlowego srodkow
spozywczych po terminie przydatnosci do spozycia i dacie minimalnej trwatos$ci, niezachowanie
nalezytego porzadku gtéwnie na zapleczach sklepu, brak aktualnych badan lekarskich do celow
sanitarno-epidemiologicznych zatrudnionych pracownikow.

Za stwierdzone nieprawidtowosci natozono 89 mandatéw karnych na kwote 16.400,00 (w tym
33 /5450,00 w super i hipermarketach).

W  postepowaniu pokontrolnym z prowadzonego nadzoru wydano 67 (16 w super
1 hipermarketach) decyzji administracyjnych zobowiazujacych wiascicieli obiektoéw min. do:

- poprawy stanu sanitarno technicznego,

- przedlozenia orzeczen lekarskich zatrudnionych pracownikoéw o braku przeciwwskazan do
wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne
osoby),

- zapewnienia higienicznych warunkéw do przechowywania §rodkéw spozywczych poprzez
zabezpieczenie przed zanieczyszczeniem,

- udostepnienia informacji dotyczacych substancji lub produktow powodujacych alergie lub
reakcje nietolerancji zawartych w oferowanych do obrotu nieopakowanych srodkach spozywczych,

- przeprowadzenia dezynsekcji w zaktadzie tak aby zaktad byt wolny od szkodnikow,

- przedstawienia dokumentacji potwierdzajacej prawidtowa gospodarke odpadami,

- opracowania wdrozenia i utrzymywania systemu kontroli wewne¢trznej opartej na zasadach
HACCP.

W opisywanej grupie zakltadow w 2019r wydano 7 decyzji z rygorem natychmiastowej
wykonalnos$ci, ktore dotyczyly zakaz wprowadzania srodkow spozywczych do obrotu. W 6 zaktadach
w trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzono wprowadzanie do obrotu zywno$¢ po uptywie terminu
przydatnosci do spozycia/daty minimalnej trwatosci lub o zmienionych cechach organoleptycznych)
oraz jednym przypadku wprowadzania do obrotu suplementow diety zawierajacych sktadniki
stanowigce zagrozenie dla zycia i zdrowia ludzi zawierajace w skladzie cynk (deklarowana zawarto$¢
cynku przekraczala zalecane dzienne spozycie).

W 2019r Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny skierowal do Zachodniopomorskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie 2 wnioski o nalozenie kary
pienieznej na przedsigbiorcow w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci w zakladzie niezgodnej z
zakresem decyzji o zatwierdzenie zaktadu.

W celu przymuszenia wykonania obowigzkoéw natozonych na przedsigbiorcéw PPIS wydat 12
( w tym 1 w super i hipermarkecie) postanowien o natozeniu grzywny.

W zwiazku ze zgloszeniami konsumentow przeprowadzano kontrole interwencyjne. Przyjeto
62 wnioskow interwencyjnych ( z czego 20 bylto zasadne), ktore dotyczyly: wprowadzania do obrotu
srodkow spozywczych o niewlasciwej jakosci zdrowotnej lub po terminie przydatnosci do
spozycia/dacie minimalnej trwato$ci, obecnosci szkodnikow w $rodkach spozywczych, brak
dokumentacji zdrowotnej pracownikow zatrudnionych w stycznosci z zywnoscig, nieprawidtowego
stanu porzadkowego w pomieszczeniach, falszowanie terminow przydatnosci do spozycia/dat
minimalnej trwato$ci, wprowadzania do obrotu suplementow diety zawierajacych przekroczone
maksymalne poziomy substancji czynnych lub zawierajacych sktadniki zarejestrowane w Polsce dla
produktow leczniczych.

W kazdym przypadku pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowali dziatania
kontrolne w celu wyjasnienia interwencji. W razie potwierdzenia si¢ zgloszenia, na osoby winne
naktadano mandaty karne, a osobie wnoszacej interwencj¢ udzielano pisemnie odpowiedzi.

W okresie sprawozdawczym ze sklepdw spozywczych w ramach urzedowej kontroli zywnosci
i zgloszonych interwencji pobrano do badan laboratoryjnych 213 probek srodkow spozywczych. w
tym 178 w super i hipermarketach, z czego zakwestionowano 6 probek pobranych w super i
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hipermarketach. opis dot. zakwestionowania probek w super i hiper w dalszej cz¢éci sprawozdania
dotyczacego przedmiotowych zagadnien).

SUPER I HIPERMARKETY

W roku 2019 pod nadzorem PPIS w Szczecinie bylo 110 super i hipermarketow.
Skontrolowano 89 zakladéw. Na wniosek przedsigbiorcow wydano 15 decyzji zatwierdzajacych na
super 1 hipermarkety ( 2 decyzje zatwierdzenia, 13 decyzji zmieniajgcych zakres prowadzonej
dziatalnosci.)

W nadzorowanych marketach przeprowadzono ogdtem 261 kontrole w tym 105 to kontrole
interwencyjne na wniosek klientoéw, i w ramach systemu RASFF.

W postepowaniu pokontrolnym wydano 16 decyzji administracyjnych ktore naktadaty na
przedsigbiorcéw wykonanie obowigzkéw min: poprawe stanu sanitarno-technicznego powierzchni
$cian, sufitow w pomieszczeniach zaktadu, oraz urzadzen i sprzetu, przeprowadzenia skutecznej
dezynsekcji w zaktadzie oraz przeprowadzenia programu dziatan korygujacych i naprawczych, ktore
zapewnig, ze zaktad begdzie wolny od wszelkich szkodnikdw, zabezpieczenia przed zanieczyszczeniem
wyrobow piekarskich nieopakowanych, wyeksponowanych do samoobstugowej sprzedazy.

W opisywanym roku sprawozdawczym wzmozony byl nadzoér na super i hipermarketami w
ktoérych podczas kontroli dokonywano oceny: stanu technicznego zaktadu, higieny sprzedazy tj,
jakos$¢ zywnosci, magazynowanie zywnos$ci, ochrong przed zanieczyszczeniami wewngtrznymi, stanu
sanitarno-technicznego  koszy  zakupowych, warunkéw sprzedazy Zywno$ci  nietrwalej
mikrobiologicznie, w tym produktow o zblizajacym si¢ terminie przydatnosci do spozycia,
przestrzegania zasad GHP (utrzymanie czystos$ci, wdrozenie i stosowanie procedur/instrukcji mycia,
warunki przechowywania oraz eksponowania zywno$ci w halach sprzedazy), postepowania z
odpadami (szczeg6lnie pochodzenia zwierzgcego), zabezpieczenia przed szkodnikami, przestrzeganie
termindw przydatnosci do spozycia i dat minimalnej trwato$ci zywnoS$ci, warunkdéw przechowywania
wod butelkowanych oraz napojéw, nadzoru nad sprzedaza migsa oraz odpadami w zwigzku z
wystapieniem w Polsce przypadkow afrykanskiego pomoru $win, nadzoru nad zywnos$cia pakowang z
wykorzystaniem wktadki absorpcyjnej i jej prawidtowos$cig doboru przez zaktady produkcyjne.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci na osoby winne zaniedban nalozono 33
mandaty karne na tgczng kwote 5450,00 zlotych.

Na biezaco prowadzono pobieranie probek zywnos$ciowych, ktére odbywato si¢ w oparciu o
Krajowy Plan Pobierania Probek w ramach monitoringu i urzgdowej kontroli zywnosci, oraz w
zwigzku z interwencja klientow dotyczaca niewtasciwej jakosci zdrowotnej $rodkow spozywczych.
W super i hipermarketach pobrano 178 probek S$rodkdéw spozywcezych. W wyniku wykonanych badan
zakwestionowano 6 probek ze wzgledu na: przekroczong ilo$¢ pestycydu chlorpiryfosu, zmiana cech
organoleptycznych (obecno$¢ plesni),obecnos¢ szkodnikoéw 1 ich pozostatosci, obecnos¢
Campylobacter .

W omawianym okresie sprawozdawczym przyjmowano 1 rozpatrywano interwencje
dotyczace niewlasciwego stanu sanitarnego obiektow oraz kwestionowanie jako$ci zdrowotnej
zywno$ci wprowadzanej w super i hipermarketach. W 2019r zarejestrowano 84 interwencji
dotyczacych sklepow wielkopowierzchniowych, z czego 18 bylo zasadnych.

W przypadku potwierdzenia si¢ interwencji, na osoby winne naktadano mandaty karne.

W opisywanym roku sprawozdawczym podobnie jak w sklepach spozywczych tak i w
sklepach wielkopowierzchniowych prowadzony byt wzmozony nadzor nad:

- sprzedaza migsa i produktow pochodzenia migsnego, w zwigzku z wystgpieniem w Polsce
przypadkow afrykanskiego pomoru §win,

- wprowadzaniem do obrotu warzyw i owocow przywozonych do polski z panstw trzecich
oraz panstw cztonkowskich UE, sprzedawanych jako produkty pochodzenia polskiego,

- wprowadzaniem do obrotu jaj i wyrobow jajecznych w szczegélnosci masy jajecznej,

- znakowaniem zywnos$ci na zgodnos$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa.

- zywnoscig pakowang z wykorzystaniem wkladki absorpcyjnej i jej prawidtowoscig doboru
przez zaktady produkcyjne ze szczegdlng uwagg czy zastosowane podkladki absorpcyjne prawidlowo
spetniaja swoja role.
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W czasie roku sprawozdawczego przeprowadzano kontrole  w super hipermarketach w
zakresie bezpieczenstwa zywnos$ci w aspekcie sprawdzenia warunkéw magazynowania napojow,
naturalnych woéd mineralnych, wod zrédlanych. Na podstawie wynikdéw kontroli stwierdzono, ze
powyzszy asortyment przechowywany byt zgodnie z zaleceniami producenta tj. w chtodnym suchym i
zaciemnionym miejscu. W jednym przypadku w zwigzku ze zgloszeniem interwencyjnym w toku
urzedowej kontroli stwierdzono, ze napoje byty sktadowane na rampie w temperaturze otoczenia w
silnym nastonecznieniu. Winnych zaniedban ukarano mandatem karnym.

Ponadto w opisywanym roku sprawozdawczym w sieci sklepéw Lidl na nadzorowanym przez
PPIS w Szczecinie terenic wskutek doniesienia otrzymanego z KPK w Warszawie o skazeniu
glikolem etylowym owocow wprowadzanych do obrotu podjeto dzialania na podstawie ktorych
ustalono,: personel sklepow zostal poinformowany o zaistnialej sytuacji, wzmozony zostal monitoring
stoiska owoce-warzywa przez personel sklepu oraz przedstawicieli firmy ochroniarskiej, w sklepach
na terenie Szczecina odbyly si¢ kontrole przez policje, nie stwierdzono zgloszen od klientéw sklepow
odnosnie zlej jakosci owocow wprowadzanych do obrotu.

KIOSKI SPOZYWCZE

W 2019 roku pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie
znajdowalo si¢ 254 kioskow spozywczych, w tym:

- 39 kioskow usytuowanych na targowiskach prowadzacych obrot migsem

- 135 kioskow na targowiskach prowadzacych obrot innymi srodkami spozywczymi.

W biezacym roku sprawozdawczym skontrolowano 53 kioski, w tym 16 kioskow na
targowiskach sprzedajacych migso oraz 31 kioskow na targowiskach sprzedajacych inne s$rodki
spozywcze. Ogoélem przeprowadzono 76 kontroli.

W celu poprawy stanu sanitarno-technicznego Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w
Szczecinie wydat 7 decyzji administracyjnych :

- 2 decyzje na poprawe stanu sanitarno — technicznego

- 1 decyzja nakazujaca opracowanie, wdrozenie i utrzymywanie procedur kontroli
wewngtrznej opartej na podstawie zasad systemu HACCP

- 2 decyzje nakazujace wycofanie z obrotu handlowego $rodkéw spozywcezych po uptywie
terminu przydatno$ci do spozycia/daty minimalnej trwatosci

- 1 decyzja w zakresie udostgpnienia konsumentom informacji dotyczacej substancji lub
produktéw powodujacych alergie lub reakcje nietolerancji zawartych w produktach wprowadzanych
do obrotu

- 1 decyzja zatwierdzajaca warunkowo zaktad do prowadzenia dziatalnosci z uwagi na brak
opracowanego systemu HACCP .

W wyniku oceny przeprowadzonej w oparciu o ujednolicone kryteria zawarte w ,,arkuszach
oceny zaktadu™:

- ocen¢ zgodng z wymaganiami uzyskato 12 kioskow

- oceng niezgodng uzyskaty 2 kioski.

Oceny negatywne byly wynikiem braku orzeczen dla celéw sanitarno-epidemiologicznych
zatrudnionych osob.

Stwierdzane uchybienia w kontrolowanych kioskach to min:

- wprowadzanie do obrotu handlowego s$rodkow spozywczych po uplywie terminu
przydatno$ci do spozycia/daty minimalnej trwato$ci,

- brak aktualnych orzeczen lekarskich dla celéw sanitarno-epidemiologicznych,

- brak zapisow wynikajgcych z kontroli wewngtrznej HACCP,

- brak czystosci i porzadku,

- przechowywanie §rodkow spozywczych wymagajacych zachowania tancucha chtodniczego
W temperaturze otoczenia.

Za stwierdzone nieprawidlowosci w czasie kontroli na osoby winne zaniedban natozono 18
mandatow karnych, na tagczng kwotg 2950 ztotych.
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W okresie sprawozdawczym do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Szczecinie wptyneto 15 zgloszen interwencyjnych dotyczacych:
— niesprawnej wentylacji
— wprowadzania do obrotu $rodkow spozywczych po uptywie terminu przydatnosci do
spozycia/daty minimalnej trwatos$ci.
Przeprowadzone czynno$ci kontrolne potwierdzity zasadno$¢ wniesionych zarzutow 5
zgloszen interwencyjnych.
W ramach monitoringu i urzedowej kontroli zywnosci pobrano 17 probek zywnosci w
kioskach spozywczych z czego w 5 probkach stwierdzono obecnos¢ bakterii Bacillus. Zobowigzano
przedsigbiorce do podjecia dziatan naprawczych.

MAGAZYNY HURTOWE w tym hurtownie suplementow diety

W ewidencji w roku 2019 znajdowato si¢ 128 zaktady obrotu hurtowego zywnos$cig w tym 5
hurtowni suplementow diety.

Ogolem skontrolowano 49 zaktadow obrotu hurtowego s$rodkami spozywczymi w tyml
suplementow diety, w ktorych przeprowadzono 121 kontroli.

W 8 magazynach hurtowych wypetiono arkusze oceny zaktadu obrotu zywnoscig.

W 2019 r przeprowadzono 38 kontroli interwencyjnych, w tym 4 kontrole w zwiagzku ze
zgloszeniami interwencyjnymi klientéw, ktore dotyczyly min. niewlasciwego magazynowania
napojow; niewlasciwego sposobu opakowania $rodkdw spozywczych; nieprawidtowego stanu
sanitarno-higienicznego w zakladzie. Przeprowadzone kontrole interwencyjne w 1 przypadku
potwierdzity wnoszone zarzuty.

Wydano 7 decyzji administracyjnych w tym:

-4 warunkowo zatwierdzajace zaktady

-2 decyzje zarzadzajace

- 1 decyzja zawieszajaca dziatalnosci w zaktadzie w zakresie magazynowania i dystrybucji
zywnosci do czasu uzyskania decyzji zatwierdzajacej zaktad.

Za stwierdzone nieprawidlowosci w czasie kontroli na osoby winne zaniedban natozono 6
mandatéw karnych na tgczng kwote 1250 ztotych.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie w roku 2019 wnidst 2 wnioski do
ZPWIS w Szczecinie o wymierzenie kary pieniezne;j.

W ramach urzedowej kontroli Zywnosci i monitoringu w magazynach hurtowych pobrano do
badan 73 probki zywnosci. 2 probki zostaty zakwestionowano ze wzgledu na :

- obecnos$¢ niepoliczalnej liczby zywych roztoczy w produkcie

- przekroczenie najwyzszego dopuszczalnego poziomu (NDP) pestycydu o nazwie
chlorpiryfos w produkcie ,, kapusta pekinska”

MAGAZYNY SUPLEMENTOW DIETY

Na terenie objetym nadzorem PIS w Szczecinie znajduje si¢ 5 hurtowni suplementow diety.

W 2019r. przeprowadzono 4 kontrole.

W okresie sprawozdawczym PPIS w Szczecinie nie wydal decyzji administracyjnych.

W roku 2019 przeprowadzono 4 kontrole tematyczne w zwigzku z pismami powiatowych,
inspektorow sanitarnych oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dotyczacymi uwag do znakowania
suplementow diety.

OBIEKTY RUCHOME I TYMCZASOWE

Do grupy obiektow ruchomych i tymczasowych zaliczono m.in. sprzedaz opiekanych na
roznie kurczakow, wozki gastronomiczne, namioty gastronomiczne, specjalistyczne przyczepy
samochodowe. W 2019r. pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Szczecinie znajdowaty si¢ 284 obiekty ruchome i tymczasowe, skontrolowano 65 zaktady w ktorych
przeprowadzono 93 kontrole. W okresie sprawozdawczym zatwierdzono 56 zaktadow. Panstwowy
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Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie wydat 10 decyzji warunkowo zatwierdzajacych zaktad.
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w roku 2019 natozono na przedsigbiorcoéw
bedacych pod nadzorem PPIS w Szczecinie 8 mandatéw karnych w wysokosci 1550 zlotych. W
dwoch przypadkach kierowano wnioski do ZPWIS o wymierzenie kary pieni¢zne;.

PPIS w Szczecinie rozpatrywat zgloszenia interwencyjne, ktore dotyczyty:
— nieprawidtowosci przy sprzedazy jaj z pojazdu
— nieprzestrzegania wymogow higieniczno-sanitarnych przy wprowadzaniu do obrotu
wedlin na stoisku tymczasowym
— nieprzestrzegania wymogow higieniczno-sanitarnych przy wprowadzaniu do obrotu
kurczakoéw z rozna w przyczepie gastronomicznej
— nieprzestrzegania warunkow sanitarno — higienicznych przy prowadzeniu dziatalnosci
(wprowadzanie do obrotu jaj, wyrobow piekarskich, konserw w stoikach, przetworow
owocowych, olejow) w obiekcie tymczasowym
— nieprzestrzegania wymogow higieniczno-sanitarnych (wprowadzanie do obrotu
wyroboéw garmazeryjnych- pierogi, krokiety, kotlety) w obiekcie tymczasowym
— nieprzestrzegania wymogow higieniczno-sanitarnych przy wprowadzaniu do obrotu
truskawek w obiekcie ruchomym
— nieprzestrzegania wymogow higieniczno-sanitarnych przy wprowadzaniu do obrotu
kietbasek z grilla oraz napojow w obiekcie tymczasowym — namiocie, podczas
organizowanych imprez sportowych
— wprowadzania do obrotu $rodkéw spozywczych z urzadzenia dystrybucyjnego
usytuowanego na terenie Zespotu Szkot
Lacznie przeprowadzono 10 kontroli w tym 7 potwierdzito zasadno$¢ stawianych zarzutow.

Ponadto prowadzono dziatania nadzorowe, w zwiazku ze zgloszeniami interwencyjnymi
dotyczacymi obiektow, ktore nie znajdujg si¢ w rejestrze PPIS w Szczecinie. Interwencje dotyczyty:

— nieprawidtowego stanu sanitarnego kawomatéw usytuowanych na terenie sklepu
wielkopowierzchniowego

— nieprawidtowego stanu sanitarnego urzadzen dystrybucyjnych usytuowanych na
terenie miasta Szczecin

— nieprzestrzegania wymogow higieniczno-sanitarnych przy wprowadzaniu do obrotu
oscypkow w trakcie zorganizowanej imprezy masowe

— dotyczace braku higienicznych warunkow do sprzedazy oraz braku wody przy
wprowadzaniu do obrotu zywnos$ci na stoisku tymczasowym

Lacznie przeprowadzono 5 kontroli, ktdre potwierdzity zgtoszone nieprawidtowosci. Winnych
zaniedban ukarano mandatem karnym. Ponadto wystosowano 3wnioski do ZPWIS o wymierzenie

kary pieni¢zne;.

SRODKI TRANSPORTU ZYWNOSCI

W 2019 roku skontrolowano 296 srodkow transportu zywnosci. PPIS w Szczecinie wydatl 126
decyzji zatwierdzajacych $rodki transportu oraz 1 decyzj¢ odmowy zatwierdzenia srodka transportu z
uwagi na zly stan techniczny $cian i podlogi w czeSci transportowej oraz przewozenia Srodkow
chemicznych w czg$ci zaladunkowej auta. W roku sprawozdawczym przeprowadzano czynnosci
kontrolne na wniosek przedsigbiorcy o zatwierdzenie i o wpis zakladu do rejestru zakladow
podlegajacych urzgdowej kontroli Zzywnosci. Przeprowadzono 131 kontroli srodkow transportu -
samochodow przewozacych positki przygotowywane w restauracjach KFC, Pizza Hut, Burger King,
North Fish, w pojemnikach termoizolacyjnych podtrzymujacych ciepto umieszczanych w czgsci
transportowej pojazdu, do odbiorcy finalnego. Zatrudnieni kierowcy posiadajg aktualne orzeczenia
lekarskie wydane do celow sanitarno-epidemiologicznych. W ramach kontroli wewngtrznej
opracowano instrukcje z zakresu dobrej praktyki higieniczne;j.

65



Pozostate skontrolowane samochody dostawcze wykorzystywane sa glownie przez firmy
transportowe 1 przedsigbiorcow prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie przetwarzania i1 obrotu
Zywnoscig.

INNE OBIEKTY OBROTU ZYWNOSCIA INNE OBIEKTY OBROTU ZYWNOSCIA

W roku 2019 do innych zaktadow obrotu zywnos$cig zakwalifikowano 287 zaktadow w tym

zaktady:

— wprowadzajace do obrotu $rodki spozywcze przez Internet

— apteki i hurtownie farmaceutyczne,

— sklepy zielarskie,

— prowadzace sprzedaz detaliczng innych niz S$rodki spozywcze produktow oraz
wprowadzajace do obrotu $rodki spozywcze opakowane, trwate mikro biologicznie tj,
urzedy pocztowe, kioski oraz sprzedaz zywnos$ci na wydzielonych stoiskach w sklepach
przemystowych, sportowych, salach zabaw i innych,

— posrednictwa sprzedazy zZywnosci,

— dystrybucji zywnosci,

w ktorych przeprowadzono 47 kontroli, w tym 33 interwencyjnych.

PPIS w Szczecinie w roku 2019r. wydat 1 decyzje zatwierdzajaca zaktad oraz 2 decyzje

administracyjne:
— 1 decyzj¢ umorzenia postgpowania z art. 105 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. kpa,
— 1 decyzj¢ warunkowo zatwierdzajacg zaktad.

Dziatania nadzorowe prowadzone byly w zwigzku ze zgloszeniami w systemie RASFF, w
ramach biezacego nadzoru oraz zgloszeniami interwencyjnymi od konsumentow. Zgloszenia
interwencyjne konsumentow dotyczyty:

— wprowadzania do obrotu handlowego za posrednictwem stron internetowych
suplementow diety zawierajacych w swym sktadzie przekroczone ilosci witamin,

— wydawania osobom potrzebujagcym zywno$ci po upltywie terminu przydatnosci do
spozycia.

Ponadto PPIS w Szczecinie w zwigzku ze zgloszeniami interwencyjnymi prowadzit
postepowania wyjasniajace w sprawach:

— niewlasciwych warunkéw higienicznych samochodu transportujagcego zywno$¢
zakupiong w sklepie internetowym,

— wprowadzania do obrotu handlowego suplementow diety, w zwigzku z pismami GIS
dotyczacymi powiadomienia o wprowadzeniu po raz pierwszy do obrotu na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej srodkow spozywczych jako suplementow diety.

— wprowadzania do obrotu handlowego srodkow spozywczych po uplywie terminu
przydatnosci do spozycia lub dacie minimalnej trwalosci oraz nieprawidtowego stanu
sanitarnego pomieszczen i urzadzen w dwoch zaktadach.

W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych stwierdzono w 1 przypadku zasadnosé¢
zgloszenia tj. wprowadzano do obrotu handlowego za posrednictwem stron internetowych suplementy
diety zawierajace w swym sktadzie przekroczone ilosci witamin.

W roku 2019 PPIS w Szczecinie na podstawie art. 103 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o
bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia wniost o ukaranie 4 przedsi¢biorcow w zwigzku z:

prowadzeniem dzialalno$ci w zakresie obrotu zywnoscia bez zlozenia wnioskéw o wpis
zaktadow do rejestru zaktadow podlegajacych urzgdowej kontroli organow Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej lub bez ztozenia wniosku o zatwierdzenie zakladu i o wpis do rejestru zakladow
podlegajacych urzedowej kontroli organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

W roku 2019 pobrano ogdétem 12 probek zywnosci do badan w ramach urzedowej kontroli

zywno$ci 1 monitoringu. Probki pobrano do badan w kierunkach:
— wykrywania substancji dodatkowych: kwasu sorbowego, kwasu benzoesowego,
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— oznaczania zawartosci koenzymu Q10,

— wykrywania metali: otow, kadm, rte¢é, arsen,

— oznaczania diosminy,

— oznaczania zawartosci witaminy C,

— oznaczania zawarto$ci witamin i sktadnikow mineralnych: sod,

— oznaczania zawartosci WWA: benzo(a)piren, benzo(a)antracen, benzo(b)fluoranten,

chryzen, suma 4WWA, oraz oceny organoleptycznej i znakowania. Probki zgodne z
wymaganiami, w 5 wynikach badan sformutowano uwagi do znakowania.

ZAKYADY ZYWIENIA ZBIOROWEGO TYPU OTWARTEGO

Na terenie nadzorowanym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Szczecinie znajdujg si¢ ogélem 1032 zaklady zywienia zbiorowego typu otwartego, w tym 589
zaktadow malej gastronomii.

W roku sprawozdawczym 2019 w zaktadach zywienia zbiorowego wydano 108 decyzji
administracyjnych (w tym 52 w zaktadach matej gastronomii) tj.: 70 decyzji administracyjnych
dotyczace poprawy stanu technicznego (w tym 36 w zaktadach matej gastronomii) w tym,

6 decyzji wstrzymujacych dziatalnos¢ (w tym 3 w zakladach matej gastronomii),

2 decyzje wycofania z obrotu $rodkow spozywczych nieprzeznaczonych do sprzedazy
dzieciom i mlodziezy w jednostkach systemu o$wiaty

4 decyzje odmawiajgce zatwierdzenia (w tym 3 w zaktadach malej gastronomii).

26 decyzji warunkowo zatwierdzajacych zaklad (w tym 16 w zakladach malej
gastronomii),

Zarzadzenia w decyzjach administracyjnych dotyczyly m.in.:

zapewnienia prawidlowego stanu technicznego powierzchni min. $cian, sufitow, podtog,
drzwi w pomieszczeniach produkcyjnych, magazynowych i socjalnych,

zapewnienia wlasciwego stanu technicznego urzadzen oraz sprzetu majgcego kontakt z
Zywnoscia,

zapewnienia odpowiednich warunkéw do mycia zywnosci,

zweryfikowania systemu kontroli wewngtrznej opartego na zasadach systemu HACCP na
zgodno$¢ z zakresem prowadzonej dziatalnosci,

opracowania, wdrozenia i utrzymania systemu kontroli wewngtrznej oparty na zasadach
systemu HACCP,

udostepniania  konsumentom informacji  dotyczacej substancji lub  produktow
powodujacych alergie lub reakcje nietolerancji zawartych w produktach podawanych w
zaktadach,

przedlozenia dokumentacji umozliwiajacej ustalenie zrddla pochodzenia $Srodkow
spozywczych,

zapewnienia prawidtowych warunkow do mycia i dezynfekcji naczyn stolowych,
zapewnienia biezacej cieptej wody w zaktadzie,

zapewnienia odpowiednich warunkow do przebierania si¢ personelu,

przedtozenia dokumentacji potwierdzajacej gospodarke odpadami w zaktadzie,
przedtozenia orzeczen lekarskich dla celow sanitarno-epidemiologicznych o braku
przeciwwskazan do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwosé
przeniesienia zakaZenia na inne osoby.

Podczas przeprowadzanych kontroli ustalono, Zze system kontroli wewnetrznej oparty na
zasadach GHP, GMP wdrozytlo 1005 zakladéw zywienia zbiorowego typu otwartego (w tym 573
zaktadow malej gastronomii), natomiast system HACCP wdrozyto 1005 zaktadow (w tym 573
zaktadéw malej gastronomii).
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W 2019 roku skontrolowano 399 zaktadow (w tym 196 w zaktadach malej gastronomii), w
ktorych przeprowadzono 656 kontroli (w tym 295 w zaktadach matej gastronomii).

Na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego oceniono 181 zakladow (w tym 80 w
zaktadach matej gastronomii - jako zgodne z wymaganiami).

Na podstawie arkusza oceny 14 zakltadow (w tym 8 w zaktadach matej gastronomii) uzyskato
ocen¢ niezgodng z wymaganiami ze wzglgdu na maksymalng ilos¢ punktoéw w zakresie higieny
osobistej pracownikow oraz czysto$ci pomieszczen.

W roku 2019r. w zaktadach zywienia zbiorowego otwartego przeprowadzono 157 kontroli
interwencyjnych, w tym ze zgloszeniami interwencyjnymi konsumentéw przeprowadzono 116
kontroli (w tym 37 kontroli w zaktadach malej gastronomii).

Zarzuty stawiane w interwencjach zglaszanych przez konsumentow dotyczyly glownie:

— wystgpienia dolegliwosci zotadkowo-jelitowych po spozyciu positkow,

— niewlasciwej jako$ci zdrowotnej produktow wykorzystywanych przy produkcji,

— niewlasciwej higieny personelu,

— niewlasciwych warunkéw higieniczno-sanitarnych

— niewlasciwej gospodarki odpadami,

— braku orzeczen lekarskich pracownikow,

— niewla$ciwego stanu sanitarno — technicznego zaktadu,

— niewlasciwej wentylacji w zakladzie,

— obecnosci szkodnikow,

Zasadnos¢ zgloszen potwierdzito 41 kontroli (14 w matlej gastronomii).

W zaktadach zywienia zbiorowego za nieprzestrzeganie przepisOw prawa na winnych
zaniedban natozono 136 mandatow karnych w wysokosci 28200 zt (w tym w zakladach malej
gastronomii 64 na kwote 12050z}).

W 2019r. PPIS w Szczecinie w zaktadach Zywienia zbiorowego wydat 3 decyzje zawieszajace
prowadzenie dziatalnosci tj.:

- zawieszenia dziatalnosci w zakresie stosowania naczyn stolowych do czasu zapewnienia
zgodnych z przepisami prawa zywno$ciowego warunkoéw do ich mycia i dezynfekcji. Kontrola
sprawdzajaca stwierdzita wykonanie zarzadzen decyzji.

- zawieszenia dzialalno$ci w zakresie prowadzenia w zakladzie procesu obrobki wstepnej
warzyw do czasu spelnienia przepisow prawa zywnosciowego. PPIS w Szczecinie wydal decyzje¢
rozszerzajacg zakres prowadzonej dziatalnosci o mozliwo$¢ obrobki wstepnej warzyw i owocow przy
zachowaniu zasad bezpieczenstwa zywnosci zgodnie z opracowanym systemem kontroli wewngtrznej
HACCP.

- zawieszenia dzialalno$ci w zakresie prowadzenia w zakladzie procesu obrobki wstepnej
warzyw do czasu spelnienia przepisow prawa zywnosciowego. PPIS w Szczecinie wydal decyzje
rozszerzajaca zakres prowadzonej dziatalno$ci o mozliwo$¢ obrobki wstepnej warzyw i owocoOw 1 jaj
przy zachowaniu zasad bezpieczenstwa zywno$ci zgodnie z opracowanym systemem kontroli
wewngtrznej HACCP.

W ramach prowadzonego nadzoru do badan pobrano 86 probek zywnosci, w tym 34 w
zaktadach matej gastronomii. W okresie sprawozdawczym pobrano 13 wymazéw sanitarnych. W
zwigzku z interwencjag konsumenta pobrano do badan laboratoryjnych wymazy z powierzchni
produkcyjnych w zakladzie malej gastronomii. W 3 wymazach sanitarnych stwierdzono obecnos¢
bakterii z grupy coli. W ramach kontroli sprawdzajacej ponownie pobrano do badan 3 probki
sanitarne. W wyniku przeprowadzonych badan w 2 probkach sanitarnych stwierdzono obecno$¢
bakterii z grupy coli. PPIS w Szczecinie polecil przedsigbiorcy weryfikacje systemu kontroli
wewngetrzne] HACCP na kazdym etapie produkcji Zywnosci w celu ustalenia i wyeliminowania
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zanieczyszczen mikrobiologicznych. Kontrola sprawdzajagca z ponownym pobraniem 2 wymazoéw
czystoSciowych potwierdzita wykonanie zalecen PPIS w Szczecinie.

W 2019r. PPIS w Szczecinie wniost do ZPWIS w Szczecinie 4 wnioski o ukaranie
przedsigbiorcéw, w tym 3 wnioski dotyczgce zaktadow matej gastronomii

— w 2 przypadkach za rozpoczgcie prowadzenia dziatalnoSci bez ztozenia wniosku o
zatwierdzenie zaktadu i o wpis zaktadu do rejestru zakladow podlegajacych urzgdowe;j
kontroli organow Panstwowej Inspekcji Sanitarne;,

— w 1 przypadku rozszerzono zakres prowadzonej dziatalnosci o:

— prowadzenie procesu obrobki wstgpnej warzyw, w pomieszczeniu produkcyjnym
prowadzony byt proces obierania batatow oraz stwierdzono przechowywanie warzyw
(bataty, czosnek, cebula) w pomieszczeniu magazynowym,

— w 1 jednym przypadku w ramach prowadzonej dzialalno$ci sprzedawano w jednostce
systemu o$wiaty $rodki spozywcze inne niz objgte grupami S$rodkow spozywczych
przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mlodziezy oraz rozszerzono dziatalno$¢ o
przygotowywanie napojow cieptych, przygotowywanie i podgrzewanie tostow oraz
podgrzewanie gotowych produktow oraz o prowadzenie procesu obrobki wstepnej
warzyw,

W 2 przypadkach PPIS w Szczecinie wystosowal wniosek o wymierzenie kary dla
przedsicbiorcow niebedacych w rejestrze za rozpoczgcie prowadzenia dzialalno$ci bez ztozenia
wniosku o zatwierdzenie zaktadu i o wpis zaktadu do rejestru zakladow podlegajacych urzedowej
kontroli organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W dwoch przypadkach przedsigbiorcy nie
wystapili z wnioskiem o zatwierdzenie zaktadu i o wpis zaktadu do rejestru zaktadow podlegajacych
urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (jeden przedsigbiorca zrezygnowat z
prowadzenia dziatalnosci)

ZAKY ADY MALEJ GASTRONOMII

W ogolnej liczbie 1032 zakladow zywienia zbiorowego opisanych powyzej 589 obiekty
stanowia zaktady matej gastronomii.

W roku 2019 skontrolowano 196 zakladow malej gastronomii, na podstawie arkuszy oceny
stanu sanitarnego oceniono 80 zaklady w tym 8 niezgodnych.

W 2019 roku w zaktadach matej gastronomii przeprowadzono tgcznie 295 kontroli. Za
stwierdzone w trakcie czynno$ci kontrolnych uchybienia dotyczace nieprzestrzegania biezacej
czystosci nalozono 64 mandatow na tgczng kwote 12050 ztotych.

W roku sprawozdawczym PPIS w Szczecinie przeprowadzit 40 kontroli interwencyjnych w
tym 37 zgloszenia konsumentéw, w 14 przypadkach podjete dziatania kontrolne wykazaty zasadnos$¢
stawianych zarzutow i dotyczyly gtownie:

— niewlasciwej higieny personelu,

— niewla$ciwego stanu sanitarno — technicznego,

— niewlasciwej gospodarki odpadami,

— niewlasciwych warunkow przechowywania zywnosci

— niewlasciwych warunkow higieniczno-sanitarnych

— wprowadzanie do obrotu w jednostce systemu o$wiaty srodki spozywcze inne niz objete

grupami srodkow spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy

PPIS w Szczecinie w 2019 r. wydat 2 decyzje dot. wycofania z obrotu $rodkéw spozywczych
nieprzeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu oswiaty.

W roku sprawozdawczym w ramach urzedowej kontroli zywno$ci Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny przeprowadzil 11 kontroli w zaktadach matej gastronomii w zakresie badania
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thuszczow przeznaczonych do smazenia pod katem zawartos$ci zwigzkéw polarnych, na zgodnos¢ z
wymogami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2012 r. w sprawie okreSlenia
maksymalnych poziomdw substancji zanieczyszczajacych, ktdére mogg si¢ znajdowa¢ w tluszczach
stosowanych do smazenia oraz kryteriow dla metod analitycznych stosowanych do ich oznaczania
(Dz.U 22012, poz. 1096). Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

W 2019r. PPIS w Szczecinie wydatl 3 decyzje w zaktadach matej gastronomii zawieszajace
prowadzenie dziatalnosci tj.:

- dot. zawieszenia dzialalno$ci w zakresie prowadzenia podawania zywnosci w naczyniach
wielokrotnego uzytku do czasu spelnienia wymagan dotyczacych bezpieczenstwa zywnosci.
Przeprowadzona kontrola sprawdzajaca stwierdzita wykonanie decyz;i.

- dot. zawieszenia dziatalno$ci w zakresie prowadzenia procesu obrobki wstgpnej warzyw i
owocOw do czasu opracowania i wdrozenia systemu kontroli wewngtrznej opartego na zasadach
HACCP w zaktadzie.

Przeprowadzone kontrole sprawdzajace wykazaty niewykonanie decyzji. PPIS w Szczecinie
natozyl na przedsigbiorce grzywne w celu przymuszenia. Postepowanie jest w toku.

- zaprzestania dziatalnosci zaktadu do czasu spetnienia przepisoOw prawa zZywnosciowego.

Przeprowadzona kontrola sprawdzajagca w zakladzie wykazata niezgodno$ci z przepisami
prawa zywno$ciowego, w zwiazku z powyzszym PPIS w Szczecinie wystosowal upomnienie do
strony. Postgpowanie jest w toku.

WAGONY GASTRONOMICZNE RESTAURACYJNE I BAROWE

W roku 2019 w ogolnej liczbie zakltadow zywienia zbiorowego znajdowal si¢ 1 wagon
gastronomiczny nr 88-70-215-1 "WARS" Szczecin-Katowice-Koszalin-Katowice-Szczecin, w ktorym
w roku sprawozdawczym nie przeprowadzono czynnosci kontrolnych.

ZAKLADY ZYWIENIA ZBIOROWEGO TYPU ZAMKNIETEGO

STOLOWKI PRACOWNICZE

W 2019 roku pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w Szczecinie znajdowato si¢ 14
stotowek pracowniczych. Skontrolowano 7 zaktadow, w ktorych przeprowadzono 14 kontroli, w tym
2 interwencyjne. We wszystkich zaktadach opracowano i wdrozono system HACCP.

W  zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami w roku 2019 nalozono na
przedsigbiorcow 2 mandaty karne w wysokosci 700 ztotych. W jednym przypadku prowadzono
postepowanie administracyjne w zwigzku z nieprawidlowym stanem technicznym zaktadu.

BUFETY PRZY ZAKLADACH PRACYBUFETY PRZY ZAKE ADACH PRACY

W 2019r. pod nadzorem PPIS w Szczecinie znajdowalo si¢ 13 bufetow przy zaktadach pracy.
Skontrolowano 3 obiekty, w ktorych przeprowadzono 9 kontroli, w tym 1 interwencyjng. Na
podstawie arkusza oceny stanu sanitarnego oceniono 2 zakltady jako ,,zgodne z wymaganiami”. W
sprawozdawczym roku nalozono 4 mandaty kame na taczng sume 1400 zt. w zwigzku z
nieprawidlowym stanem sanitarnym zaktadow.

Wydano 3 decyzje administracyjne dotyczace odnowienia urzadzen chlodniczych,
zapewnienia dobrego stanu technicznego powierzchni $cian, drzwi oraz wyposazenia, opracowania i
wdrozenia systemu kontroli wewnetrznej opartego na procedurach HACCP oraz udostepnienia
konsumentom informacji dotyczgcej substancji lub produktow powodujacych alergie lub reakcje
nietolerancji zawartych w produktach podawanych w zaktadzie.

Przeprowadzono 1 kontrole interwencyjng dotyczaca braku przestrzegania warunkow
higienicznych w zaktadzie, braku zachowania higieny personelu oraz obecnosci szkodnikow w
zaktadzie. Przeprowadzona kontrola potwierdzita stawiane zarzuty. W zwigzku z powyzszym winnego
zaniedban ukarano mandatem karnym. Podczas kontroli stwierdzono uchybienia techniczne w
zaktadzie. Na poprawg stanu technicznego PPIS w Szczecinie wydatl decyzj¢ administracyjna.
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ZAKEADY ZYWIENIA ZBIOROWEGO W PLACOWKACH OSWIATOWO-
WYCHOWAWCZYCH

W 2019r. w ewidencji PPIS w Szczecinie znajdowaty si¢: 54 stotdowki w Zzlobkach, 149
stotdéwek w przedszkolach i punktach przedszkolnych (w tym 80 zakladow z Zywieniem w systemie
cateringowym), 67 stoldéwek w szkotach (w tym 18 w systemie cateringowym), 6 stotowek w bursach
i internatach, 4 stotowki w zakladach specjalnych i wychowawczych oraz 10 zakladow, ktore
zorganizowaly zimowy i letni wypoczynek dla dzieci.

W  okresie sprawozdawczym skontrolowano: 22 zZtobki, 40 przedszkoli i punktéw
przedszkolnych (w tym 19 zakladéw z Zywieniem w systemie cateringowym), 28 stotowek szkolnych
(w tym 6 zakladow w systemie cateringowym), 5 stotowek w bursach i internatach oraz 2 zaktady,
ktére zorganizowaty zimowy i letni wypoczynek dla dzieci.

W 2019r. przeprowadzono 139 kontroli w tym: 28 w ztobkach, 57 w przedszkolach i punktach
przedszkolnych (w tym 27 w zaktadach z zywieniem w systemie cateringowym), 45 w szkotach (w
tym 6 w zakladach w systemie cateringowym), 7 kontrole w bursach i internatach, 2 kontrole w
zaktadach specjalnych i wychowawczych oraz 3 w zakladach, ktéry zorganizowaly zimowy 1 letni
wypoczynek dla dzieci.

Przeprowadzono 23 kontrole interwencyjne, w tym: 4 w ztobkach, 7 w przedszkolach, 10
kontroli w stotléwkach szkolnych, 2 w bursach i internatach. Interwencje dotyczylty: nieprzestrzegania
wymagan higienicznych personelu oraz wymagan zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 26.07.2016r. w sprawie grup Srodkdw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i
mlodziezy w jednostkach systemu o$wiaty oraz wymagan jakie muszg spetnia¢ Srodki spozywcze
stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mlodziezy w tych jednostkach, wystapienia niezytu
jelitowego wywotanego przez rotawirusy, niewtasciwej jako$ci positkow i zlego stanu sanitarnego
pomieszczen zaktadu, nieprawidtowych warunkow transportu positkdéw dla dzieci (przewozu positkow
w niehigienicznych warunkach -taksowka), w zwiazku z podejrzeniem wystgpienia zachorowania na
wirusowe zapalenie watroby typu A

7 interwencji okazato si¢ zasadnych.

Za stwierdzone podczas kontroli nieprawidlowo$ci ukarano osoby odpowiedzialne mandatami
karnymi. t.acznie wystawiono w zaktadach zywienia zbiorowego typu zamknigtego 7 mandatow na
kwote 1200 ztotych.

W 2019r. PPIS w Szczecinie zatwierdzit 27 zaktadow, w tym: 8 Zlobkoéw, 4 szkoty, 1 internat,
13 przedszkoli i punktow przedszkolnych, 1 zaktad organizujacy wypoczynek dzieci i mlodziezy.

W okresie sprawozdawczym wydano 34 decyzje administracyjne, w tym: 14 decyzji
merytorycznych, 11 decyzji warunkowo zatwierdzajgcych zaklady, 2 decyzje  umorzenia
postepowania z art. 105 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kpa, 7 decyzji zmieniajgcych termin
wykonania obowigzkow, 1 decyzj¢ odmowy prolongowania terminu wykonania zarzadzenia decyzji
oraz 1 wydang przez ZPWIS w Szczecinie decyzj¢ utrzymujacg w mocy zaskarzong decyzje
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie. Decyzje zostaly natozone na: 3
ztobki, 10 szkol, 2 bursy,7 przedszkoli i punktow przedszkolnych oraz 2 stotdéwki w zaktadach
specjalnych i wychowawczych.

Obowigzki natozone decyzjami na kierownictwo zakladu dotyczyly: poprawy stanu
technicznego pomieszczen 1 wyposazenia zaktadow, zapewnienia w Zywieniu dzieci porcji warzyw
lub owocéw w kazdym positku, udostepnienia rodzicom wykazu sktadnikow dan serwowanych w
zaktadzie z informacjg dotyczacg substancji lub produktow powodujacych alergie lub reakcje
nietolerancji, zapewnienia, aby $rodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i
milodziezy spetnialy wymagania dla grup wiekowej zywionej w zakladzie, przeprowadzenia
weryfikacji systemu HACCP w zakresie dostosowania systemu do profilu dziatalno$ci zaktadu.

W 2019 roku pobrano do badan laboratoryjnych 7 probek zywno$ci oraz 6 wymazow
sanitarnych.

Kontrolowane zaktady posiadaty dokumentacje umozliwiajaca zidentyfikowanie dostawcow
surowcoOw 1 produktdow wykorzystywanych w produkcji (faktury dostaw), handlowe dokumenty
identyfikacyjne, umowy ze specjalistycznymi firmami na wywoéz , $mieci i odpadow. Niektore
zakltady majg podpisane umowy z firmami DDD na monitorowanie obecnosci szkodnikow.
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Zatrudnieni pracownicy posiadali aktualne orzeczenia lekarskie dla celow sanitarno-
epidemiologicznych, z wpisem o braku przeciwwskazan do wykonywania prac przy wykonywaniu
ktorych istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby.

Nadzor sanitarny obejmowat kontrolg obiektow pod wzgledem realizacji systemu kontroli
wewnetrznej, w tym zasad GHP, GMP, HACCP ze szczegdélnym uwzglednieniem ich
dokumentowania dla potrzeb oceny ryzyka zagrozenia bezpieczenstwa zywnosci.

BLOKI ZYWIENIA W SZPITALACH

Bloki zywienia w szpitalach

Pod nadzorem PPIS w Szczecinie znajduje si¢ 10 blokow zywienia w szpitalach, w tym 3 w
systemie cateringowym. W 2019r. skontrolowano 7 blokéw zywienia w szpitalach, w ktorych
przeprowadzono tgcznie 17 kontroli, w tym 4 kontrole interwencyjne. Na podstawie arkuszy oceny
stanu sanitarnego oceniono 5 blokéw zywienia w szpitalach. W jednym przypadku prowadzono
postgpowanie mandatowe na kwote 100zt. W okresie sprawozdawczym PPIS w Szczecinie wydat 1
decyzj¢ bezwarunkowo zatwierdzajgcg zaktad 3 decyzje administracyjne (w tym 1 prolongata).

POSTEPOWANIE MANDATOWE:

Stwierdzone uchybienia:

Urzadzenia chtodnicze usytuowane w magazynie podr¢cznym brudne, z zaschnigtymi
resztkami zywnosci

Winnego zaniedban ukarano mandatem karnym w wysokosci 100zt.

POSTEPOWANIE ADMINISTRACYJNE

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie wydat w 2019r. 3 decyzje
administracyjne. Zarzadzenia decyzji dotyczyly stanu technicznego zakladow (powierzchnia $cian,
posadzek, sufitow), wyposazenia (urzadzenia chlodnicze, zamrazalnicze, sprz¢t drobny, wagi itp),
weryfikacji systemu HACCP.

W  okresie sprawozdawczym dokonano oceny jakoSci zywienia 3 blokow Zzywienia
stwierdzono uwagi do jadlospisow dekadowych. Najczesciej stwierdzane uchybienia:

— Zbyt mata ilo$¢ warzyw lub owocow w diecie

— Stosowanie procesOw smazenia zamiast duszenia i gotowania

— Braku warzyw straczkowych w diecie

— Stosowania produktéw wysoko przetworzonych

— Mata ilo$¢ ryb w jadtospisach

KONTROLE INTERWENCYJINE:

W sprawozdawczym okresie przeprowadzono 4 kontrole interwencyjne ktore dotyczyty:

— niewlasciwych warunkow transportu i wydawania gotowych positkow

— warunkéw przechowywania $rodkdéw spozywczych oraz wprowadzania do obrotu
srodkow spozywczych po uptywie terminow przydatnosci do spozycia, dacie minimalnej

trwato$ci
— stosowania w  procesie produkcyjnym surowcoOw o zmienionych cechach
organoleptycznych

— niewlasciwe gospodarki odpadami

— w tym jedna interwencja zasadna.

— W sprawozdawczym okresie do badan laboratoryjnych pobrano 2 probki positku
obiadowego:
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w kierunku obecnosci glutenu w positkach bezglutenowych — wynik zgodny z
wymaganiami.
wartosci energetycznej positku- wynik zgodny z wymaganiami.

KUCHNIE NIEMOWLECE

Na terenie Szczecina funkcjonujg 2 kuchnie niemowlece, w ktorych przeprowadzono 6
kontroli. (2 kontrole tematyczne, 3 kontrole sprawdzajace, 1 kontrola planowa)/ Przeprowadzono dwie
kontrole tematyczne w zakresie bezpieczenstwa zywnosci

w aspekcie produkcji dan w kuchni niemowlece;j

sposobu postepowania z mlekiem matki i mieszankami mlecznymi na oddziatach szpitalnych

POSTEPOWANIE MANDATOWE:

Stwierdzono w pomieszczeniu produkcyjnym $rodki spozywcze:

a)po uplywie daty minimalnej trwatosci

b)przechowywane niezgodnie z zaleceniami producenta:

c)bez oznakowania data minimalnej trwatosci (data zamazana, brak mozliwosci odczytu daty
na produkcie

Temperatura przechowywanych positkow gotowych- mieszanek po pasteryzacii,
przechowywanych w kuchenkach oddzialowych niezgodna z zalozeniami systemu
HACCP.

Zapisy z kontroli lampy bakteriobdjczej zainstalowanej w $luzie sanitarnej wykonywane
nierzetelnie-zapis wykonany na caly miesigc luty z wyprzedzeniem

Brak orzeczenia lekarskiego dla celow sanitarno- epidemiologicznych pracownika

Brak potwierdzonego szkolenia pracownika

Brak zapisow z urzadzenia zamrazalniczego usytuowanego w magazynie kuchni
niemowlece;j

Winnego zaniedban ukarano mandatem karnym w wysokosci 300zt

Dokonano oceny jako$Sci zywienia w kuchni niemowlecej. Stwierdzono uwagi do
opracowanych jadtospisow.

W procesie produkcyjnym dan dla dzieci uzywa si¢ duzej ilosci cukru (sacharozy) np. do
produke;ji kisli uzywa si¢ 200g cukru, syropu i zaprawy zawierajacej cukier i substancje
stodzace

W zywieniu matych dzieci stosowane sa produkty wysoko-przetworzone np. zaprawa do
napojow o smaku truskawkowym, zawiera ona cukier, substancje stodzgce, konserwanty.
Ponadto stwierdzono niespojnos¢ w opracowanym normatywie. Zgodnie z opracowang
dokumentacja do produkcji kisielu nalezy uzy¢ 100% soku z porzeczki, podczas gdy na
stanach magazynowych nie stwierdzono tego produktu, zastgpiono go zaprawag do
napojow.

Wedlug przedstawionych normatywéw positki w kuchni niemowlgcej sa mato
urozmaicone, w drugim daniu zawsze serwuje si¢ kurczaka, ziemniaki , marchew i
kalafior- zaleca si¢ uzupehienie diety o kasze, ryze oraz zalecono stosowaé warzywa
sezonowe.

Wystosowano pismo do firmy cateringowej oraz Dyrektor Szpitala zalecajgce bezwzgledne
ograniczenie obecnos¢ cukrow dodanych w codziennej diecie dziecka, zwracajgc szczegdlng uwage na
okres 1000 pierwszych dni zycia malucha. Poinstruowano, ze w przygotowywaniu positkow dla
niemowlat i matych dzieci, powinna by¢ wykorzystywana zywnos$¢ naturalna i mato przetworzona
(produkty spozywcze wysokiej jakosci). W zwigzku z nieprawidlowo$ciami stwierdzonymi w
opracowanych normatywach, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie poinformowat
o konieczno$ci wdrozenia dziatan naprawczych tj. opracowania normatywow i jadlospisow z
uwzglednieniem aktualnych norm zywienia oraz uwzgl¢dnieniem stanowisk ekspertow w dziedzinie
pediatrii, dietetyki, gastroenterologii. Firma cateringowa wdrozyta dziatania korygujace, opracowata i
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wdrozyla normatywy z uwzglednieniem aktualnych norm Zzywienia, zrezygnowano z dodatku
sacharozy, wyeliminowano produkty wysoko przetworzone, zastgpiono zagestniki §wiezymi owocami,
urozmaicono drugie dania z uwzglednieniem warzyw sezonowych.

POSTEPOWANIA ADMINISTRACYJINE:

Zarzadzenia decyzji:

1. Zapewni¢ dobry stan powierzchni podlogi w pomieszczeniu schladzania
gotowych produktow poprzez uzupekienie ubytkow terakoty

2. Przeprowadzi¢ weryfikacje¢ systemu HACCP

3. Stosowa¢ butelki do karmienia NUK, wykonane z polipropylenu zgodnie z
deklaracjg zgodnosci dystrybutora w zakresie warunkow uzytkowania produktu z
tworzywa przeznaczonego do kontaktu z zywno$cig w czasie krotszym niz 2
godziny

DOMY POMOCY SPOLECZNEJ

W 2019 roku pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w Szczecinie znajdowaty si¢ 2
Domy Pomocy Spotecznej, w ktérych prowadzone jest zywienie w oparciu o catering.
Przeprowadzono 2 kontrole w tym 1 interwencyjng. Zgloszenie interwencyjne dotyczylo jakosci
positkow w zakltadzie. Przeprowadzona kontrola wykazata, ze positki zbilansowane sg prawidtowo.
Stwierdzono brak opracowanego systemu HACCP. Prowadzono postgpowanie w sprawie.

STOLOWKI STUDENCKIE

W roku 2019 pod nadzorem PPIS w Szczecinie znajdowaly si¢ 3 zaklady.
Dwa zaklady prowadza dziatalno$¢ w zakresie przygotowywania dwudaniowych zestawow
obiadowych, kanapek, wyrobéw garmazeryjnych oferowanych do sprzedazy, natomiast w jednym
zaktadzie prowadzona jest dzialalno§¢ w zakresie zywienia calodziennego. W okresie
sprawozdawczym przeprowadzono dwie kontrole. Jedna kontrola dotyczyla dziatan interwencyjnych
prowadzonych w ramach funkcjonujacego systemy RASFF, natomiast druga byta wykonana w
ramach urzedowej kontroli  Zywno$ci. Przeprowadzona kontrola sanitarna, wykazata
nieprawidlowosci. PPIS w Szczecinie prowadzil postepowanie administracyjne. Wszystkie zaktady
posiadaja opracowany i wdrozony system bezpieczenstwa zywnosci oparty na zasadach HACCP.

ZAKLADY UStUG CATERINGOWYCH

W rejestrze zakladow nadzorowanych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Szczecinie znajduje si¢ 24 zaktady ustug cateringowych. Skontrolowano 8 zaktadow, w
ktorych przeprowadzono 12 kontroli w tym 2 interwencyjne. W okresie sprawozdawczym wydano 4
decyzje administracyjne w tym dwie zatwierdzajace zaklady warunkowo na okres 3 miesigcy ze
wzgledu na brak opracowanego i wdrozonego systemu bezpieczefstwa Zywnos$ci opartego na
zasadach HACCP oraz dwie decyzje zarzadzajace tj:

— decyzja zawieszajaca dzialalno$¢ do czasu spelienia wymagan przepisow prawa

zywnosciowego. Kontrola sprawdzajaca wykazata wykonanie zarzadzen decyzji.

— nakazujacg przedtozenie orzeczen lekarskich dla celow sanitarno — epidemiologicznych o
braku przeciwwskazan do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje
mozliwos$¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby oraz zapewni¢ prawidlowa gospodarke
odpadami w zakladzie, poprzez usunigcie =zanieczyszczen z otoczenia zakladu.
Postgpowanie w toku.

Prowadzono postepowanie mandatowe- 2 mandaty na kwote 800zt.

INNE ZAKEADY ZYWIENIA
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W rejestrze zakladow nadzorowanych przez PPIS w Szczecinie znajduje si¢ 26 zakladow. W
roku 2019 skontrolowano 1 zaktad, w ktorym przeprowadzono kontrol¢ na wniosek strony. PPIS w
Szczecinie wydal decyzje zatwierdzajaca zaklad w zakresie podawania positkow obiadowych
dostarczanych przez firm¢ zewngtrzng We wszystkich zaktadach zostaly opracowane i wdrozone
procedury kontroli wewnetrznej oparte na zasadach systemu HACCP.

WYTWORNIE 1 MIEJSCA  OBROTU  MATERIALAMI I WYROBAMI
PRZEZNACZONYMI DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA

Pod nadzorem PPIS w Szczecinie w 2019r. znajdowaly si¢ zaktady: 3 wytwornie materiatéw i
wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywno$cig oraz 62 miejsca obrotu materiatami i wyrobami do
kontaktu z zywno$cig: 15 hurtowni, 47 sklepow.

1. Wytwornie materialéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig:

Przeprowadzono 3 kontrole w 2 wytwoérniach materiatow i wyrobdéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig.

1 kontrola wynikata z rocznego harmonogramu kontroli na 2019r.

2 kontrole, w tym 1 interwencyjna przeprowadzono w zakladzie, w zwigzku powiadomieniem
o niezgodno$ci w ramach funkcjonowania systemu RASFF. Przedsi¢biorca prowadzil dziatalnos¢ w
zakresie produkcji, konfekcjonowania oraz dystrybucji materiatow 1 wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnos$cia, bez zlozenia wniosku o wpis zaktadu do rejestru zaktadéw podlegajacych
urzedowej kontroli organéw panstwowej inspekcji sanitarnej, w zwiazku z powyzszym zostat ukarany
mandatem karnym wysokosci 300 zt. W dniu 14.11.2019r,. na wniosek przedsi¢biorcy zaktad zostat
wpisany do rejestru PIS.

2. Miejsca obrotu materialami i wyrobami do kontaktu z zywnosScia:

Przeprowadzono 14 kontroli w obiektach prowadzacych obrét materiatami i wyrobami
przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig.

Hurtownie:

7 kontroli przeprowadzono w ramach granicznych kontroli dotyczacych wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnos$cig pochodzacych z Chin, na wniosek strony. W wyniku
kontroli PPIS wydat 8 Swiadectw spelnienia wymagan zdrowotnych przez wyréb przeznaczony do
kontaktu z zywnos$cig. Ponadto 1 kontrolg, w ramach granicznej kontroli dotyczacej wyrobu
przeznaczonego do kontaktu z zywnoscig pochodzacego z Chin przeprowadzono w zaktadzie, ktory
nie znajduje sie¢ w rejestrze PIS, na wniosek importera, w wyniku ktorej PPIS wydat Swiadectwo
spelnienia wymagan zdrowotnych przez wyrdb przeznaczony do kontaktu z zywnoscia.

Sklepy:

Przeprowadzono 8 kontroli w 8 sklepach:

- 2 kontrole interwencyjne w ramach funkcjonowania systemu RASFF 2 sklepach,

- 6 kontroli dotyczylo poboru 6 probek wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia -
zakresie badanych parametrow probki odpowiadaly wymaganiom okre$lonym w obowigzujacych
przepisach.

NADZOR NAD KOSMETYKAMI

W 2019r. pod nadzorem PPIS w Szczecinie znajdowaty si¢ 3 zaklady produkujgce i
konfekcjonujace kosmetyki oraz 41 obiektéw obrotu kosmetykami, w tym 5 hurtowni i 36 sklepow.
Wszystkie zaklady produkujgce i konfekcjonujace kosmetyki uzyskaty wpis do wykazu zakladow
wytwarzajgcych produkty kosmetyczne prowadzonego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Szczecinie.

W zaktadach przeprowadzono tgcznie 11 kontroli.

Do badan laboratoryjnych pobrano 5 probek produktéw kosmetycznych:

- ptyn micelarny

- balsam do ciata

- chusteczki nawilzane Dada everyday dla dzieci i niemowlat

- hydrolat laurowy

- paletka do makijazu dla dzieci
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Probki pobrano w kierunku badan chemicznych, oceny znakowania i sktadu - w zakresie
zbadanych parametrow odpowiadaly wymaganiom przepisow prawa.

W  zwigzku ze zgloszeniem interwencyjnym dotyczacym wystgpienia dzialalnia
niepozadanego w postaci silnego podraznienia skéry po uzyciu produktu kosmetycznego pn.
Chusteczki nawilzane Dada everday dla dzieci i niemowlat przeprowadzono kontrole w siedzibie
producenta. W wyniku postgpowania wyjasniajagcego ustalono, ze produkt byl dystrybuowany do
sklepow sieci Biedronka. W toku urzedowej kontroli pobrano do badan w kierunku oceny sktadu i
znakowania probke przedmiotowego produktu. Probka w zakresie zbadanych parametrow
odpowiadala wymaganiom przepisow prawa.

Podejmowano czynnosci kontrolne w zwigzku z:

1) niewtasciwymi wynikami badan mikrobiologicznych probek produktow kosmetycznych:
Henna Khadi Ciemny Braz 100 % naturalna farba ziolowa

Henna Khadi Czarna w 100 % naturalna farba ziotowa

2) wycofywaniem z obrotu produktu Bevola zel pod prysznic Wild Rose 500 ml, z gliceryng i
ekstraktem z dzikiej r6zy, ze wzglgdu na wykrycie w tym produkcie zwigkszonej ilosci bakterii
rodzaju Pluralibacter gergoviae.

3) dobrowolnym powiadomieniem firmy Nivea Polska sp. z 0.0. dotyczacym wycofywania z
obrotu:

Chusteczek splukiwanych toaletowych Bambino Dzieciaki o zapachu gruszki

Chusteczek sptukiwanych toaletowych Bambino Dzieciaki o zapachu brzoskwini

ze wzgledu na ryzyko ich potencjalnego skazenia mikrobiologicznego.

Przeprowadzano kontrole w zwiazku z otrzymang notyfikacja z systemu RAPEX dotyczaca
chusteczek nawilzanych Lulla Baby, w ktorych stwierdzono obecno$¢ bakterii chorobotworczych
(Staphylococcus aureus). Podczas czynno$ci kontrolnych nie stwierdzono w obrocie handlowym
kwestionowanego produktu. Ponadto prowadzono dziatania nadzorowe w miejscach dystrybucji
przedmiotowego produktu.

Ponadto podejmowano dzialania w ramach funkcjonowania systemu RASFF dotyczacych
mozliwego zanieczyszczenia fragmentami metalu wafli kukurydzianych solonych marki GENUSS
PLUS oraz stwierdzenia szypulek jablek w proszku z jabtek wyprodukowanych w Austrii uzytych do
produkcji BABYDREAM Baby-Musli musli owocowe po 7 miesigcu w sklepach obrotu kosmetykami
1 Zywnoscig.

Ustalono, ze firma Rossmann Supermarkety Drogeryjne Polska Sp. z o. o. przestata do swoich
sklepow informacje o koniecznosci wycofania produktu z obrotu. W wyniku podje¢tych dziatan
przedsigbiorcy wycofali kwestionowane produkty.

NADZOR NAD PRODUKCJA PIERWOTNA.

W roku sprawozdawczym w ramach urzgdowej kontroli pobrano 6 probek zywnosci:

- satata mastowa (1 probka) w kierunku zawartosci metali szkodliwych dla zdrowia: otowiu,
kadmu, rteci oceny organoleptycznej

- truskawki $wieze (5 probek) w kierunku wskaznikow mikrobiologicznych: Salmonella w 25
g - obecnosc¢, Escherichia coli liczbaw 1 g

Wyniki badan zgodne z wymaganiami prawa zywno$ciowego.
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JAKOSC ZDROWOTNA SBODK(')W SPOZYWCZYCH, MATERIALOW I WYROBOW DO
KONTAKTU Z ZYWNOSCIA, PRODUKTOW KOSMETYCZNYCH ORAZ BADANIA
SANITARNE WYKONANE W 2019 r.

1) W 2019 r. pobrano ogétem 624 probek w tym:

— zywno$¢

— materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscia

— probki sanitarne (wymazy i zmiotki)

— kosmetyki

Ponadto pobrano 6 probek interwencyjnych dostarczonych do PSSE przez indywidualne

osoby.
Probki pobierano w ramach urzedowej kontroli Zywnosci, monitoringu, zgloszen
konsumentdéw oraz biezacego nadzoru.

2) W 2019 r. ogotem pobrano 29 probek sanitarnych . W tym 20 probek to wymazy
czystoSciowe pobrane z : zaktadu Zzywienia zamknigtego -6, z zakladdw Zzywienia otwartego 6, z

zaktadu malej gastronomii- 8, probki zmiotek z piekarni i cukierni- 9

Tab.12. Pobrane w 2019r. probki sanitarne

Rodzaj prébek sanitarnych Ilo$¢ pobranych probek
Wymazy czysto$ciowe 20
Zmiotki 9

Probki sanitarne -zmiotki -liczba probek kwestionowanych:

Piekarnie :(liczba prébek kwestionowanych 4 )

-Pieckarnia pobrano w ramach urzedowej kontroli 1 probke zmiotek w ktorej stwierdzono
obecnos$¢ szkodnikéw, PPIS w Szczecinie wydal decyzje z dnia zarzadzajaca przeprowadzenie
skutecznej dezynsekcji w zakltadzie oraz przedtozenie programu dziatan korygujacych i naprawczych,
ktoére zapewnia, ze zaklad bedzie wolny od wszelkich szkodnikow. Kontrola sprawdzajaca z
jednoczesnym poborem 1 probki zmiotek nie potwierdzita wykonanie zarzadzen, ponowna kontrola z
jednoczesnym poborem 1 probki zmiotek potwierdzita zarzadzen PPIS w Szczecinie.

-Pieckarnia pobrano w ramach urzgdowej kontroli zywnosci 1 probke zmiotek, w ktorej
stwierdzono obecnos¢ szkodnikow. PPIS w Szczecinie wydat decyzje z zarzadzajaca
przeprowadzenie skutecznej dezynsekcji w zakladzie oraz przedlozenie programu dziatan
korygujacych 1 naprawczych, ktore zapewnia, ze zaktad bedzie wolny od wszelkich szkodnikdw.
Kontrola sprawdzajaca z jednoczesnym poborem 1 probki zmiotek nie potwierdzita wykonanie
zarzadzen, kontrola sprawdzajgca z jednoczesnym poborem 1 probki zmiotek potwierdzita wykonanie
decyzji.

Cukiernie:(liczba prébek kwestionowanych 2 )

-Pieckarnia -Cukiernia , pobrano w ramach kontroli sprawdzajacej 1 probke zmiotek w
kierunku obecnosci szkodnikéw z magazynu maki, w ktorej stwierdzono obecnos¢ szkodnikow.
Podczas kontroli sprawdzajacej z jednoczesnym pobraniem 1 probki stwierdzono obecnosé
szkodnikoéw, ponowne badanie laboratoryjne potwierdzito wykonanie decyzji.

3) Probki zywnosci  zakwestionowane:

Wytwornie lodéw (liczba probek kwestionowanych 15)

- Wytwoérnia lodéw, pobrano  w ramach urzedowej kontroli zywnosci 5 probek lodow
tradycyjnych o smaku $mietankowym, w ktérych stwierdzono przekroczenie bakterii
Enterobacteriaceae. PPIS w Szczecinie wydal decyzje z rygorem natychmiastowej wykonalnosci

zarzadzajaca podjecie dziatan naprawczych opartych na zasadach HACCP majacych na celu poprawe
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higieny procesu produkcji lodow z automatu oraz przeprowadzenie skutecznej dezynfekcji
powierzchni produkcyjnych, urzadzen i sprzetu, ktore pozostaja w kontakcie z zywnos$cig, ponadto
przeprowadzenie szkolenia pracownikoOw w zakresie przestrzegania higieny w zaktadzie. Dwukrotne
kontrole sprawdzajace z jednoczesnym pobraniem 10 probek ww. lodow nie potwierdzily wykonania
ww decyzji. PPIS w Szczecinie wydal Tytut Wykonawczy z dnia 06.11.2019r. oraz Postanowienie o
natozeniu grzywny w celu przymuszenia. Sprawa w toku.

Automaty do lodéw (liczba prébek kwestionowanych 55)

- Automat do lodéw , pobrano w ramach urzedowej kontroli zywnosci 15 probek lodow z
automatu (3 smaki) do badan mikrobiologicznych, ktére zostaly zakwestionowane ze wzglgdu na
przekroczong liczbg¢ bakterii Enterobacteriaceae. PPIS w Szczecinie wydal decyzje z rygorem
natychmiastowej wykonalnosci zarzadzajgca podjecie dziatan naprawczych opartych na zasadach
HACCP  majacych na celu poprawe higieny procesu produkcji lodow z automatu oraz
przeprowadzenie skutecznej dezynfekcji powierzchni produkcyjnych, urzadzen i sprzetu, ktore
pozostaja w kontakcie z zywnoscig , ponadto przeprowadzenie szkolenia pracownikow w zakresie
przestrzegania higieny w zaktadzie. W ramach kontroli sprawdzajgcej pobrano 15 probek lodow z
automatu, w 5 probkach lodéw $mietankowo-karmelowych stwierdzono przekroczenie bakterii
Enterobacteriaceae. Pobrano ponownie Sprobek lodéw, w ktorych — stwierdzono przekroczenie
bakterii Enterobacteriaceae. Z uwagi na koniec sezonu zaktad zakonczyt dziatalnoscé.

- Automat do lodow pobrano w ramach urzedowej kontroli zywnosci 5 probek lodow
czekoladowych, w ktorych stwierdzono przekroczenie bakterii Enterobacteriaceac. PPIS w
Szczecinie wydal w decyzje z rygorem natychmiastowej wykonalno$ci zarzadzajaca podje¢cie dziatan
naprawczych opartych na zasadach HACCP majgcych na celu poprawe higieny procesu produkcji
lodow z automatu oraz przeprowadzenie skutecznej dezynfekcji powierzchni produkcyjnych,
urzadzen i sprzetu, ktore pozostaja w kontakcie z zywno$cia, ponadto przeprowadzenie szkolenia
pracownikow w zakresie przestrzegania higieny w zaktadzie. Kontrola sprawdzajaca z jednoczesnym
pobraniem 5 prébek lodéw z automatu potwierdzita wykonanie decyzji.

- Automat do lodow pobrano w ramach urzedowej kontroli zywnosci 5 probek lodow
$mietankowych, w ktorych stwierdzono przekroczenie bakterii Enterobacteriaceac. PPIS w
Szczecinie wydal decyzje z rygorem natychmiastowej wykonalno$ci zarzadzajaca podjecie dziatan
naprawczych opartych na zasadach HACCP majgcych na celu poprawe higieny procesu produkcji
lodow z automatu oraz przeprowadzenie skutecznej dezynfekcji powierzchni produkcyjnych,
urzadzen i sprzetu, ktore pozostajg w kontakcie z zywno$cig, ponadto przeprowadzenie szkolenia
pracownikow w zakresie przestrzegania higieny w zaktadzie. Kontrola sprawdzajaca z jednoczesnym
pobraniem 1x5 probek lodéw z automatu potwierdzita wykonanie decyzji.

- Automat do lodow pobrano w ramach urzedowej kontroli zywnosci 5 probek lodow
waniliowych, w ktorych stwierdzono przekroczenie bakterii Enterobacteriaceae. PPIS w Szczecinie
wydal decyzje¢ z rygorem natychmiastowej wykonalnosci zarzadzajaca podjecie dziatan naprawczych
opartych na zasadach HACCP majagcych na celu poprawe higieny procesu produkcji lodow z
automatu oraz przeprowadzenie skutecznej dezynfekcji powierzchni produkcyjnych, urzadzen i
sprzgtu, ktore pozostajag w kontakcie z zywnos$cig, ponadto przeprowadzenie szkolenia pracownikow
w zakresie przestrzegania higieny w zaktadzie. Kontrola sprawdzajaca z jednoczesnym pobraniem 5
probek lodow z automatu nie potwierdzita wykonanie decyzji. Ponowna kontrola sprawdzajgca z
jednoczesnym pobraniem 5 probek lodow waniliowych z automatu potwierdzita wykonanie decyzji.

-Automat do lodéow pobrano w ramach urzedowej kontroli zywnoSci 5 probek lodow
$mietankowych z automatu oraz 1x5 probek sorbetu z automatu o smaku borowkowym. W probkach
lodéw stwierdzono przekroczenie bakterii Enterobacteriaceae. PPIS w Szczecinie wydat decyzje z
rygorem natychmiastowej wykonalnoSci zarzadzajaca podjecie dzialan naprawczych opartych na
zasadach HACCP majacych na celu poprawe higieny procesu produkcji lodow z automatu oraz
przeprowadzenie skutecznej dezynfekcji powierzchni produkcyjnych, urzadzen i sprzetu, ktore
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pozostaja w kontakcie z zZywnoscia, ponadto przeprowadzenie szkolenia pracownikow w zakresie
przestrzegania higieny w zakladzie. Kontrola sprawdzajaca z jednoczesnym pobraniem 5 probek
lodow z automatu nie potwierdzita wykonania ww decyzji. Przedsigbiorca zakonczyl dziatalno$c.

Supermarkety (liczba probek kwestionowanych 6)

-Supermarket, pobrano w ramach urzedowej kontroli zywnos$ci 1 probke kapusty pekinskiej
do badan laboratoryjnych w kierunku obecnosci pestycydow, w ktorej stwierdzono przekroczong ilos¢
pestycydu chlorpiryfosu. PPIS w Szczecinie przekazal powiadomienie -zgloszenie do systemu
RASFF.

-Sklep spozywczy, pobrano w ramach kontroli interwencyjnej 1 probke deseru ryzowego o
smaku toffi do badan laboratoryjnych w kierunku organoleptyka. W probce stwierdzono obecnosé
plesni. PPIS w Szczecinie przeprowadzit kontrolg u dystrybutora ww produktu podczas, ktorej nie
stwierdzono na stanie kwestionowanego deseru ryzowego. Informacje o wynikach prowadzonego
postepowania przekazano do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Czarnkowie sprawujgcego nadzor
nad producentem przedmiotowego srodka spozywczego.

Hipermarket pobrano 1 probke brokutu w ramach urzedowej kontroli zywnosci, do badan
laboratoryjnych w kierunku obecnosci pestycydow oraz na obecnos$¢ szkodnikow. W wyniku
przeprowadzonych badan w probce stwierdzono obecnos$¢ szkodnikow w zwigzku z tym nie
wykonano badan w kierunku obecno$ci pestycydoéw. PPIS ustalit dane dystrybutora brokuta oraz
zwrocil si¢ z pismem do PPIS w Lesznie w celu ustalenia producenta.

Supermarket pobrano 1 probke brokulu w ramach urzedowej kontroli zywnosci, do badan
laboratoryjnych w kierunku obecno$ci pestycydow. W wyniku przeprowadzonych badan
laboratoryjnych stwierdzono przekroczona warto$¢ pestycydow: chlorpyryfos i dimetoatu. PPIS w
Szczecinie przekazat powiadomienie -zgloszenie do systemu RASFF.

-Supermarket, pobrano w ramach interwencji 1 probke cukierkéw czekoladowych ,,Michatki
z Hanki” o smaku arachidowym,w ktorych stwierdzono obecno$¢ szkodnikow. Wydano decyzje¢ na
podjecie zabiegow dezynsekcji w zaktadzie. Decyzji nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci.

-Supermarket, pobrano w ramach monitoringu zywno$ci 1 probke watroby z kurczat w
kierunku Campylobacter. Probka zostala zakwestionowana. PPIS w Szczecinie przekazat
powiadomienie -zgtoszenie do systemu RASFF.

Kioski na targowiskach (liczba prébek kwestionowanych 5 )

- Kiosk spozywczy ( cukiernia firmowa) na targowisku, pobrano w ramach urz¢dowej
kontroli zywno$ci 5 probek wyrobow ciastkarskich — napoleonki do badan mikrobiologicznych, w
ktorych stwierdzono zanieczyszczenia  mikrobiologiczne bakteriami Bacillus cereus. PPIS w
Szczecinie zobowigzal przedsicbiorce do podjgcia dzialan naprawczych i powiadomienie PPIS w
Szczecinie o podjetych dziataniach. Przedsigbiorca poinformowat o przeprowadzonych dziataniach.

Magazyny hurtowe (liczba probek kwestionowanych 2 )

-Magazyn, pobrano w ramach urzgdowej kontroli zywnosci 1 probke moreli suszonych do
badan laboratoryjnych w kierunku obecno$ci mykotoksyn, oceny organoleptycznej, znakowania oraz
obecnosci  szkodnikow. W probce stwierdzono obecnos¢ szkodnikow 1 dalszych badan nie
przeprowadzono. PPIS w Szczecinie poinformowal PPIS w Warszawie, na ktorego terenie znajduje
si¢ producent ww moreli wraz ze sprawozdaniem z badan celem wykorzystania stuzbowego.

-Magazyn, pobrano 1 probke kapusty pekinskiej do badan laboratoryjnych w kierunku

obecnosci pestycydow. W ww probce stwierdzono obecno$¢ pestycydu chlorpiryfosu. PPIS w
Szczecinie przekazat powiadomienie -zgloszenie do systemu RASFF.
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5) Jako$¢ zdrowotna materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig

W roku 2019 przebadano lacznie 15 probek materialow i wyrobdw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoS$cig. Probki zbadano w kierunku migracji specyficznej formaldehydu, migracji
otowiu 1 kadmu, migracji pierwszorz¢gdowych amin aromatycznych, migracji specyficznych bisfenolu
A.

6 probek pobrano z miejsc obrotu materiatlami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z
Zywnoscia

6 probek pobrane z hipermarketow

2 probki z browaru

1 prébka z magazynu hurtowego

Zbadane probki to:

— wyroby z tworzyw sztucznych -(1 prébka) migracja globalna)

— wyroby z melaminy (5 probek) migracja specyficzna formaldehydu do 3% kwasu
octowego

— przybory kuchenne z poliamidu ( 2 probki) migracja pierwszorzedowych amin
aromatycznych

— wyroby szklane (2 probka) migracja otowiu i kadmu

— naczynia do picia (4 probki) migracja specyficzna bisfenolu A

— wyroby ceramiczne (1 probka) migracja otowiu i kadmu

W zakresie badanych parametrow probki odpowiadaly wymaganiom okreslonym w
obowigzujacych przepisach.

6)Kosmetyki

Pobrano 5 probek kosmetykéw zbadanych w kierunku badania chemicznego, sktadu oraz
oceny znakowania, probki pobrano z hipermarketow (4) oraz z zaktadu produkcji kosmetykow (1).

Pobrane probki to:

— plyn micelarny 1 probka- badanie chemiczne, ocena sktadu, znakowanie

— balsam do ciata 1 prébka- badanie chemiczne, ocena sktadu, znakowanie

— chusteczki nawilzane ocena skladu, znakowanie

— hydrolizat bialkowy - badanie chemiczne, ocena sktadu, znakowanie

— paleta do makijazu dla dzieci -ocena sktadu, znakowanie

Ponadto pobrano 2 probki zywnosci z obiektéw obrotu kosmetykami- probki zgodne.

WSPOEPRACA Z INNYMI JEDNOSTKAMI KONTROLNYMI

Wspolpraca z Inspekcja Weterynaryjng

W 2019 r. wspolpraca pomigdzy Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w
Szczecinie 1 Powiatowym Lekarzem Weterynarii w Szczecinie realizowana byla w oparciu o
porozumienie o wspotpracy zawarte w dniu 15 listopada 2018r. W mysl porozumienia przesytano
zgodnie z harmonogramem uaktualnione listy zaktadow produkujacych lub przechowujacych srodki
spozywcze a takze tych, ktore produkujg lub wprowadzaja na rynek pasze lub materiaty paszowe dla
zwierzat, zakladow prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie posrednictwa sprzedazy
produktow pochodzenia zwierzecego wspolnie nadzorowanych przez Inspekcje Weterynaryjng i
Panstwowg Inspekcje Sanitarng. W my$l porozumienia prowadzono wymiang informacji i
dokumentow dotyczacych naruszen przepisOw prawa w zakresie bezpieczenstwa zywnoSci
pochodzenia zwierzgcego, wynikow badan laboratoryjnych wskazujacych na niewlasciwg jakosé
srodkow spozywczych pochodzenia zwierzecego mogacych mie¢ wplyw na zdrowie ludzi lub
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zwierzat oraz przekazano do rozpatrzenia zgodnie z kompetencjami wniosek o wykreslenie z listy
zaktadéw prowadzonej przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Szczecinie.

W zwigzku z wzmozonym nadzorem nad zywnoscig pakowang z wykorzystaniem wktadki
absorpcyjnej oraz stwierdzonymi podczas biezacych kontroli nieprawidlowos$ciami informowano
wlasciwym powiatowych lekarzy weterynarii.

W 2019r przekazano do wlasciwych Powiatowych Lekarzy Weterynarii wedtug kompetencji
1 wlasciwosci miejscowej zgloszenia interwencyjne. Powiatowego Lekarza Weterynarii w Gryficach
poinformowano o zgloszeniu interwencyjnym dot. tuszy dorsza ze zmianami na skorze zakupionego w
punkcie sprzedazy na targowisku, Panstwowemu Lekarzowi Weterynarii w Szczecinie przekazano
informacj¢ o zgloszeniu interwencyjnym dot. niewlasciwych warunkéw sanitarnych $rodkow
transportu nalezgcych do firmy transportowej §wiadczacej ustugi transportowe dla firm: Drobimex i
Agryf w Szczecinie. W zwigzku ze zgloszeniem interwencyjnym dot. obecnosci szkodnikéw w
pstragu patroszonym $wiezym zakupionym w sklepie w Szczecinie przekazano Powiatowemu
Lekarzowi Weterynarii w Kolobrzegu informacje w powyzszej sprawie. Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Czarnkowie poinformowano o wynikach badan laboratoryjnych produktu ,,deser
ryzowy Czaru$, smak toffi’, w wyniku ktorych stwierdzono niewlasciwe cechy organoleptycznej
badanej probki. Zgloszenie interwencyjne dotyczace niewlasciwej jakosci produktu tj. Filetow z piersi
kurczaka klasa A zostato przekazane do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Poznaniu.

Wojskowa Inspekcja Weterynaryjna

W ramach wspotpracy Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej w Gdyni z Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczng w Szczecinie, na wniosek Wojskowego Lekarza Weterynarii w Gdyni,
skontrolowano podmioty zaopatrujace odbiorcow  wojskowych. Przeprowadzono trzy kontrole
sanitarne, 2 w miejscach obrotu hurtowego zywnoscia, 1 w zaktadzie zywienia zbiorowego typu
zamknietego.

Inspekcja Handlowa

W okresie sprawozdawczym inspekcja handlowa w ramach wspotpracy cyklicznie przesytata
do wiadomosci panstwowej inspekcji sanitarnej informacje o wynikach kontroli w zakresie
wprowadzania do obrotu zywnos$ci po uptywie terminu przydatnosci do spozycia lub daty minimalne;j
trwatosci. Informacje wykorzystano podczas sprawowanego nadzoru biezacego. PPIS w Szczecinie
przekazatl zgodnie z kompetencjami zgloszenia interwencyjne dotyczace m.in. jakos$ci handlowej
positkéw serwowanych w zaktadzie zywienia zbiorowego oraz dot. zestawu do manicure zakupionego
w drogerii Rossmann. Ponadto PPIS w Szczecinie udzielil informacji na temat przeprowadzonego
postepowania wyjasniajagcego w zwigzku z wprowadzaniem do obrotu $rodkdéw spozywczych tj.
miodu.

Powiatowy Inspektorat Nadzoru Budowlanego

PPIS w ramach wspolpracy przekazal informacje w sprawie zgloszen interwencyjnych
dotyczacych nieprawidtowo funkcjonujacej wentylacji w zakladach znajdujacych sie w rejestrze
zaktadow podlegajacych urzedowej kontroli organow PIS. Ponadto PPIS w Szczecinie udzielit
informacji dotyczacej: zakladu garmazeryjnego, lokalu uzytkowego oraz lokalu gastronomicznego w
zwigzku z prowadzonym postgpowaniem przez Powiatowy Inspektorat Nadzoru Budowlanego.

Panstwowa Inspekcja Pracy

W ramach prowadzonej wspolpracy PPIS w Szczecinie poinformowal o interwencji dot.
nieprzestrzegania przepisow bhp w zaktadzie Zywienia zbiorowego.

Inspektorat Jakosci Handlowej Artykuldw Rolno-Spozywczych

81



W okresie sprawozdawczym przekazano wniosek przedsigbiorcy o zatwierdzenie zaktadu i
wpis zaktadu do rejestru zakltadow podlegajacym urzedowej kontroli organdéw PIS dotyczacy $rodka
transportu.

W odpowiedzi na pismo Gtéownego Inspektora JHARS, PPIS w Szczecinie udzielit
informacji w odniesieniu do suplementu diety pn. Betaina Hcl wprowadzanego do obrotu przez
nadzorowanego przedsiebiorcg.

Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny w Szczecinie
Przekazano zgloszenie interwencyjne dotyczace wprowadzania do obrotu positkow przy
jednoczesnym prowadzeniu prac remontowych w zakladzie nadzorowanym przez PGIS.

Panstwowa Inspekcja Ochrony Roslin i Nasiennictwa w Szczecinie

W ramach wspolpracy w okresie sprawozdawczym pracownicy PPIS w Szczecinie
przeprowadzili wspodlng kontrole z przedstawicielami Panstwowej Inspekcji Ochrony Roslin i
Nasiennictwa w gospodarstwie ogrodniczym. Kontrole¢ przeprowadzono w zakresie bezpieczenstwa
zywnosci dot. produkcji pierwotnej pochodzenia roslinnego.

Urzad Miasta

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie wspotpracowat z Urzedem
Miejskim w Szczecinie w zakresie przekazywania informacji oraz wynikow przeprowadzonych
dziatan w sprawie zgloszen interwencyjnych m.in. dot. obecnosci szkodnikow.

Straz Miejska

PPIS w Szczecinie poinformowal Straz Miejska Oddzial Zachdd w Szczecinie o obecnosci
gryzoni na terenie posesji w szczelinach budynku przy ul. Rubiez 1 A w Szczecinie. Kontrola zaktadu
obrotu zywnoscig usytuowanego na terenie posesji wykazata brak gryzoni wewnatrz zaktadu.

Policja

W okresie sprawozdawczym przeprowadzono jedna wspolng kontrole w asyscie Policji w
ciastkarni w zwiagzku z brakiem mozliwosci dostania si¢ na teren zaktadu i przeprowadzenia
czynnosci kontrolnych.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie w odpowiedzi na pismo Komisariatu
Policji Szczecin - Srodmiescie przekazat informacje dotyczaca wynikéw kontroli przeprowadzonej w
zakresie wprowadzania do obrotu suplementow diety.

W zwiazku z prowadzonym postepowaniem przez Wydzial Dochodzeniowo-Sledczy
Komendy Miejskiej Policji w Szczecinie PPIS w Szczecinie udzielit informacji dotyczacej
przeprowadzonych kontroli w zaktadach matej gastronomii.

Sad

PPIS w Szczecinie udzielit informacji do Sadu Rejonowego w Grudzigdzu dotyczacej
wynikéw przeprowadzonych kontroli w zakresie spelnienia wymagan dot. stanu technicznego w
magazynie hurtowym w zwigzku z powadzonym postgpowaniem karnym przez Il Wydziat Karny
Sadu Rejonowego w Grudzigdzu.

Urzad Skarbowy

PPIS w Szczecinie w odpowiedzi na pismo Urzedu Kontroli Skarbowej poinformowat o

niezlozeniu przez wskazanego w pismie przedsigbiorc¢ wniosku o zatwierdzenie zaktadu i o wpis
zaktadu do rejestru zaktadow podlegajacych urzgdowej kontroli organow PIS.
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Naczelnikowi Drugiego Urzedu Skarbowego w Szczecinie PPIS w Szczecinie udzielit
odpowiedzi o wynikach przeprowadzonych dzialan w zwigzku ze zgloszeniem interwencyjnym
dotyczacym prowadzenia dziatalnosci w zakresie produkcji i wprowadzania do obrotu za
posrednictwem Internetu wyrobow ciastkarskich. Ponadto PPIS w Szczecinie zwrocil z prosba o
udostepnienie dokumentow zataczonych do przekazanego zawiadomienia, w celu wszczecia
postepowania w stosunku do osoby naruszajgcej przepisy prawa Zywnosciowego.

Wojewédzki Inspektorat Ochrony Srodowiska

PPIS w Szczecinie poinformowal Zachodniopomorskiego Wojewodzkiego Inspektora
Ochrony Srodowiska o wynikach przeprowadzonej kontroli oraz o stwierdzonych uwagach dot.
prowadzonej gospodarki odpadami w szpitalu. Kontrole przeprowadzono w zwigzku ze zgloszeniem
interwencyjnym dot. skarmiania trzody chlewnej odpadami pokonsumpcyjnymi.

Urzad Celny
W okresie sprawozdawczym nie byto konieczno$ci nawigzywania wspotpracy.
Sad Rejonowy

W okresie sprawozdawczym PPIS w Szczecinie zwrdcit si¢ z prosba do Krajowego Rejestru
Sadowego Sadu Rejonowego w Szczecinie o udzielenie informacji dot. adresu zamieszkania lub
zameldowania cztonkéw spotek w zwigzku z powadzonym postgpowaniem

Inspekcja Farmaceutyczna
Nie podejmowano wspoltpracy.
Srodki masowego przekazu

W okresie sprawozdawczym wspotpraca ze srodkami masowego przekazu prowadzona byla
na biezaco. W lokalnej prasie w rubryce ,,Dyzury Telefoniczne” podano do publicznej wiadomosci
informacje o dyzurach telefonicznych Oddziatu HZZiPU - wskazany jest numer telefonu
komoérkowego, na ktory mozna calodobowo zglaszaé interwencje dotyczace niewlasciwej jakosci
zdrowotnej Srodkow spozywczych lub niewtasciwego stanu sanitarno — higienicznego obiektow. Za
posrednictwem mediéw lokalnych przekazywano do wiadomos$ci publicznej informacje dotyczace
podejmowanych dziatan w zwigzku ze zgloszonymi interwencjami, prowadzonego nadzoru nad
imprezami masowymi.

Wspolpraca z innymi Inspekcjami Sanitarnymi

W okresie sprawozdawczym w ramach wspotpracy z innymi Inspekcjami Sanitarnymi
prowadzono wymian¢ informacji i dokumentéw dotyczacych naruszenia przepisOw prawa w zakresie
bezpieczenstwa zywnosci. Przekazywano do rozpatrzenia zgodnie z kompetencjami wnioski
przedsicbiorcow, zgloszenia interwencyjne dot. min. niewlasciwej jakosci zdrowotnej Zywnosci,
obecnosci szkodnikoéw oraz cial obcych w $rodkach spozywczych, sprzedazy suplementéw diety na
portalu internetowym, znakowania zywnosci w tym suplementoéw diety. Przekazywano informacje w
sprawie prowadzonych postgpowan dotyczacych suplementow diety oraz kosmetykow
wprowadzanych do obrotu. PPIS w Szczecinie zwracat si¢ do innych PPIS o przeprowadzenie kontroli
srodkow transportu w zwigzku z wnioskiem przedsigbiorcy o zatwierdzenie 1 o wpis do rejestru
zaktadow 1 wskazaniem stacjonowania taboru pojazdow w réznych miastach na terenie kraju.
Przeprowadzil w tym samym zakresie kontrole §rodkow transportu w zwigzku z pismem PPIS w
Szczecinku.
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OCENA SPOSOBU _ZYWIENIA I PODEJMOWANE DZIALANIA ZWIAZANE Z
EDUKACJA DOTYCZACA PRAWIDLOWEGO ZYWIENIA

Podczas kontroli przeprowadzanych w zakladach zywienia zbiorowego typu zamknigtego
poddano ocenie okazane jadtospisy. W jednostkach systemu o$wiaty oceniono jadtospisy na zgodnos¢
z Rozporzadzeniem Min. Zdrowia z dnia 26.07.2016r., w pozostatych zakladach analizie poddane
zostaly jadtospisy dekadowe. W 2019r. oceniono 46 jadlospisow w tym: 3 w zZlobkach, 21 w
przedszkolach i punktach przedszkolnych (6 w systemie cateringowym), 19 w szkotach, 2 w bursach
oraz w 1 stotdéwka w zaktadach specjalnych i wychowawczych.

W wigkszosci przedstawionych jadlospisow nieprawidlowosci nie stwierdzono. Positki
dostosowane byly do wieku dzieci, przyrzadzane byly z produktéw z roéznych grup srodkow
spozywczych: produkty zbozowe, ziemniaki, warzywa, owoce, mleko lub produkty mleczne, migso,
ryby, jaja, nasiona roslin stragczkowych, tluszcze. Surowe owoce lub warzywa spozywane byly przez
dzieci codziennie: jako dodatek do kanapek na $niadanie, suréwka do II dania obiadowego, owoc na 11
$niadanie Ilub podwieczorek. Jeden raz w tygodniu lub w dekadzie dzieci dostawaly danie
przygotowywane na bazie ryb. Potrawy sporzadzane byly z naturalnych sktadnikow, bez uzycia
koncentratow spozywczych. W tygodniu byty podawane nie wigcej niz dwie porcje potrawy smazonej,
przy czym do smazenia uzywany byt olej ros$linny rafinowany o zawartoSci kwasow
jednonienasyconych powyzej 50% i zawarto$ci kwaséw wielonienasyconych ponizej 40%.Jadlospisy
byly urozmaicone, brak powtarzalno$ci potraw w dekadzie. Potrawy byly dobrane pod wzgledem
smaku, barwy i konsystencji. Drugie dania obiadowe przyrzadzane byly z migsa glownie
wieprzowego, ryb, drobiu, planowane byly réwniez dania jarskie i poétmigsne. Potrawy przyrzgdzane
byly roznymi technikami, tj. gotowanie, pieczenie, duszenie oraz smazenie.

Do 4 przedstawionych jadlospisow wniesiono uwagi. Stwierdzone nieprawidtowosci
dotyczyty:

-brak warzyw lub owocow w kazdym positku,

-podawanie dzieciom mato urozmaiconych surowek,

-w tygodniu brak potraw przygotowywanych na bazie ryb,

-przygotowywane w przedszkolu kakao zawierato wigcej niz 10 mg cukru w 250ml gotowego
napoju.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie w 2018r. przeprowadzil ocene
sposobu zywienia dzieci w 2 zakladach zywienia zbiorowego typu zamknigtego. Oceng
przeprowadzono w oparciu 0 wymagania zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca
2016r. w sprawie grup Srodkow spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w
jednostkach systemu o$wiaty oraz wymagan, jakie musza speliac¢ $rodki spozywcze stosowane w
ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach ( Dz. U. z 2016r., poz. 1154) oraz
aktualnych norm zywienia dla badanej grupy wickowe;j.

Ocena sposobu zywienia obejmowala analize jadlospisu oraz analiz¢ wynikow badan
laboratoryjnych probki positku obiadowego. Zgodnie z zasadami racjonalnego zywienia przyjeto, iz
positek obiadowy powinien dostarczy¢ przynajmniej 30% catodziennego zapotrzebowania na energi¢
i sktadniki odzywcze.

Wszystkie pobrane do badan positki obiadowe odbiegaty od aktualnych norm zywienia dla
badanych grup wiekowych dzieci.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowos$ciami Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Szczecinie poinformowat o konieczno$ci wdrozenia dziatan naprawczych tj. opracowania
jadlospisow w oparciu o wymagania zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca
2016r. w sprawie grup srodkow spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w
jednostkach systemu o$wiaty oraz wymagan, jakie musza speliac¢ $rodki spozywcze stosowane w
ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach ( Dz. U. z 2016r., poz. 1154) z
uwzglednieniem aktualnych norm zywienia.

Podczas kontroli pracownicy PPIS w Szczecinie omawiali z osobami
odpowiedzialnymi za zywienie dzieci, nieprawidlowo$ci w przedstawionych jadlospisach oraz
proponowane zmiany.
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NADZ(')R,NAD SUPLEMENTAMI DIETY, ZYWNOSCIA DLA OKRESLONYCH GRUP
ORAZ SRODKAMI _SPOZYWCZYMI WZBOGACONYMI _ WITAMINAMI _ LUB
SKEADNIKAMI MINERALNYMI ORAZ NOWA ZYWNOSCIA

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie w roku 2019 r. prowadzit nadzér
nad podmiotami prowadzacymi dziatalnos¢ w zakresie obrotu suplementami diety. Na terenic
podlegtym PPIS w Szczecinie funkcjonuje 5 podmiotéw gospodarczych importujacych suplementy
diety i 3 zaktady produkcji suplementoéw diety z gotowych komponentow.

W roku 2019 przeprowadzono 40 kontroli, w tym:

- suplementow diety — 30

- srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — 7

- zywnosci wzbogaconej — 0

- dietetyczne $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia medycznego - 3

W przypadku dwoch przedsigbiorcow stwierdzono, przypisywanie suplementom diety
wlasciwosci leczniczych oraz stosowanie nieprawidtowych o§wiadczen zywieniowych i zdrowotnych:

-dot. prezentacji produktu pn. ,,Colon Pack”, wprowadzanego za posrednictwem strony
internetowej. Bledy w umieszczonej na stronie internetowej prezentacji przedmiotowego suplementu
diety zostaty usuniete podczas trwania czynnosci kontrolnych.

-dot. prezentacji internetowej produktu pn ,,Askorbinian sodu”, wprowadzanego do obrotu
handlowego za posrednictwem stron internetowych i portalu allegro. Postepowanie w toku.

W ramach prowadzonego nadzoru nad importerem suplementéw diety, podejmowano
dzialania w zwigzku z pismami powiatowych inspektoréw sanitarnych oraz gtéwnego inspektora
sanitarnego dotyczacymi przestrzegania przepisow w zakresie znakowania, a takze w zwigzku z
powiadomieniami przedsicbiorcy w trybie art.29 ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i Zywienia
dotyczacymi wprowadzenia po raz pierwszy do obrotu na terytorium RP suplementow diety.

W trakcie czynnosci kontrolnych przeprowadzanych u przedsi¢biorcy analizowano
korespondencj¢ prowadzong z Gtownym Inspektorem Sanitarnym oraz czy przedsi¢biorca wprowadza
do obrotu suplementy diety bedace przedmiotem powiadomien.

W przypadku braku odpowiedzi GIS w toku prowadzonej korespondencji z przedsigbiorca,
PPIS w Szczecinie zwracat si¢ za posrednictwem ZPWIS w Szczecinie do GIS czy uznat za
wyczerpujgce wyjasnienia strony odnosnie wprowadzania do obrotu okreslonych suplementow diety.

Ponadto w przypadku stwierdzonych nieprawidtowosci w zakresie znakowania przedsi¢biorca
na biezaco korygowat tresci etykiet na zgodne z wymaganiami obowigzujacych przepisow prawa.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie w roku 2019 r. wydat 1 decyzje
administracyjng z rygorem natychmiastowej wykonalnos$ci dotyczacg zakazu wprowadzania do obrotu
produktéw zawierajacych dawki sktadnikow mineralnych przekraczajace zalecane dzienne spozycie.

Przeprowadzona kontrola sprawdzajacg wykazata wykonanie zarzadzen.

Podejmowano dziatania w zwigzku z powiadomieniem alarmowym dot. stwierdzenia
przekroczenia najwyzszego dopuszczalnego poziomu sumy 4 WWA  (benzo(a)pirenu,
benz(a)antracenu, benzo(b)fluorantenu, chryzenu) w produkcie pn. Spirulina sprasowana alga morska
w tabletkach.

Ponadto podejmowano dziatania w zwigzku ze zgloszeniami interwencyjnymi dotyczacymi
braku spelnienia wymagan prawa zywno$ciowego przy wprowadzaniu do obrotu suplementow diety.

W zwiagzku z pismem PPIS w Poznaniu informujgcym o wprowadzaniu suplementu diety pn.
ANDARINE S4 na platformie allegro.pl, w ktorego sktadzie znajduje si¢ S4 (Andarine), PPIS w
Szczecinie wystosowal wniosek o udostgpnienie danych ze zbioru danych osobowych do Grupy
Allegro Sp. z 0.0., z siedzibg przy ul. Grunwaldzkiej 182 w Poznaniu.

NADZOR NAD OBROTEM GRZYBAMI I PRZETWORSTWEM GRZYBOW

W roku 2019r. w ramach urzedowej kontroli zywnosci przeprowadzono 2 kontrole w
zaktadach obrotu zywnoscia, podczas ktorych sprawdzono atesty sprzedawanych grzybow swiezych.
Kontrole wykazaly, ze obrot grzybami byt prawidtowy. W czasie sezonu grzybowego, w ramach
dziatan profilaktycznych przeciwko zatruciom grzybami, pracownicy Powiatowe]j Stacji Sanitarno —
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Epidemiologicznej w Szczecinie, posiadajacy uprawnienia klasyfikatorow grzybow peili dyzury,
podczas ktorych udzielano bezptatnych porad w zakresie podstawowych zasad obowiazujacych przy
zbieraniu grzybow, wykazu grzybow dopuszczonych do obrotu oraz w zakresie przynalezno$ci
gatunkowej grzybow. Dla osob zainteresowanych uzyskaniem atestow na grzyby $wieze, podawane
byly szczegdtowe informacje ze wskazaniem kontaktu telefonicznego grzyboznawcy.

W 2019 r. do badan laboratoryjnych pobrano 1 probke grzyboéw s$wiezych, probka
odpowiadala wymaganiom w zakresie zbadanych parametrow.

NADZOR NAD PRZEBIEGIEM IMPREZ MASOWYCH

W 2019 roku przeprowadzono 376 kontroli obiektow ruchomych i tymczasowych w czasie
trwania okazjonalnych imprez na wolnym powietrzu: ,,Piknik Nad Odrg” ,Dni Morza" , ,Jarmark
Jakubowy”, Pyromagic w zakresie bezpieczenstwa zywno$ci produkowanej i wprowadzanej do
obrotu handlowego. Przeprowadzono jedna kontrole interwencyjna dotyczaca niewlasciwej
temperatury przechowywania oscypkow, higieny sprzedazy oraz braku dokumentacji zatwierdzajacej
zaktad przez wiasciwego PPIS. Podczas czynnosci kontrolnych ustalono, ze przedsigbiorca nie
posiada decyzji, brak sprzetu kontrolno — pomiarowego stuzacego do monitorowania temperatury
przechowywanych serow, brak opracowanej dokumentacji systemu kontroli wewnetrznej opartego na
podstawie zasad HACCP. Osobe odpowiedzialna ukarano mandatem w kwocie 100 zt. PPIS w
Szczecinie wystosowat wniosek do ZPWIS o wymierzenie kary pieni¢znej.
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ZAGADNIENIA Z ZAKRESU HIGIENY PRACY

1. Nadzoér biezacy nad zakladami pracy

Tab. 13. Informacje dotyczace nadzorowanych zaktadow pracy, w ktorych stwierdzono przekroczenia
czynnikow szkodliwych dla zdrowia (NDS/NDN) wg PKD.

Liczba zaktadéw

Liczba pracownikéw pracujgcych w przekroczeniach

dot. zaktadéw skontrolowanych

pracy, w ktérych NDN czynnikéw Liczba wydanych
stwierdzono NDS/NDN fizycznych decyzji
PKD przekroczenia (ogdtem) NDS NDS dotyczacych
NDS/NDN czynnikow 16w nalezy uwzgledni¢: hatas, | obnizenia stezen i
pracownik liczony | chemicznych Py drgania, mikroklimat natezen czynnikow
dot. zaktadow jeden raz zimny i goracy, szkodliwych
skontrolowanych niezaleznie od promieniowanie optyczne
ilosci czynnikdw | jeden pracownik moze by¢ ujety w wiecej niz jednej
kolumnie
1 2 & 4 5 6 7
‘ 01
@
‘ 03
‘ 05
‘ 06
o
‘ 08
‘ 09
4 348 348
10
49 49
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
27 27
22
2 2
23
24
8 126 42 84
25

87



26

6 6
27
28 2 26
28
20 20
29
11 7 4
30
31
1 1
32
34 22 27
33
35 35
35
36
37
14 14
38
39
4 4
41
6 2 4
42
15 15
43
5 5
45
46
47
30 30
49
50
51
93 93
52
53
147 147
55
56
58
59
60
61
62
63
4 2 2
64
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65

66

68

69

70

71

72

73

74

75

77

78

79

80

81

82

84

85

86

87

88

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

Razem

27

1012

79

948
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Tab. 14 Realizacja zadan wynikajacych z nadzoru biezgcego w oddziale/sekcji higieny pracy w
powiecie Szczecin.

. W tym decyzji: Liczba
Il(-cl)(r:lzt:)o?i unieruchamiajacygh dotyczacych ogzﬁ;(z)ﬁvé@
sta/ng:ll(l*sakdo /oddziat poprall/\{y e .
pod tabelg : pracy warunkow Liczba Kwota
Liczba zakladow |~ podac | Hic22 | PEY | taberg | N@0ZONYCH | natozonych
PKD pracy najczescig | ¥Y9anych | pod tabelg podac odac || 9rZywien w | grzywien w
skontrolowanych | stwierdzane decyzji przyczyny pod tabelg najczesciej drodze drodze
uchybienia ogoétem unieruchomienia podggtopls wydawane rI?andatu Tandatu
wraz z popra'wy nakazy arnego arnego
Hirdor . warunkow wraz z
przypadkow pracy liczbg .
przypadkow
1 2 3 4 5 6 7 8 9
01
02
03
05
06
07
08 1 1 1 3
09
10 8 10 6 4 21
11
12
13 3 3 2 1
14
15
16 2 2
17
18 1 1
19
20 5 5 2 1 12
21
22 5
23 8 8 3 2 20
24 1 1 1 1 20
25 32 35 15 12 55
26
27 6 7 2 8
28 6 8 51
29 2 3 4
30 2 2
31
32 2
33 18 19 7 3 32
35 3 3 2 1 18
36 2
37
38 11 16 7 2 12
39
41 6 8 3 1 10
42 6 7 3 1 17
43 16 18 9 5 49
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UCHYBIENIA DOTYCZYLY:

Braku aktualnych wynikow badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych wystepujacych na
stanowiskach pracy — 26

Niezapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy — 101

Braku lub niekompletnej dokumentacji oceny ryzyka zawodowego — 6

Braku pomiaréw nat¢zenia oswietlenia na stanowiskach pracy — 37

Braku rejestru badan i pomiaréw czynnikoéw szkodliwych oraz kart badan i pomiarow — 5
Braku kart charakterystyki stosowanych substancji chemicznych i ich mieszanin — 3

Braku spisu stosowanych substancji chemicznych i ich mieszanin — 1

Niezapewnienia prawidlowego systemu udzielania pierwszej pomocy — 23

Niezapewnienia wilasciwych pomieszczen oraz warunkéw  higienicznosanitarnych
pracownikom — 301

Niezapewnienia prawidtowego sposobu przechowywania substancji chemicznych i ich
mieszanin — 4

Niezapewnienia przydziatu odziezy, obuwia roboczego oraz srodkoéw ochrony indywidualnej
zgodnego z asortymentem i czasookresem uzywalnosci — 48

Braku rejestru pracownikow narazonych na dzialanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
oraz rejestru prac narazajacych na dziatanie takich czynnikow — 2

Nie przedstawienia aktualnych zaswiadczen lekarskich o braku przeciwwskazan do
wykonywania pracy na danym stanowisku — 2

Niewlasciwego stanu technicznego ciggéw komunikacyjnych i drog ewakuacyjnych — 10
Wprowadzania do obrotu produktéw mogacych stwarza¢ zagrozenie dla zdrowia lub zycia
ludzi -3

Braku oznaczenia stownego i graficznego informujacego o zakazie palenia wyrobow
tytoniowych — 3

Braku znaku ostrzegajacego przed zagrozeniem biologicznym — 1

Natezenia oswietlenia elektrycznego niezgodnego z PN w pomieszczeniach pracy — 25

Braku kart charakterystyki produkowanych lub wprowadzanych do obrotu substancji
chemicznych i ich mieszanin oraz zapoznania z nimi pracownikéw — 11

Braku wlasciwego oznakowania opakowan i etykiet wprowadzanych do obrotu substancji
chemicznych i ich mieszanin — 13

POPRAWA WARUNKOW PRACY:

Zapewniono zgodng z wymagang przepisami wymiang powietrza w pomieszczeniach pracy i
pomieszczeniach higienicznosanitarnych

Zapewniono wlasciwy stan sanitarny $cian i sufitow w pomieszczeniach pracy i
pomieszczeniach higienicznosanitarnych

Zapewniono wlasciwy stan sanitarny podidég w pomieszczeniach pracy i pomieszczeniach
higienicznosanitarnych

Zabezpieczono kable elektryczne

Zapewniono wlasciwy stan techniczny drzwi, krzeset 1 innego wyposazenia w
pomieszczeniach pracy i pomieszczeniach higienicznosanitarnych

Zapewniono ogrzewanie w pomieszczeniach higienicznosanitarnych

Zapewniono ciepla wode do mycia w pomieszczeniach higienicznosanitarnych

Zapewniono indywidualne szafki do przechowywania positkow wtasnych, szafki ubraniowe w
pomieszczeniach higienicznosanitarnych

Zapewniono umywalki [ urzagdzenia do podgrzewania positkow w jadalni

Oznakowano miejsca przechowywania substancji i mieszanin niebezpiecznych

Zapewniono spis I karty charakterystyki stosowanych substancji I mieszanin niebezpiecznych
Zapewniono znak informujacy o zagrozeniu biologicznym.
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NAKAZY DOTYCZYLY:

Przedstawienia aktualnych wynikow badan 1 pomiarow czynnikow szkodliwych
wystepujacych na stanowiskach pracy — 26

Zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy — 101

Wykonania lub zaktualizowania oceny ryzyka zawodowego — 6

Przedstawienia aktualnych pomiaréw nat¢zenia o$wietlenia na stanowiskach pracy — 37
Wykonania lub zaktualizowania rejestru badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych oraz kart
badan i pomiaréw — 5

Zapewnienia kart charakterystyki stosowanych substancji chemicznych i ich mieszanin — 3
Sporzadzenia lub przedstawienia spisu stosowanych substancji chemicznych i ich mieszanin —
1

Zapewnienia prawidlowego systemu udzielania pierwszej pomocy — 23

Zapewnienia wlasciwych pomieszczen oraz warunkow higieniczno sanitarnych pracownikom
—-301

Zapewnienia prawidlowego sposobu przechowywania substancji chemicznych i ich mieszanin
-4

Zapewnienie prawidlowego przydziatu i postgpowania z odziezg, obuwiem roboczym oraz
srodkami ochrony indywidualnej — 48

Sporzadzenia lub zaktualizowania rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych
czynnikow biologicznych oraz rejestr prac narazajacych na dziatanie takich czynnikow — 2
Sporzadzenia wykazu i klasyfikacji szkodliwych czynnikéw biologicznych wystepujacych w
srodowisku pracy — 0

Przedstawienia aktualnych za§wiadczen lekarskich o braku przeciwwskazan do wykonywania
pracy na danym stanowisku — 2

Doprowadzenia do wlasciwego stanu technicznego ciggow komunikacyjnych 1 drog
ewakuacyjnych — 10

Wstrzymania i zakazu wprowadzania lub wycofania z obrotu produktow mogacych stwarzac
zagrozenie dla zdrowia lub zycia ludzi — 3

Zapewnienia oznaczenia stownego i graficznego informujgcego o zakazie palenia wyrobow
tytoniowych — 3

Zapewnienia znaku ostrzegajacego przed zagrozeniem biologicznym — 1

Zapewni¢ zgodne z PN natg¢zenie o$§wietlenia elektrycznego w pomieszczeniach pracy — 25
Zapewnienia kart charakterystyki produkowanych lub wprowadzanych do obrotu substancji
chemicznych i ich mieszanin oraz zapoznania z nimi pracownikéw — 11

Zapewnienia wiasciwego oznakowania opakowan i etykiet wprowadzanych do obrotu
substancji chemicznych i ich mieszanin — 13
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2. Ocena narazenia na czynniki rakotworcze lub mutagenne

Tab. 15. . Dane liczbowe z zakresu nadzoru nad czynnikami rakotwdrczymi lub mutagennymi z terenu
powiatu Szczecin.

Liczba zaktaddw, w ktorych stwierdzono
nastepujgce uchybienia
Liczb ktado Liczb SIS Brak rej Brak inf ji
P(G)SSE iczba zaktadow iczba rejestru ra reje.st,ru rak informacji
skontrolowanych kontroli prac pracownikow do PWIS
pod tabelg podac pozostate, najczesciej
stwierdzane uchybienia wraz z liczbg
przypadkow
1 2 3 5 6
SZCZECIN 14 18 1 0
Razem 14 18 1 0

3. Ocena narazenia na szkodliwe czynniki biologiczne

Tab. 16. Dane liczbowe z zakresu nadzoru nad czynnikami biologicznymi na terenie powiatu

Szczecin.
Liczba zaktadéw, w ktérych stwierdzono nastepujgce uchybienia
brak rejestru
brak pracownikow brak oceny brak
q : rejestru racujgcych w zyka .
sl ZElgzaldy Liczba ;J>rac pnarazjzn)i/u na dot;}::z);cego proqedur ol szk_olgn
Lz | FeslEitesls skontrporlic\znyanych kontroli | (grupa czynniki czynnikéw instrlukc'i NI
3lub4)| biologiczne z | biologicznych !
grupy 3 lub 4
pod tabelg podac inne najczesciej stwierdzane uchybienia wraz z
liczbg przypadkow
1 2 3 4 ) 6 7 8 9
PSSE
1 | SZCZECIN 36 36 1 1 1 0 0
Suma 36 36 1 1 1 0 0

Brak znaku ostrzegajacego przed zagrozeniem biologicznym - 1
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4. Nadzér nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami oraz produktami biobdjczymi

Tab. 17. Substancje chemiczne i ich mieszaniny, w tym detergenty w powiecie Szczecin -
wprowadzajacy do obrotu.

Zagadnienie PSSE UWAGI

Liczba kontroli przeprowadzonych w zakresie wprowadzania do obrotu 96
4 substancji chemicznych i ich mieszanin

a) detergentéw 7

Liczba wprowadzajgcych do obrotu, u ktérych stwierdzono niezgodne z 7
2 | prawem oznakowanie substancji chemicznych i ich mieszanin, :w tym:

a) detergentéw 0

Liczba wprowadzajgcych do obrotu, u ktérych stwierdzono brak kart 1
3 charakterystyki

Liczba wprowadzajgcych do obrotu, u ktérych stwierdzono karty 13
4 charakterystyki niezgodne z prawem

Liczba wprowadzajgcych do obrotu, u ktérych stwierdzono nieprawidtowe 7
5 oznakowanie substancji chemicznych i ich mieszanin, w tym:

a) detergentéw 0

Tab. 18. Substancje chemiczne i ich mieszaniny, w tym detergenty w powiecie Szczecin — stosujacy.

Zagadnienie PSSE UWAGI

Liczba kontroli przeprowadzonych w zakresie stosowania substanciji 58
1 chemicznych i ich mieszanin, w tym:

a) detergentéw 0

Liczba stosujgcych, u ktérych stwierdzono niezgodne z prawem 1
oznakowanie substancji chemicznych i ich mieszanin, w tym:
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a) detergentow

Liczba stosujgcych, u ktérych stwierdzono brak spisu stosowanych
substancji chemicznych i ich mieszanin

Liczba stosujgcych, u ktérych stwierdzono brak kart charakterystyki, w
tym:

a) detergentéw

Liczba stosujacych, u ktérych stwierdzono karty charakterystyki niezgodne
Z prawem

Liczba stosujgcych, u ktérych stwierdzono niewtasciwe oznakowanie
pojemnikow, zbiornikdw, niezabudowanych rurociggéw stuzacych do
przechowywania substancji niebezpiecznych i mieszanin niebezpiecznych

Tab. 19. Produkty biobdjcze w powiecie Szczecin.

Zagadnienie PSSE

UWAGI*

*pod tabelg podaé przyczyny

wycofania z obrotu

Liczba przeprowadzonych kontroli w zakresie

i wprowadzania do obrotu produktéw biobéjczych 28
Liczba decyzji | instancji w zakresie wprowadzania do
2 obrotu produktéw biobdjczych 2
w tym:
Liczba decyzji nakazujgcych wycofanie z obrotu
2a AR 0
produktow biobdjczych
3 Liczba wycofanych z obrotu produktéw biobéjczych 0

5. Choroby zawodowe
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Tab. 20. Choroby zawodowe w powiecie Szczecin.

Liczba wydanvch Liczba stwierdzonych Liczba wydanych
Liczba zgtoszonych dec };'i o y choréb zawodowych decyzji o braku
Nr choroby zawodowe;j podejrzen chordb stwier):j zJeniu podstaw do
zawodowych . W rozumieniu decyzji stwierdzenia choroby
choroby zawodowej .
prawomocnych zawodowej
1 2 3 4 5
0 0 0 0
1
0 0 0 0
2
5 4 4 1
&
3 4 4 0
4
0 0 0 0
5
1 0 0 0
6
0 0 0 0
7
0 0 0 0
8
0 0 0 0
9
0 0 0 0
10
0 0 0 0
11
0 0 0 0
12
0 0 0 0
13
0 0 0 0
14
21 18 16 1
15
0 0 0 0
16
1 2 2 1
17
2 0 0 0
18
2 0 0 1
19
3 2 2 3
20
8 2 2 5
21
2 0 0 1
22
0 0 0 0
23
0 0 0 0
24
0 0 0 0
25
26 3 3 5 2
pod tabelg podac jaki rodzaj
choroby zakaznej lub
pasozytniczej stwierdzono
wraz z podaniem liczby
przypadkow
Razem 51 35 35 15

Rodzaj choroby zakaznej wraz z liczba przypadkow: Borelioza — 2, WZW typ A — 1
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6. SrodKi zastepcze

Tab. 21. Srodki zastepcze.

Liczba ogétem

Zagadnienie P(G)SSE UWAGI
Liczba kontroli (zakoriczonych protokotem kontroli) 1
przeprowadzonych w zakresie przestrzegania zakazu wprowadzania
1 do obrotu $rodkéw zastepczych i nowych substancii
psychoaktywnych
Liczba wizytacji przeprowadzonych w zakresie przestrzegania 1
2 zakazu wprowadzania do obrotu srodkéw zastepczych i nowych
substancji psychoaktywnych
3 Liczba zabezpieczonych produktéow 0
Liczba wydanych decyzji o wstrzymaniu wprowadzania do obrotu 0
4 produktow
Liczba wydanych decyzji o wstrzymaniu prowadzenia dziatalnosci 0
5
Liczba wydanych decyzji o zakazie wprowadzania do obrotu srodkéw 0
6 zastepczych
Liczba wydanych decyzji o natozeniu kary pienieznej za 0
7 wprowadzanie do obrotu srodkéw zastepczych
8 Kwota natozonych kar pienieznych 0
"Liczba prowadzonych postepowan dot. 0osdb fizycznych, ogétem,
9
w tym:" 46
10
11 liczba postepowan, ktére zostaty wszczete, w latach ubiegtych 42
liczba wydanych decyzji o umorzeniu postepowania 4
12
liczba wydanych decyzji o umorzeniu postepowania oraz zniszczeniu 10
13 Srodkow zastepczych/NSP
liczba wydanych decyzji o zakazie wprowadzania do obrotu srodkéw 0
14 zastepczych/NSP
15 liczba wydanych decyzji o natozeniu kary pienieznej za 0
wprowadzanie do obrotu srodkéw zastepczych/NSP
16 Kwota natozonych kar pienieznych 0
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7. Prekursory narkotykéw

Tab. 22. Prekursory narkotykéw.

prekursoréw narkotykowych

Liczba
Zagadnienie ogotemw | UWAGI
P(G)SSE

Ogodlna liczba wprowadzajgcych do obrotu

1 . 13
prekursory kategorii 2
Ogolna liczba wprowadzajgcych do obrotu

2 . 13
prekursory kategorii 3
Ogodlna liczba wprowadzajacych do obrotu

3 o 13
prekursory kategorii 2 i 3

4 Ogodlna liczba eksporterow (do krajow trzecich) 0
prekursoréw kategorii 2 i 3

5 Liczba wydanych zezwolen przez PPIS na wywo6z 0
prekursoréw do krajow trzecich

6 | Liczba stosujacych prekursory narkotykowe 1

7 Liczba przeprowadzonych kontroli w zakresie 12
prekursoréw narkotykowych:
a) wprowadzajacych do obrotu 11
b) stosujacych 1
liczba podjetych dziatan kontrolnych w zakresie

8 : 12
prekursoréw narkotykowych
Liczba kontroli podczas, ktérych stwierdzono

9 | naruszenia przepisOw w zakresie prekursorow 0
narkotykowych

10 Ogodlna liczba wystawionych decyzji dotyczacych 0
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ZAGADNIENIA Z ZAKRESU HIGIENY KOMUNALNEJ

1.Liczba zalatwionych interwencji:

W 2019r. rozpatrzono 220 zgloszen interwencyjnych, ktére dotyczyty:

zawilgocenia, zagrzybienia mieszkan- 5

niewlasciwego stanu sanitarnego mieszkan, zbieractwa- 23
nieprawidlowosci w budynkach mieszkalnych- 24

pogorszenia jakosci wody do spozycia, cieplej wody uzytkowej- 10
nieprawidlowosci w postepowaniu z odpadami komunalnymi- 8
ucigzliwos$ci zwigzane z wystegpowaniem gryzoni, karaluchow, insektow- 23
wystepowanie ucigzliwosci w zwigzku z bytowaniem gotebiami- 9
nieprawidlowo$ci w nadzorowanych obiektach- 32

niewlasciwego stanu sanitarnego placu zabaw, piaskownic- 6
hatasu komunalnego- 25

inne- 30

przekazano innym organom zgodnie z wlasciwoscig- 25

Zgloszenia interwencyjne nie bedace w kompetencji inspekcji sanitarnej przekazano wg
wlasciwosci innym organom — 25 zgloszen:

1.

osiemnascie zgloszen interwencyjnych przekazano zgodnie z kompetencjami do
Prezydenta Miasta Szczecin: dot. przebywania bezdomnych, zanieczyszczenia odchodami
psimi i odpadami terendow nalezgcych do miasta, braku pokryw na pojemnikach do
odpadow, =zaniedbanych terenow miejskich, zaniedbanego terenu rekreacyjnego,
ucigzliwo$ci w zwigzku z funkcjonowaniem Fundacji dla Zwierzat Dzikich Ostoja, braku
walorow estetycznych w zwigzku z funkcjonowaniem obecnych $mietnikow w rejonie
ulicy Wielkiej Odrzanskie, nicodbierania pojemnikoéw na odpady biodegradowalne(2),
nieprawidlowosci w zakresie utrzymania basenow p/poz (2), nieprawidtowosci w zakresie
odprowadzaniu $ciekow(2)

zgloszenie interwencyjne dotyczace usunigcia wilgoci ze $ciany w mieszkaniu przekazano
do Powiatowego Inspektoratu Nadzoru Budowlanego w Szczecinie,

dwa zgloszenia dot. pluskiew w Zaktadzie Karnym w Dobrowie przekazano do PSSE w
Koszalinie,

dwa zgloszenia dot. zakopywania odpaddéw na terenie torfowisk w okolicach zaktadu
Wiskord przekazano do Prezydenta Miasta Szczecin i do Wojewodzkiego Inspektora
Ochrony Srodowiska w Szczecinie,

zgloszenie dot. udroznienia rowu, ktorego cze$¢ przebiega przez Osiedle Chabrowe przy
ul. Gerwazego w Szczecinie przekazano do Prezydenta Miasta Szczecin i Regionalnego
Zarzadu Gospodarki Wodnej w Szczecinie,

zgloszenie dot. niewlasciwego stanu sanitarnego mieszkania nr 46 w Nowogardzie
przekazano do PSSE w Goleniowie

Z pozostatych 195 zgloszen interwencyjnych (w tym 25 zgloszen dot. hatasu komunalnego
opisano ponizej), 69 zgloszen bylo zasadnych. Dotyczyly one zawilgocen i zagrzybienia pomieszczen
(5) oraz niewltasciwego stanu sanitarnego mieszkan, najczes$ciej zwigzanego z tzw. zbieractwem,
niesprzataniem mieszkan, nieradzeniem sobie z podstawowymi funkcjami zyciowymi przez osoby
starsze, chore, badZz naduzywajacymi alkoholu, zgonami (14). Pozostale zgloszenia interwencyjne
dotyczyly: nieprzyjemnego zapachu z powodu nieuprzatnigtych boksow mieszkancow, nieskutecznie
prowadzone] deratyzacji, koniecznosci dezynfekcji mieszkan z uwagi na znalezione zwloki,
dezynfekcji mieszkania z powodu przeprowadzonej eksmisji, zanieczyszczania klatek moczem 1i
katem, ucigzliwosci w zwigzku z dokarmianiem golebi, przelewaniem szamba, wyst¢powania
ucigzliwo$ci z powodu wystepowania insektow tj. karaluchow, pluskiew, pozostawianie odpadow
poza pojemnikami, obecno$¢ zapachu octu z wentylacji, zastrzezenia do stanu technicznego wezta
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sanitarno- higienicznego w biurowcu wykorzystywanym do zamieszkiwania ludzi, wylewanie
ekstrementow przez lokatora, wystgpowanie nieznanych pajeczakow na elewacji budynku,
pogorszenia jakos$ci wody cieptej uzytkowej, zapchanych rur zsypowych, nieprzyjemnego zapachu po
wymianie rur kanalizacyjnych, zalanych piwnic, zalegajagcych odpaddéw, nieprawidlowego
usytuowania pojemnikoéw, zapachu od kotow, nieuporzadkowanie pomieszczen strychowych z
zanieczyszczan odchodami gotebimi. W zwigzku z interwencjami wystosowywano pisma do
zarzagdcoOw nieruchomosci, ktérzy podejmowali dzialania w zakresie swoich kompetencji. W
przypadkach, w ktorych kompetencje byly w zakresie innych instytucji, wystosowywano pisma np. do
Prezydenta Miasta Szczecina, Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie, Powiatowego Inspektoratu
Nadzoru Budowlanego. Udzielono odpowiedzi w zwigzku z przekazanymi interwencjami przez
Prokurature i Policje.

W przypadku interwencji trudnych do potwierdzenia np. wystgpowania gryzoni, insektow,
gdzie nie mozna bylo wykluczy¢ ich wystgpowania, zarzadcy zlecali dodatkowe deratyzacje i
dezynsekcje.

W zwigzku z przeprowadzonymi kontrolami i stwierdzonymi z nieprawidtowosciami
dotyczacymi zanieczyszczenia odchodami gol¢bimi cze$ci wspdlnych, zaniedbania strychow w
zakresie nieuporzadkowania z odchodow gotgbich, wystepowania karaluchow badz pluskiew w
czgsciach wspolnych budynku i w zwiazku z tym wystgpowaniem insektow w mieszkaniach
lokatorow wystawiono 3 decyzje w sprawie optat za czynnosci kontrolne w kwocie 164, 70 zt. oraz 1
grzywng natozong w drodze mandatu karnego w wysokosci 200 zk. Na poczatku 2020r. zostanie
wystawiona jedna decyzja w sprawie oplat za stwierdzone nieprawidlowosci w zwiazku
nieuporzagdkowanym pomieszczeniem strychu z odchodéw gotebich.

Whiesiono 32 zgloszenia interwencyjne dotyczace nieprawidtowosci w  obiektach
nadzorowanych przez PSSE w Szczecinie, z ktorych 11 zgloszen bylo zasadnych. Nieprawidtowosci
stwierdzone podczas kontroli w nadzorowanych obiektach zostaly opisane ponizej w poszczegdlnych
punktach sprawozdania.

Halas i powietrze wewnatrz pomieszczen
Halas komunalny

W okresie sprawozdawczym wplyneto 25 zgloszen interwencyjnych w sprawie ucigzliwego
hatasu, przenikajagcego do pomieszczen przeznaczonych do przebywania ludzi w budynkach
mieszkalnych. Zgloszenia, ktore nie byly w kompetencjach Inspekcji Sanitarnej przekazano do
Prezydenta Miasta Szczecin (3). Jedynie w 6 przypadkach przeprowadzano pomiary poziomu
dzwicku. W 3 przypadkach byly to pomiary od dziatalnosci handlowo-ustugowej (zbyt glosna
wentylacja klimatyzacja, praca urzadzen chlodniczych i zamrazalniczych). W 2 pozostatych
przypadkach pomiary od pracy weztow cieplnych. Natomiast w 1 przypadku ucigzliwosé
powodowana byla uzytkowaniem instalacji wodno - kanalizacyjnej. Przekroczenia norm hatasu
wystapity w 1 przypadku zbyt glosnej pracy wezta cieplnego. Sprawe przekazano do Powiatowego
Nadzoru Budowlanego celem podjecia decyzji zgodnie z kompetencjami.

W 8 przypadkach hatasu wystepujacego od dziatalnosci handlowo-ustugowej wnioskodawcy
zrezygnowali sami z przeprowadzenia pomiaréw z réznych przyczyn ale w szczegdlnosci z powodu
ustania ucigzliwos$ci (naprawa urzadzen). W pozostatych przypadkach nie przeprowadzano pomiaréw
z uwagi na wystepowanie hatasu nie pochodzacego od wyposazenia technicznego budynku. Zbyt
glosne zachowanie dzieci w klubikach dziecigcych, prowadzenia restauracji, odgtosy z sitowni badz w
wyniku prowadzenia zaje¢ fitness oraz ucigzliwosci spowodowanych przeprowadzaniem remontow
badZ budynkéw nie byly rozpatrywane. W powyzszych przypadkach informowano wnioskujacych o
rodzajach hatasu, ktére podlegaja pomiarom przez PSSE w Szczecinie. W dwoch zgloszeniach
ztozonych przez zarzadcow nie podano i nie ustalono pochodzenia zrédia hatasu, w zwigzku z czym
pomiary nie zostaty przeprowadzone (najprawdopodobniej sprawy dotycza starszych osob, ktore maja
problemy zdrowotne).

Powietrze
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W 2019 r. wpltynely trzy zgloszenia interwencyjne dotyczace wyczuwalnego zapachu
chemicznego wewnatrz pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi.

W zwigzku ze zgloszeniem interwencyjnym ktore wptyngto pod koniec 2018r. dotyczacym
wyczuwalnego chemicznego zapachu powietrza w mieszkaniu (zglaszajgca sprawe wskazala, ze
zapach moze pochodzi¢ od parkietu), na poczatku stycznia 2019r. Oddzial Laboratoryjny WSSE w
Szczecinie przeprowadzit w wymienionym mieszkaniu badania szkodliwych zwigzkéw dla zdrowia
emitowanych przez materialy budowlane i elementy wyposazenia w pomieszczeniach. Wyniki nie
wykazaly obecnos$ci szkodliwych zwigzkéw dla zdrowia lokatoréw. PPIS w Szczecinie w wyniku
dziatan wyjasniajacych ustalit, ze Spoéldzielnia Mieszkaniowa przeprowadzita przeglad wentylacji i
poinformowata, Ze przyczyng powstajacego zapachu w mieszkaniu sg zbyt szczelne okna, brak w nich
wlasciwych odpowietrznikoéw, kratki wentylacyjne sg zakrywane. Lokatorka jeszcze raz wniosta
zgloszenie dotyczace przeprowadzenia pomiaréw powietrza. Spoldzielnia Mieszkaniowa ponownie
przeprowadzita przeglad wentylacji i wskazata azeby lokatorka zastosowata si¢ do wcze$niejszych
zalecen.

W przypadku drugiego zgloszenia zapach chemiczny nie byt wyczuwalny w pomieszczeniach.
Spotdzielnia Mieszkaniowa zlecita sprawdzenie kanaldow wentylacyjnych, nie stwierdzono
nieprawidlowosci. Zalecono wykonanie nawietrznikow w oknach oraz czyszczenie kratek
wentylacyjnych, niezakrywanie ich. W trzecim przypadku zapach chemiczny wg lokatorki pochodzit
od wentylacji hybrydowej oraz od zastosowanych materiatdw budowlanych do wykonczenia wnetrz (
niedawno zakonczono remont mieszkania oddanego p6t roku temu do uzytkowania). Podczas wizji
zapach w mieszkaniu byt wyczuwalny. Zalecono dogrzewanie oraz wietrzenie pomieszczen.
Przekazano sprawe w zakresie zastosowanych materiatéw budowlanych do Zachodniopomorskiego
Wojewodzkiego Inspektora Nadzoru Budowlanego w Szczecinie, natomiast w zakresie wentylacji do
Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego w Szczecinie. Lokatorka na poczatku stycznia 2020r.
poinformowata, Zze zapach pochodzacy od materiatbw budowlanych nie jest juz wyczuwalny,
natomiast wg niej przyczyna jest wentylacja i w tym zakresie oczekuje na dziatania ze strony PINB w
Szczecinie.

2.Liczba zamknig¢¢ / unieruchomien / wylaczen z uzytkowania obiektu lub jego czeSci:

Wydano 1 decyzje administracyjng dotyczaca braku przydatnosci wody do spozycia
(obecnos¢ bakterii grupy coli w ilosci 28 jtk/100ml) pochodzacej z ujecia wody przy ul. Szosa
Stargardzka 77-79 w Szczecinie, nalezacego do Towarzystwa Budownictwa Spolecznego
,»Prawobrzeze” Sp. z 0.0. w Szczecinie, do czasu uzyskania wynikéw wody zgodnych z wymaganiami
obowigzujacego rozporzadzenia w sprawie jakosci wody do spozycia (obecnos¢ bakterii grupy coli w
ilosci 28 jtk/100ml). PPIS w Szczecinie na podstawie wynikow pobranych do badania probek wody
stwierdzil, ze woda spelnia wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 07 grudnia 2017 r. w
sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

3.CHARAKTERYSTYKA OBIEKTOW
3.1.Jakos$¢ wody przeznaczonej do spozycia:

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie prowadzi wykaz producentow wody
zaopatrujacych ludnos¢ i dostarczajacych wode z indywidualnych uje¢ wody w ramach dziatalnosci
gospodarczej, do budynkoéw uzytecznosci publicznej oraz budynkoéw zamieszkania zbiorowego. PPIS
w Szczecinie prowadzi systematyczny monitoring jakosci wody do spozycia rozprowadzanej w
systemach wodociggowych wodociggow publicznych, zaktadowych i lokalnych oraz analizuje
przekazywane wyniki badan przez podmioty, realizowane wedlug ustalonego harmonogramu w
ramach kontroli wewngtrzne;j.

W 2019 r. zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez ZWPIS w Szczecinie
nadzorowano 2 wodociagi publiczne zaopatrujace ludno$§¢ w wodg przeznaczong do spozycia —
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Wodocigg Szczecin (produkcja 65000 m*/d ) i TBS ,,Prawobrzeze” (produkcja ponizej 10 m’/d) przy
ul. Szosa Stargardzka 77-79. Z wodociggdéw publicznych korzysta ok. 97% mieszkancow Szczecina.
Wodocigg Szczecin zaopatrywany jest z uje¢ Miedwie, Pilchowo, Skolwin, Kurdéw, Arkonka i
Swierczewo.

Przekroczenia warto$ci parametrycznych jakosci wody do spozycia w Wodociggu Szczecin:

-1 przekroczenie mgtnosci stwierdzono w probce wody pobranej z Pompowni Wody,

-6 przekroczen mikrobiologicznych w sieci,

-1 przekroczenie sumy chlorynéw i chloranéw w Zaktadzie Produkcji Wody,

-2 przekroczenia wartosci zelaza w sieci.

Po przeprowadzonych dzialaniach naprawczych, jakos¢ wody odpowiadala wymaganiom
zawartym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 07 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

W przypadku wodociggu przy ul. Szosa Stargardzka przekroczeniami byta obecno$¢ bakterii
grupy coli w ilosci 28 jtk/100ml. Wydano decyzj¢ administracyjng dotyczaca braku przydatnosci
wody do spozycia. Po przeprowadzonych dziataniach naprawczych, pobrano kontrolne probki wody.
Po zapoznaniu si¢ z wynikami probek wody PPIS w Szczecinie stwierdzil, ze woda spehia
wymagania obowigzujagcego rozporzadzenia. Z uwagi na to, ze w pobranych probkach wody
stwierdzono zwigkszong ilos¢ ogolnej liczby mikroorganizméw w 1ml wody po 72h inkubacji w temp.
2242°C, tj. 249 jtk/Iml, 94 i1 52 jtk/Iml. PPIS w Szczecinie zobowigzal Towarzystwo Budownictwa
Spotecznego ,,Prawobrzeze” Sp. z 0.0. w Szczecinie do podjecia dziatan naprawczych, wykonania
kontrolnych badan wody w terminie do 02.07.2019 r. w ramach kontroli wewngtrznej i przedstawienia
sprawozdan. Na dzien 31.12.2019 r. woda z Wodociggu Szosa Stargardzka 77-79 spelnia wymagania
dla jakosci wody do spozycia.

W  omawianym okresie zgodnie z harmonogramem nadzorowano 9 podmiotow
wykorzystujacych wodg, pochodzacg z indywidualnego ujgcia, jako czgs$¢ dziatalnosci handlowej lub
w budynkach uzyteczno$ci publicznej i zaopatruja one ludno$¢ w wode tymczasowo, nie prowadza
zbiorowego zaopatrzenia w wodg do spozycia:

— Milodziezowy O$rodek Socjoterapii Nr 1, ul. Przylesie 17 (produkcja ponizej 100 m*/d);
stwierdzono w probce wody pobranej w stacji uzdatniania wody zwigkszong ilo$¢ ogdlne;j
liczby mikroorganizmow w 1ml wody po 72h inkubacji w temp. 22+2°C tj. 300 jtk/Iml,
po dziataniach naprawczych parametry wody zgodne z wymaganiami,

— Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2, Al. Powstancow Wlkp. 72 (produkcja
ponizej 100 m*/d), parametry wody zgodne z wymaganiami,

— Specjalistyczny Szpital A. Sokolowskiego, ul. Sokotowskiego 11 (produkcja 100-1000
m’/d); parametry wody zgodne z wymaganiami,

— Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Zdroje”, ul. Maczna
4 (produkcja 100-1000 m‘/d); parametry wody zgodne z wymaganiami. Do dnia
31.12.2020 r. obowiazuje decyzja na zly stan sanitarno-techniczny zbiornikow
magazynujacych wodg.

— Grupa Animex Sp. z 0.0. sp. k., Oddziat SZCZECIN ul. Pomorska 115 b (produkcja 100-
1000 m?/d); w ramach kontroli wewnetrznej w 1 z punktdw poboru stwierdzono
zwigkszong ilo$¢ ogodlnej liczby mikroorganizméw w 1ml wody po 72h inkubacji w temp.
2242°C tj. >300 jtk/1ml i liczbg bakterii coli w ilosci > 150 jtk/100ml. Po dziataniach
naprawczych, w pobranych przez PPIS w Szczecinie probkach wody nie stwierdzono
obecnosci bakterii coli. Stwierdzono natomiast przekroczenie manganu 130pg/l., wydano
komunikat o warunkowej przydatno$ci wody. Po dziataniach naprawczych uzyskany
wynik badania kontrolnego probki wody do spozycia nie wykazywat przekroczonej
wartosci manganu (30pg/l). PPIS w Szczecinie stwierdzil przydatno$¢ wody. Zobowiazat
jednak do wzmozonego monitoringu zawarto$ci manganu w wodzie z ujecia wlasnego, tj.
co 2 tygodnie, do czasu uzyskania wynikoOw wskazujacych na stabilizacje ujecia jak i
procesow filtracyjnych wody.

— Drobimex Sp. z o. o., ul. Kniewska 6 (produkcja 1000-10000 m*/d), parametry wody
zgodne z wymaganiami,
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— Bosman Browar Szczecin S. A, ul. Chmielewskiego 16 (produkcja 100-1000 m?/d),
parametry wody zgodne z wymaganiami,

— ,,Spolem” Spotdzielnia Produkcji Spozywczej ul. Lukasinskiego 110 (produkcja ponizej
100 m*/d), parametry wody zgodne z wymaganiami,

— Panattoni Park Szczecin Zatom, ul. Kablowa 1 (produkcja 100-1000 m?/d), w ramach
kontroli urzgdowej stwierdzono liczbe bakterii coli w iloSci ponizej 4 jtk/100ml. Po
dziataniach naprawczych, w pobranych przez PPIS w Szczecinie probkach wody nie
stwierdzono obecnosci bakterii coli. ( ujeto w ewidencji w roku 2019)

Wszystkie ujecia indywidualne zostaty skontrolowane na jako$¢ wody.

W okresie sprawozdawczym wydano 9 decyzji w sprawie oplat za jakos¢ wody:

-7 na jako$¢ wody pochodzacej z wodociggdw publicznych na kwote 1018,05 zt.

-2 na jako$¢ wody pochodzgcej z indywidualnego ujecia wody na kwote 151,79 zt.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami podczas kontroli pod koniec 2018r. w
zakresie stanu technicznego zbiornika z czysta woda. tj. ZPW Skolwin przy ul. Biwakowej w
Szczecinie wydano decyzje w sprawie oplat za czynnos$ci kontrolne w wysokosci 111,00zt

W omawianym okresie wydano decyzje prolongujaca termin wykonania w zakresie
zapewnienia wlasciwego stanu sanitarno- technicznego rurociggéw technologicznych wraz z
zasuwami znajdujacymi si¢ w komorze zasuw, podestow stalowych w komorze zasuw i pompowni,
drzwi wejsciowych do pompowni oraz elewacji budynku komory zasuw, Zbiornika ,,.Lechicka” przy
ul. Lechickiej na Wodociggu Szczecin do 31.12.2019 r. Prace budowlane zwigzane z modernizacja
wymienionego zbiornika trwaly od 2018 r. Decyzje wykonano. Wykonano réwniez decyzje dot.
ztego stanu sanitarno-technicznego hali filtrow w ZPW Swierczewo.

Na stan sanitarno-techniczny zbiornika z czysta woda w ZPW Skolwin obowigzuje decyzja
administracyjna z terminem do dnia 31.12.2020r.

ZWiK Szczecin poinformowal pod koniec czerwca br., ze w zwigzku ze wzmozonym
poborem wody oraz rozpoczeciem prac przy wymianie magistrali na wezle Kijewo autostrady A6
zostato uruchomione Ujecie Wody Arkonka i Ujecie Wody Kanat Kurowski. Wymienione ujecia sa
pod statym nadzorem PSSE w Szczecinie, jako$¢ wody jest zgodna z wymaganiami.

W grudniu 2019r. ZWiK Szczecin poinformowal w zwiazku z awarig rurociggu przy ul.
Szczawiowej o uruchomieniu ujecia Kanal Kurowski i ewentualnie innych ujeé. W trakcie trwania
awarii nie bylo zgltoszen mieszkancow dot. zmian organoleptycznych w jakosci wody.

W 2019r. wplyngto 10 zgloszen interwencyjnych w sprawie pogorszenia jakosci wody, w tym
4 zgloszenia dotyczace cieptej wody uzytkowej. Trzy zgloszenia dot. jakosci wody do spozycia
zostaly potwierdzone, byly zwigzane z prowadzonymi pracami budowlanymi. Po podjetych
dziataniach ZWIK Szczecin jako$¢ wody byta zgodna z wymaganiami. Jedno zgtoszenie w przypadku
cieptej wody uzytkowej zostato potwierdzone. Po podjetych dziataniach Zarzadcy jakos¢ wody byta
zgodna z wymaganiami.

W zwiagzku ze zgloszeniem dot. cieptej wody, ktore wplyngto na koniec 2018r. Zarzadca
podjat dziatania, jako$¢ wody jest zgodna z wymaganiami.

3.2 Plywalnie i baseny.

Na dzien 31.12.2019r. w ewidencji PSSE w Szczecinie znajdowato si¢ 14 basendéw
kapielowych:

Tab. 23
Lp. WLASCICIEL BASENU ADRES BASENU RODZAJ BASENU
1. Szkota Podstawowa Nr 10 Krélewicza Kazimierza 63 kryty
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2. Szkota Podstawowa Nr 56 Malczewskiego 22a kryty
3. Akademia Morska Starzynskiego 9a kryty
4. Floating Arena Waska 16 kryty
5. Hotel Radisson Blu Pl. Rodta 10 kryty
6. Hotel Novotel 3-go Maja 31 kryty
7. Fitness Club Monte Cassino 24 kryty
8. Park Hotel Plantowa 1 kryty
Niepubliczna Szkota Podstawowa kryty
9. “Primus” Monte Cassino 27
10. Baltica Wellness & SPA Pl. Rodta 8 Jacuzzi
11. Aquarium Jemiolowa 4 kryty
12 Szkota Podstawowa Nr 55 Orawska 1 kryty
13. Szkota Podstawowa Nr 51 Jodtowa 21 kryty
14. Kompleks rekreacyjny “Arkonka” Arkonska odkryty

W roku 2019 zostat przekazany do nadzoru basen SP Nr 55 przy ul. Orawskiej 1.

Ptywalnie z uwagi na ryzyko zakazen zwigzane z ich uzytkowaniem, wymagaja szczegolnego
nadzoru sanitarnego. Nadzér obejmowal sprawowanie kontroli nad jako$cia wody w nieckach
basenowych, systemach cyrkulacji oraz nad warunkami higienicznymi panujacymi w obiekcie,
wlaczajac w to poczekalnie, szatnie, pomieszczenia sanitarne i natryski oraz hale basenowg. W ocenie
uwzgledniono takze sposdb uzdatniania wody basenowej, jej dezynfekcje, postgpowanie z odpadami
komunalnymi, a ponadto przechowywanie i postgpowanie z preparatami do uzdatniania i dezynfekcji
wody oraz sprzetem myjacym i srodkami czystosci.

Monitorowanie jako$ci wody na ptywalniach byto prowadzone w oparciu o rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda na
ptywalniach. Jako$¢ wody oceniana byta pod wzgledem parametréw mikrobiologicznych (Escherichia
coli, ogdlna liczba mikroorganizméw w 36°C po 48h, Pseudomonas aeruginosa, Legionella sp,
gronkowce koagulazododatnie) oraz fizykochemicznych (azotany, chlor wolny, chlor zwigzany,
chloroform, me¢tnos¢, pH, potencjat redox, > THM, utlenialnos¢).

Ogotem w roku 2019 pobrano 36 probek wody do badan z basenow kapielowych krytych oraz
urzadzen jacuzzi w tym 7 probek z basenu odkrytego. Pobrano rowniez 13 probek wody z natryskow
w kierunku Legionella sp.

Na podstawie wynikéw uzyskanych w ramach kontroli urzgdowej wystawiono 7 decyzji
platniczych w zwiazku ze stwierdzonymi przekroczeniami mikrobiologicznymi na laczng kwote
1972,60 zt.

Zarzadzajacy ptywalniami zostali poinformowani o przekroczeniach, przedstawione zostaty
dzialania naprawcze oraz pobrane powtdrnie probki wody w ramach kontroli wewnetrznej. Uzyskane
wyniki nie potwierdzity przekroczen.

W 2019 r. wydane zostaly 3 decyzje administracyjne ( 1 decyzja prolongujaca wykonanie
zarzadzen decyzji, 2 decyzje uchylajace zarzadzenia decyzji w zwigzku zamknigciem i przebudowsg
basenu w SP Nr 51 przy ul. Jodlowej 21).

Badania jakosci wody w ramach kontroli wewnetrznej na plywalniach za rok 2019
realizowane byly zgodnie z ustalonym z Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w
Szczecinie harmonogramem oraz kazdorazowo w przypadku wystgpienia sytuacji mogacej mied
wplyw na pogorszenie jakosci wody na ptywalni. Zarzadzajacy prowadzili systematycznie rejestry
pomiaréw pH, redox, chloru wolnego i zwigzanego oraz temperatury i biezaca obserwacj¢ jakosSci
wody co bylo udokumentowane. Badania jako$ci wody wykonywane byly przez laboratoria
posiadajace akredytacj¢ Polskiego Centrum Akredytacji i zatwierdzenie Inspekcji Sanitarne;j.
Zarzadzajacy przekazywali terminowo sprawozdania z badan wody i w przypadku przekroczen
parametrow wskazywali dziatania naprawcze. Na dzien 31.12.2019r. wszystkie baseny kapielowe
spetniajg wymagania Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan
Jjakim powinna odpowiadac¢ woda na ptywalniach(Dz. U. z 2015r., poz.2016).
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W 2019 r. skontrolowano 11 basenéw nie stwierdzajac uchybien natury higieniczno-sanitarnej
badz techniczne;j.

3.3.Kapieliska i miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie nadzorowata trzy kapieliska
srodladowe: ,,Dabie”, ,,Dziewoklicz” i ,,Glebokie”. Rozpoczecie sezonu kapielowego nastapito
zgodnie uchwala Rady Miasta Szczecin w dniu 15 czerwca 2019 r., natomiast zakonczenie sezonu z
dniem 01.09.2019r.

Na terenie Szczecina nie zgloszono w roku 2019 miejsc wykorzystywanych do kapieli.

W okresie sprawozdawczym przeprowadzono 6 kontroli na kapieliskach - nie stwierdzono
nieprawidlowos$ci w zakresie stanu sanitarno- porzadkowego i sanitarno- technicznego. Kapieliska
posiadaly widoczne i czytelne tablice informacyjne, umieszczone przy wejsciu do obiektow.

W ramach kontroli urzedowej pobrano 3 probki wody - po 1 probce wody z kazdego
kapieliska, nie stwierdzono przekroczen mikrobiologicznych ani wizualnych.

W sezonie kapielowym 2019 wilasciciel kapielisk zobowigzany zostal do wykonywania
badania sprawdzajacego jako$¢ wody w kapieliskach w ramach kontroli wewngtrznej zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011 r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad
jakosciq wody w kgpielisku i w miejscu wykorzystywanym do kgpieli oraz zatwierdzonym
harmonogramem. Probki wody pobierane byty terminowo, a wyniki przekazywane Panstwowemu
Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Szczecinie niezwlocznie po opracowaniu sprawozdan.
Pod koniec czerwca wplyneto zgtoszenie z WIOS w Szczecinie dotyczace wycieku sciekow do Jeziora
Dabie. Proby z kapieliska w ramach kontroli wewnetrznej pobrat wiasciciel kapieliska - Zaktad Ustug
Komunalnych w Szczecinie, wyniki zgodne z obowigzujacym rozporzadzeniem. PSSE w Szczecinie
pobral proby z kapieliska na poczatku lipca — wyniki bez przekroczen. Po sezonie kapiclowym 2019
klasa wody w Kapielisku ,,Dziewoklicz” spadta z I na II.

Jako$¢ wody w kapieliskach zorganizowanych na terenie Szczecina po sezonie kgpielowym
2019 spetnia wymagania cyt. rozporzadzenia.

3.4. Stan sanitarny obiektow

3.4.1.Ustepy publiczne

Pod nadzorem PSSE w Szczecinie znajduje si¢ 13 ustepéw publicznych, wszystkie
podtaczone sg do sieci wodociggowej 1 kanalizacyjnej. Przeprowadzono 24 kontrole, skontrolowano
12 ustepoéw publicznych znajdujacych si¢ pod nadzorem PSSE w Szczecinie. Nie skontrolowano
wylaczonego z eksploatacji ustepu przy Pl. Holdu Pruskiego. Ustep przy ul. Slaskiej 36 zostal
zlikwidowany. Sposrod 13 ustepoéw publicznych, 6 jest dostosowanych dla 0s6b niepetnosprawnych
(ul. Komandorska 2, pl. Kosciuszki, ul. Kotataja 1, ul. Fatata 2, ul. Basen Gorniczy, ul. Turkusowa ).

Pod nadzorem PSSE w Szczecinie znajduje si¢ 19 ustepéw ogolnodostepnych, w 20
kontrolach skontrolowano 18 ustepdéw ogolnodostepnych znajdujacych si¢ w galeriach handlowych,
hipermarketach, budynkach uzytecznosci publicznej. W czg¢$ci z wymienionych obiektow
znajdujacych si¢ na terenie centrow handlowych sa wydzielone kabiny dla rodzica z dzieckiem
wyposazone w stoliki do przewijania niemowlat. Do ewidencji zostatl wigczony ustep ogdlnodostepny
w markecie Intermarche przy ul Dabskiej 103.

Stan sanitarno-techniczny oraz biezacy stan sanitarno-porzadkowy w  wigkszoS$ci
skontrolowanych obiektow byt zachowany. Wszystkie ustepy byly zaopatrzone w wystarczajgcg ilo$¢
srodkdow czyszczacych i dezynfekcyjnych, papieru toaletowego, recznikoéw jednorazowych oraz
mydia. Odpady komunalne odbierane sg przez firmy specjalistyczne, a ilo§¢ pojemnikow do ich
zbierania byla odpowiednia. Ustepy oraz dojscia do nich sg oznakowane w widoczny sposob. We
wszystkich obiektach obowigzuje zakaz palenia tytoniu oraz e-papierosow, a informacje o zakazie
umieszczone byly w widocznych miejscach.
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Podczas kontroli w ustgpie ogolnodostepnym mieszczacym si¢ w CH Auchan przy ul. Struga
36 stwierdzono brak biezgcej czystosci. Za stwierdzone nieprawidtowosci wystawiono decyzje w
sprawie optat za czynnosci kontrolne w kwocie 91,80 zl. Przeprowadzona kontrola wykazala
wykonanie zalecen.

3.4.2.Domy pomocy spolecznej (DPS)

Pod nadzorem znajduje si¢ 1 DPS (Instytut Medyczny im. Jana Pawta II al. Wyzwolenia 52 w
Szczecinie) dla osoéb przewlekle chorych psychicznie przy ul. Lubomirskiego 7 w Szczecinie.
Przeprowadzono 1 kontrole. Nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie stanu sanitarno-
technicznego i sanitarno-porzadkowego.

3.4.3.Inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej

Pod nadzorem tutejszej stacji znajduja si¢ 4 obiekty (2 domy dla matek z maloletnimi dzie¢mi
i kobiet w cigzy, 1 osrodek dla os6b starszych oraz 1 o$rodek profilaktyki uzaleznien).
Przeprowadzono 4 kontrole. Nie stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie stanu sanitarno-
technicznego i sanitarno-porzadkowego.

3.4.4.Noclegownie i domy dla bezdomnych

Pod nadzorem tutejszej stacji znajduja si¢ 4 obiekty. Schronisko dla bezdomnych mezczyzn
»Wilga” przy ul. Tczewskiej 32 zamieniono na noclegowni¢. Natomiast schronisko dla bezdomnych
mezczyzn przy ul. Racibora 62 zostato zlikwidowane. Przeprowadzono 4 kontrole. Nie stwierdzono
nieprawidlowo$ci w zakresie stanu sanitarno-technicznego i sanitarno-porzadkowego.

3.4.5. Obiekty swiadczace uslugi hotelarskie skategoryzowane i nie objete kategoryzacja.

Pod nadzorem tutejszej stacji znajduje si¢ 50 obiektow, w tym 24 skategoryzowane jako
hotele, 24 nie objete kategoryzacjg oraz 1 kamping skategoryzowany.

W roku sprawozdawczym przeprowadzono 29 kontroli w obiektach skategoryzowanych,

26 kontroli w obiektach nie objetych kategoryzacija oraz 1 kontrolg kempingu.

Do ewidencji obiektow skategoryzowanych wlgczono Hotel Bosak przy ul. Podborzanskiej 3
oraz obickt Willa Flora przy al. Wojska Polskiego 65, ktory zdjeto z ewidencji obiektow §wiadczacych
inne ustugi hotelarskie. Do ewidencji zostaly wlaczone ustugi noclegowe 4 You przy ul. Wroctawskiej
33 oraz Hostel Enersa przy ul. Zapadtej 10.

Zakonczyty dziatalno$ci ustugi noclegowe przy ul. Monte Cassino 32

Podczas kontroli w tej grupie obiektéw nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie stanu
sanitarno - technicznego i sanitarno - porzadkowego. Obiekty zlecajg pranie i dezynfekcje bielizny
hotelowej firmom zewngtrznym, posiadaja umowy na wywoéz odpadéw komunalnych. Dla osob
niepetnosprawnych dostosowane sg obiekty skategoryzowane oraz czgs$¢ nieskategoryzowanych.
Zgodnie z ustawg obowigzuje zakaz palenia wyrobow tytoniowych oraz uzywania papierosow
elektronicznych z wylaczeniem palarni oraz pokoi wyznaczonych dla osob palacych.

Wydano 12 opinii dotyczacych spelnienia wymagan sanitarno - higienicznych w hotelach.
Wystawiono 11 decyzji w sprawie oplat za wymienione czynnosci w kwocie 1079,70 zt. W 2019r.
wplynely dwa zgloszenia interwencyjne dotyczace pogryzienia przez pluskwy w obiektach z innymi
ustugami hotelarskimi. W momencie zgloszenia przez klientow o obecnosci najprawdopodobnigj
pluskiew, pokoje zostaly wylaczone z uzytkowania i przeprowadzono dezynsekcje.

3.4.6. Zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej oraz Swiadczace
lacznie wybrane z powyzszych uslug pod katem zachowania wymogow procesow mycia i
dezynfekcji oraz, gdv zachodzi taka potrzeba, proceséw sterylizacji; narzedzi
wykorzystywanych podczas Swiadczenia ustug.
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3. 4.6.1. Zaklady fryzjerskie

Liczba zaktadow wg ewidencji wynosi 257
Skontrolowano 147 zaktady, przeprowadzono 152 kontrole.

Zaktady zlikwidowane:
Ustugi fryzjerskie ul. Milczanska 6A/U1, ul. Jagiellonska 81, Pl. Kilinskiego 1

Nowo powstale zaktady: ul. Jasna 27, ul. Lucznicza 74 B, ul. Batuki 22/2, ul. Monte Casino
1/14, ul. Gorkiego 26, ul. Raginisa 1/6, pl. Wolnosci 5, ul. Krzywoustego 9-10, ul. Maczka 20/4, ul.
Bogustawa X 3, ul. Krasinskiego 91, ul. Ledéchowskiego 19, ul. Zupanskiego 6/1.

Zaktady przeniesione z innych kategorii obiektow: ul. Ostrobramska 11.

Z grupy zakladow fryzjerskich przeniesiono do innych grup zaklady: ul. Krzemienna 1, ul.
Mtodziezy Polskiej 26b, ul. Cedynska 2/4.

Do wigkszosci skontrolowanych zaktadow fryzjerskich nie bylo zastrzezen w zakresie stanu
sanitarno- technicznego i sanitarno- higienicznego. W skontrolowanych zaktadach dostgpne byly
srodki dezynfekcyjne o wymaganym spektrum dziatania. Preparaty posiadaty na opakowaniach
informacj¢ w jezyku polskim, stosowane byly zgodnie z informacja techniczng producenta dotgczong
do jednostkowych opakowan (przygotowanie roztworu roboczego, czas dezynfekcji). W zaktadach
przestrzegano zakazu palenia tytoniu, w tym e-papierosoéw, informacje o zakazie palenia umieszczone
byly w widocznych miejscach.

Nieprawidtowos$ci stwierdzono w 6 zakladach fryzjerskich, w jednym z zaktadow
przeprowadzono kontrole dwukrotnie. Nieprawidlowosci dotyczytly niewlasciwego stanu sanitarno-
porzadkowego, braku aktualnych badan sanitarno-epidemiologicznych osoby $wiadczacej ushugi
fryzjerskie. Za czynnosci kontrolne w trakcie ktorych stwierdzono nieprawidtowosci wydano 7 decyzji
w sprawie optat za czynnosci kontrolne w wysokosci 521,10 zk. oraz nalozono 2 grzywny w drodze
mandatow karnych na sume 500 z1.

W przypadku jednego zakladu fryzjerskiego kontrole przeprowadzono w zwigzku ze
zgloszeniem interwencyjnym. Za stwierdzone nieprawidlowosci oprocz decyzji w sprawie opfat,
natozono grzywne w drodze mandatu karmnego w wysokosci 200 zt. Przeprowadzono kontrole
sprawdzajacg w trakcie ktorej stwierdzono tylko czg¢sciowa poprawe biezgcego stanu sanitarno-
porzadkowego, kolejna kontrola wykazata usuni¢cie nieprawidlowosci. W pozostatych 4 zakladach
nieprawidlowosci usunigto. W przypadku jednego zakladu kontrola sprawdzajaca zostanie
przeprowadzona w 2020 r.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami pod koniec 2018 r. w dwoch zaktadach
fryzjerskich, na poczatku 2019 r. wydano 2 decyzje w sprawie optat za czynno$ci kontrolne w
wysokosci 160,70 zt. Kontrole potwierdzity usunigcie nieprawidlowosci.

3.4.6.2 Zaklady kosmetyczne

Liczba zakladow wg ewidencji na 2019 r. wynosita — 285.
Liczba zaktadoéw skontrolowanych — 197, liczba kontroli — 200.

Zaktady zlikwidowane: gabinet kosmetyczny ul. Sciegiennego 67/1, gabinet kosmetyczny ul.
Wiadystawa Reymonta 23H, gabinet kosmetyczny ul. Garncarska 3/1, gabinet Kosmetyczny ul.
Milczanska 47 A, gabinet kosmetyczny ul. Wielkopolska 22/2, Kosmetologia i Podologia ul.
Wielkopolska 22/2, gabinet kosmetyczny ul. Romera 10, gabinet kosmetyczny ul. Struga 18, gabinet
kosmetyczny ul. Waska 8/2, gabinet kosmetyczny ul. Garncarska 3/1, gabinet kosmetyczny ul.
Bolestawa Krzywoustego 62/1, Beauty Room ul. Klonowica 36/1, gabinet kosmetyczny ul. Przyjaciot
Zohierza 128A, gabinet kosmetyczny ul. Podhalanska 12, Atelier Kosmetologii ul. Parkowa 23A, JS
Nails Stylizacja paznokci ul. Sw. Marcina 2, gabinet kosmetyczny ul. Adama Mickiewicza 13B/U1,
gabinet kosmetyczny ul. Jagiellonska 95.
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Nowo powstate zaklady: ul. Bolestawa Krzywoustego 26, al. Wyzwolenia 119/2 , al.
Wyzwolenia 18, ul. Ku Stoncu 67, ul. Orawska 25/3, ul. Krolowej Jadwigi 17/U3, ul. Dlugosza 4/U1,
ul. Jagiellonska 95, al. Wojska Polskiego 54, ul.Ledochowskiego7/3,ul. Leddchowskiego 7/3,
ul.Tkacka 66 B, ul. Monte Cassino 24, ul. E. Plater 83/U2, ul. Dunikowskiego 38/7, ul. Dlugosza
2a/U1, ul. Niemierzynska 5/U3, ul. Kutrzeby 6, ul. Marlicza 26 C, ul. Chopina 49H/1, ul. Kutrzeby 6,
ul. Bohaterow Getta Warszawskiego 23/1, ul. Ks. Bogustawa X 17, ul. Gombrowicza 17, ul. Monte
Cassino 24, ul. Tkacka 19-22, ul. ul. Monte Cassino 24, ul. Tkacka 58, ul. Wielka Odrzanska 19u/3,ul.
Kostki Napierskiego 62/U2, ul. Witkiewicza 49/U9, ul. Karola Szymanowskiego 8/2, ul
Niemierzynska 6/U2, ul. Mickiewicza 153A/Ul1, al. Wyzwolenia 18, al. Jagicllonska 24/U3, al.
Piastow 61/13, pl. Kilinskiego 3, ul. Ku Stoncu 67, al. Wyzwolenia 18, ul. Ostrobramska 11, ul.
Wilcza 2/1.

Zaklady przeniesione z innych kategorii obiektow: z zakladéow odnowy biologicznej Plac
Kilinskiego 3 oraz z obiektow $wiadczacych wigcej niz jedng ustuge: Klonowica 36/1, Krasinskiego
99/U2 i Mickiewicza 12/1.

W omawianej grupie w wickszosci zakladow nie stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie
stanu sanitarnego. Dostepne byty srodki dezynfekcyjne o wymaganym spektrum dzialania. Preparaty
posiadaly na opakowaniach informacj¢ w jezyku polskim, stosowane byly zgodnie z informacja
techniczng producenta dotaczong do jednostkowych opakowan ( przygotowanie roztworu roboczego,
czas dezynfekcji), mialy aktualne terminy przydatnosci. W przypadku stosowania igiet
jednorazowych, sprzet jednorazowy byt sterylny, posiadal aktualne terminy przydatnosci. Zaktady
mialy podpisane umowy z firmami specjalistycznymi na odbidr i unieszkodliwianie odpadow
niebezpiecznych. Zaktady, w ktorych wykonywane sa zabiegi zwigzane z naruszeniem cigglosci
tkanek mialy opracowane i wdrozone procedury zapewniajace ochrong przed zakazeniami oraz
chorobami zakaznymi. Przestrzegano zakazu palenia tytoniu, informacje o zakazie palenia, w tym e-
papieros6w umieszczone byly w widocznych miejscach.

W trzech zakladach kosmetycznych kontrole sprawdzajace wykonanie zalecen zostang
przeprowadzone na poczatku 2020 r.

Nieprawidtowosci w zakresie stanu sanitarno- higienicznego stwierdzono w 11 zaktadach
kosmetycznych ( w jednym zaktadzie w zwigzku ze zgloszeniem interwencyjnym). Nieprawidtowosci
dotyczyly braku opracowanej i wdrozonej procedury postegpowania przy wykonywaniu czynno$ci
naruszajacych cigglo$¢ tkanki, brak $rodka dezynfekcyjnego o wiasciwym spektrum dzialania,
przechowywanie narz¢dzi w nichigienicznych warunkach, braku aktualnych badan sanitarno-
epidemiologicznych osoby pracujgcej na stanowisku kosmetycznym. Wydano 2 decyzje
administracyjne nakazujgce wstrzymanie procesow sterylizacyjnych ze wzgledu na nieprawidtowe
wyniki badan procesow sterylizacji, autoklawy wytaczono z uzytkowania.

Za czynnos$ci kontrolne w trakcie ktorych stwierdzono nieprawidtowosci wydano 10 decyzji
w sprawie oplat (w tym 3 za rok 2018) w kwocie 670,20 zt. Nalozono 7 grzywien w drodze mandatu
karnego w kwocie 1900 zt.

3.4.6.3 Zaklady tatuazu

Liczba zaktadow wg ewidencji na dzien 31.12.2019 r. wynosita — 33.
Liczba zaktadoéw skontrolowanych — 22, liczba kontroli — 22.

Nowo powstale zaktady: al. Wojska Polskiego 31/4, al. Piastow 61/14/U3 , ul. Rayskiego
17/1, ul. Bogustawa X 45/17 , ul. Rubiez 1, Ul. Srodowa 10/1.

Zaklady zlikwidowane: Studio Tatuazu "Ludzka krzywda", ul. Chodkiewicza 9, Salon
Tatuazu Nova Ink Tattoo, ul. Lubinowa 75 , Triskelion Tattoo, ul. Plater Emilii 11/ III, Black Queen,
ul. Monte Cassino 3, Nosorozec ul. Pitsudskiego 30, Studio Tatuazu Mechanical Meg, ul. Bt
Krélowej Jadwigi 46/1.

Salon Tatuazu przy ul. Osiek 9 przeksztatcony zostat w salon fryzjersko-kosmetyczny.

Skontrolowane zaktady tatuazu bedace pod nadzorem PSSE w Szczecinie utrzymane byty w
dobrym stanie sanitarnym. Zaktady posiadaty opracowane i wdrozone procedury postgpowania w
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zwigzku z wykonywaniem zabiegdéw z naruszeniem ciagtosci tkanek zapewniajace ochrone przed
zakazeniami oraz chorobami zakaznymi, mialy podpisane umowy z firmami specjalistycznymi na
odbidr i unieszkodliwianie odpaddow niebezpiecznych. Obowigzywat w nich zakaz palenia tytoniu, w
tym e-papierosow, informacje o zakazie palenia umieszczone byty w widocznych miejscach.

3.4.6.4 Zaklady odnowy biologicznej

Liczba zaktadow wg ewidencji na 31.12.2019 r. wynosita- 59.
Liczba zaktadoéw skontrolowanych - 46 , liczba kontroli- 48.

Nieprawidtowosci w zakresie stanu sanitarno — technicznego stwierdzono w dwoch obiektach
typu fitness. W jednym z obiektow fitness przeprowadzono kontrole w zwigzku ze zgloszeniem
interwencyjnym. Nieprawidtowosci w zakresie niewlasciwego stanu sanitarno — porzadkowego i
sanitarno — technicznego stwierdzono rowniez w dwoch obiektach fitness. W zwigzku ze
stwierdzonymi nieprawidlowosciami wydano 3 decyzje ptatnicze w kwocie 245,70 zt. Jedna decyzja
zostanie wydana na poczatku 2020 r. Nieprawidtowosci usunieto w dwoch obiektach.

Do pozostatych skontrolowanych zaktadow odnowy biologicznej, nie bylo zastrzezen do
biezgcego stanu sanitarnego. W =zakladach przestrzegano zakazu palenia tytoniu, uzywania e-
papieroséw oraz udostgpniania solarium osobom, ktére nie ukonczyly 18 roku zycia, a tresci
informacji o obowigzujacych zakazach i o ryzyku zwigzanym z korzystaniem z solarium byty
umieszczone w widocznych miejscach.

3.4.6.5 Inne zaklady, w ktérych sa $wiadczone lacznie wiecej niz jedna z ushug
fryzjerskich, kosmetycznych, odnowy biologicznej, tatuazu

Liczba zakladow wg ewidencji wyniosta- 205.
Liczba zaktadow skontrolowanych - 170, liczba kontroli — 180.

Nowo powstate zaktady: ul. Ks. Bogustawa X 13, ul. Jagiellonska 76/U3, ul. Dabska 103, ul.
Rayskiego 27/2, ul. Chopina 26, al. Powst. Wlkp. 66/68, ul. Rydla 45, ul. Komuny Paryskiej 40/U11,
ul. Zawadzkiego 145/43, ul. Sw. Cyryla i Metodego 1/ul, ul. mjr W. Raginisa 17/1, ul. mjr W.
Raginisa 7/U3, ul. Cedynska 2-4, al. Wyzwolenia 66/2, ul. Bohaterow Getta Warszawskiego 23/1,
ul. W. Szafera 186/1.

Zaktady zlikwidowane: Salon Fryzjerski ul. Mazurska 42, Salon kosmetyczny ul.
Wielkopolska 22/2, Salon Urody pl. Dziecka 11, Studio Urody ul. Leszczynowa 23, Studio L’OR ul.
Przyjaciot Zotierza 128a, Lawendowe Zacisze ul. Parkowa 21, Studio Beauty Sun ul. Sw. Marcina
2, Studio Urody Masumi ul. Ks. Bogustawa X 3, Wizaz i stylizacja fryzur ul. Ostrobramska 11, Zaktad
fryzjersko- kosmetyczny Studio Karolczyk ul. Monte Casino 1/14.

Zaktady przeniesione z innych kategorii obiektow: z zakltadow fryzjerskich przeniesiono
zaktad przy ul. Struga 18, Mlodziezy Polskiej 26, ul. Krzemienna la, z Salonow Tatuazu zaktad przy
ul. Osiek 9.

Do wigkszosci skontrolowanych zaktadow wymienionej grupy nie byto zastrzezen w zakresie
stanu sanitarnego. W przypadku wykonywania w zakltadzie zabiegdw z naruszeniem cigglosci tkanki
opracowane i wdrozone byly procedury zapewniajace ochrong¢ klienta przed zakazeniami oraz
chorobami zakaznymi. W zakladach tej grupy obowigzuje zakaz palenia tytoniu, w tym e-papierosow,
informacje o zakazie byly umieszczone w widocznych miejscach.

Nieprawidtowosci w zakresie biezacego stanu sanitarno- higienicznego stwierdzono w 14
zaktadach ( w tym w jednym zaktadzie dwukrotnie). Nieprawidlowosci dotyczyty braku opracowane;j i
wdrozonej procedury postgpowania przy zabiegach mogacych powodowaé naruszenie cigglosci
tkanek ludzkich, niewtasciwego stanu sanitarno- porzadkowego, braku aktualnych badan sanitarno-
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epidemiologicznych osob $wiadczacych ustugi. W jednym z zakladéw kontrole przeprowadzono w
zwiagzku ze zgloszeniem interwencyjnym.

Za stwierdzone nieprawidtowos$ci natozono 9 grzywien w drodze mandatu karnego na kwotg
2850 zt. Za czynnosci kontrolne w trakcie ktorych stwierdzono nieprawidtowosci wydano 10 decyzji
w sprawie optat w kwocie 796 zt, pie¢ decyzji zostanie wydanych na poczatku 2020 r.

Na poczatku 2019r. wydano 5 decyzji w sprawie oplat za nieprawidlowosci stwierdzone pod
koniec 2018 r. na kwote 553,90 zt.

W 9 zakladach stwierdzono usuni¢cie nieprawidlowosci, w pozostatych zaktadach kontrole
sprawdzajace wykonanie zalecen zostang przeprowadzone na poczatku 2020r.

3.4.7.0biekty komunikacji publicznej - dworce autobusowe, dworce i stacje PKP,
srodki transportu osobowego.

3.4.7.1 Dworzec autobusowy PKS

Przeprowadzono 2 kontrole dworca autobusowego PKS w Szczecinie przy pl. Grodnickim 1.
Kontrole obejmowaty pomieszczenia dworca autobusowego (hol z poczekalnig i kasami na parterze i
na [ pigtrze, schody prowadzace do miasta, ustgpy ogolnodostgpne w tym dla o0séb
niepelnosprawnych), stanowiska odjazdowe na placu manewrowym, miejsce gromadzenia odpadéw
komunalnych. Stan sanitarny dworca nie budzit zastrzezen. Utrzymaniem czystos$ci terenu zajmujg si¢
pracownicy PKS , natomiast odbiorem odpadéw komunalnych oraz obstugg toalet ogdlnodostepnych
dla pasazerow zajmujg si¢ firmy zewnetrzne. Na terenie dworca obowigzuje zakaz palenia wyrobow
tytoniowych oraz elektronicznych papierosow poza wyznaczonym miejscem dla palagcych — zgodnie z
oznakowaniem.

3.4.7.2 Dworzec PKP Szczecin Glowny

Przeprowadzono 3 kontrole obejmujgce dwa zaktady administruje dworcem:

Dwie kontrole obejmowaty zakres administrowany przez PKP S. A. Oddzial Gospodarowania
Nieruchomosciami w Poznaniu Al. Niepodlegltosci 8 w Poznaniu Rejon Administrowania i
Utrzymania Nieruchomos$ci w Szczecinie. Kontrolami objeto budynek Dworca Szczecin Glowny przy
ul. Kolumba 2. Na tereniec dworca znajdujg si¢ 3 zespoty toalet (damskie, meskie i dla oséb
niepelnosprawnych, pomieszczenia dla matki z dzieckiem z przewijakiem), poczekalnie na parterze i
pigtrze. Wszystkie pomieszczenia przystosowane sg dla osob niepelnosprawnych. Na podtogach w
ciggach komunikacyjnych znajdujg si¢ Sciezki dla 0sob niewidomych. Utrzymaniem czysto$ci terenu
oraz odbiorem odpadéw komunalnych zajmujg si¢ firmy zewnetrzne. Na tereniec dworca obowigzuje
catkowity zakaz palenia tytoniu oraz uzywania e-papierosow zgodnie z zamieszczonymi znakami
informacyjnymi.

Trzecia kontrola obejmowata PKP S.A. Zaktad Linii Kolejowych z siedzibg przy ul.
Korzeniowskiego 1 w Szczecinie. Kontrolg objgto: tory, perony, migdzytorza, ktadke dla podréznych,
schody prowadzace na perony, pojemniki na odpady komunalne, miejsce na pojemniki do
gromadzenia odpadéw komunalnych, siedziska. Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci w
zakresie stanu sanitarnego. W ramach modernizacji przebudowano peron 3, ktadke i peron 4.

3.4.7.3 Stacja Kolejowa Szczecin Dabie

Przeprowadzono 3 kontrole obejmujgce dwa zaktady administruje dworcem:

Dwie kontrole obejmowaty zakres administrowany przez PKP S.A. Oddziat Gospodarowania
Nieruchomosciami w Poznaniu, Al. Niepodleglosci 8 w Poznaniu Rejon Administrowania i
Utrzymania Nieruchomosci w Stargardzie. Kontrola objgto: hol dworcowy, poczekalni¢ dla
podrdznych, tereny przylegte wraz z miejscem gromadzenia odpaddéw oraz ustepy ogolnodostepne (w
tym rowniez dla 0sob niepetnosprawnych), ktére udostepnione sg dla podréznych od maja 2019r. Stan
sanitarno - porzadkowy byt zachowany. Na terenie stacji obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu
oraz uzywania e-papieroséw, zgodnie z tablicami informacyjnymi umieszczonymi na stacji.
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Utrzymaniem czystosci terenu, odbiorem odpadéw komunalnych oraz obstugg toalet
ogo6lnodostepnych dla pasazeréw zajmuja si¢ firmy zewngtrzne.

Jedna kontrola odbyta si¢ w zakresie administrowanym przez PKP S.A. Zaklad Linii
Kolejowych z siedzibg przy ul. Korzeniowskiego 1 w Szczecinie. Kontrolg objg¢to: tory migdzytorza
perony, ktadke, windy dla pasazerow przy peronach I i II przy ktadce schodowej, miejsce na
pojemniki do gromadzenia odpadéw komunalnych wraz z terenem przyleglym. Nie stwierdzono
nieprawidlowos$ci w zakresie stanu sanitarnego.

3.4.7.4 Przystanki kolejowe
Liczba obiektow w ewidencji — 5.

Skontrolowano 5 przystankéw kolejowych, przeprowadzono 5 Kkontroli nast¢pujacych
przystankow kolejowych:

-Szczecin Zdroje,

-Szczecin Podjuchy,

-Szczecin Zdunowo,

-Szczecin Zatom,

-Szczecin Port Centralny.

Skontrolowano perony, mig¢dzytorza, przejscia dla podroznych, wiaty, kosze na odpady
komunalne, tawki, tablice informacyjne. Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci w
zakresie stanu sanitarnego. Na przystankach obowigzuje zakaz palenia tytoniu oraz uzywania
papieroséw elektronicznych zgodnie z obowigzujagcym oznakowaniem w tym zakresie.

3.4.7.5 Przystanki tramwajowe i autobusowe

Podczas 4 kontroli skontrolowano 855 przystankow autobusowych (w tym 40 tramwajowo —
autobusowych) oraz 201 przystankéw tramwajowych znajdujacych si¢ na terenie Szczecina, nie
stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie stanu sanitarnego przystankow. Na przystankach
obowigzuje calkowity zakaz palenia tytoniu oraz uzywania e-papierosOw zgodnie z zamieszczonymi
znakami informacyjnymi.

3.4.7.6 Srodki transportu osobowego
3.4.7.6.1 Autobusy komunikacji publicznej

Przeprowadzono 2 kontrole taboru autobusowego komunikacji dalekobieznej, skontrolowano
5 autobuséw relacji :Szczecin — Kielce; Szczecin — Berlin, Szczecin — lotnisko Goleniow; Szczecin —
Stubice.

Kontrole przeprowadzono na terenie bazy przygotowawczej PKS Szczecin przy ul. Heyki 4.
Stan sanitarny autobusow dalekobieznych nie budzil zastrzezen. Utrzymaniem czystos$ci autobusow
zajmujg si¢ pracownicy przedsi¢biorstwa, natomiast odbiorem odpadéw komunalnych zajmuje si¢
firma zewnetrzna. W autobusach obowigzuje calkowity zakaz palenia tytoniu oraz uzywania
papierosow elektronicznych zgodnie z oznakowaniem w tym zakresie.

Przeprowadzono 4 kontrole autobuséw miejskich: 20 autobuséow w 2 kontrolach nalezacych
do Szczecinskiego Przedsiebiorstwa Autobusowego ,,KLONOWICA” Sp. z o. o. przy ul. Klonowica
3c w Szczecinie oraz 19 autobusow w 2 kontrolach autobuséw miejskich nalezacych do
Szczecinskiego Przedsiebiorstwa Autobusowego ,,DABIE” Sp. z o. o., ul. Struga 10 w Szczecinie.
Utrzymaniem czystosci autobusow w spotce ,,DABIE” zajmuja si¢ pracownicy przedsigbiorstwa,
natomiast w spotce ,,KLONOWICA” firma zewn¢trzna. Podczas kontroli stwierdzono niewtasciwy
stan techniczny tapicerki siedzisk (zniszczone siedziska) w autobusach oraz brak oznakowania
graficznego informujgcego o zakazie uzywania papierosow elektronicznych w cze$ci autobusow.
Wystawiono decyzje w sprawie oplat za czynnosci kontrolne w wysokosci 122,40 zi.,
nieprawidlowosci usunig¢to. Odbiorem odpadéw komunalnych zajmujg si¢ firmy zewngtrzne.
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Czyszczenie klimatyzacji odbywa si¢ zgodnie z zaleceniami producenta. Systematycznie sg
czyszczone obicia siedzisk i wymieniane na nowe w przypadku ich zniszczen.

3.4.6.7.2 Tramwaje i trolejbusy

Przeprowadzono 4 kontrole podczas ktorych skontrolowano 17 wagonow w Zajezdni
Tramwajowej ,,Pogodno” przy ul. Wojska Polskiego 200 w Szczecinie oraz 14 wagonow w Zajezdni
Tramwajowej ,,Golecin” przy ul. Wiszestawa 18 w Szczecinie. Podczas kontroli w Zajezdni
Tramwajowej ,,Pogodno” stwierdzono niewlasciwy stan tapicerki kilku siedzisk w wagonach (trwate
poplamienia najprawdopodobniej farbg), nieprawidtowosci usunig¢to. Utrzymaniem czystosci w
taborze tramwajowym zajmuja si¢ pracownicy spotki. Wagony sprzatane sg codziennie i okresowo.
Sprzatanie okresowe wagondéw (lacznie z praniem tapicerek) odbywa si¢ co najmniej raz na 2
miesigce. Odbiorem odpadéw komunalnych zajmuje si¢ firma zewngtrzna. W wagonach
tramwajowych obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu oraz uzywania papierosOw
elektronicznych zgodnie z oznakowaniem w tym zakresie.

3.4.6.7.3 Wagony w pociggach Eurocity i Intercity

Przeprowadzono 3 kontrole. Skontrolowano 31 wagony ( 27 wagonow Il klasy 1 5 wagonow 1
klasy) w sktadach pociagow nalezacych do PKP S. A. , Intercity”: ,,Swiatowid” relacji Szczecin —
Katowice, ,,Rybak” relacji Szczecin — Bialystok, “Barbakanrelacji Szczecin — Krakow, ,,Zutawy”
relacji Szczecin — Olsztyn.

Sktady IC S.A. PKP przygotowywane sg na terenie parku odstawczego Zaleskie L.¢gi przy ul.
Kanat Parnicki 1 K przez firm¢ zewngtrzng. Stan sanitarny kontrolowanych sktadow pociagéow przed
odjazdem ze stacji macierzystej Szczecin Glowny nie budzit zastrzezen. Odpady komunalne odbiera
firma zewnetrzna W wagonach obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu zgodnie z oznakowaniem
w tym zakresie.

3.4.6.7.4 Wagony w pociggach hotelowych

Przeprowadzono 3 kontrole, skontrolowano 8 wagonow hotelowych (4 wagony sypialne i 4 z
miejscami do lezenia), w skladach pociggdéw: ,Przemyslanin” - relacji Szczecin — Przemysl
.»»Podhalanin” - relacji Szczecin — Zakopane (jednokrotnie).

Wiascicielem skontrolowanych wagonow hotelowych jest PKP S. A Intercity, a dzierzawca
odpowiedzialnym za stan sanitarny wagonow jest ,,Wars” S.A. Odzial Zachdd przy ul. Dabrowskiego
1 A w Szczecinie. Czyszczenia dokonuje si¢ dwa razy w miesigcu, a w razie potrzeby dodatkowo na
zlecenie uzytkownika. Przygotowaniem czg$ci wewngtrznej wagonow zajmuja si¢ pracownicy ,, Wars”
we wlasnym zakresie. Przygotowanie wagonéw odbywaly si¢ w parku odstawczym Zaleskie Le¢gi w
Szczecinie.

Wagony z miejscami do lezenia wyposazone byly w posciel jednorazows. W wagonach
sypialnych uzywano poscieli wiclorazowej (obowigzywata segregacja bielizny czystej 1 brudnej w
przeznaczonych do tego miejscach w wagonach). Bielizna prana jest przez firme zewngtrzng. W
sanitariatach w wagonach sypialnych zastosowany jest system zamknie¢ty odprowadzania $ciekow.
Nieczystosci ze zbiornikoéw odbierane sg na stacjach koncowych w Szczecinie przez firme
specjalistyczng. Odpady komunalne odbiera firma zewngtrzna.

Nie stwierdzono uchybien sanitarnych w przygotowaniu ww. wagonow przed odjazdem ze
stacji poczatkowej. W wagonach obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu oraz uzywania
elektronicznych papierosow zgodnie z oznakowaniem w tym zakresie.

3.4.6.7.5 W agony w pociggach podmiejskich

Przeprowadzono 3 kontrole 9 skladéw jednostek elektrycznych, w relacjach: Szczecin
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Gléwny — Kostrzyn, Szczecin Glowny — Chojna, Szczecin Giowny — Stupsk, Szczecin Glowny —
Kamien Pomorski, Szczecin Glowny — Golenidéw, Szczecin Gtowny — SwinoujsScie.

Wiascicielem skontrolowanych elektrycznych zespotow trakcyjnych sa ,,Przewozy
Regionalne” Sp. z o. o., ul. Czarnieckiego 9 w Szczecinie. Sktady czyszczone sa na terenie Sekcji
Utrzymania i Eksploatacji Taboru ,,Wzgoérze Hetmanskie” przy ul. Biatowieskiej 23 w Szczecinie.
Utrzymaniem czystosci jednostek oraz odbiorem odpadow komunalnych zajmuje si¢ firma
zewngtrzna. Kontrole nie wykazaly uchybien sanitarnych. W pociagach obowigzuje zakaz palenia
tytoniu oraz uzywania papieroséOw elektronicznych zgodnie z obowigzujacym w tym zakresie
oznakowaniem.

3.4.6.7.6 Inne kontrolowane $rodki transportu
W 2019 r. w 2 kontrolach skontrolowano 4 samochody do przewozu chorych nalezace do
Wojewoddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego. Kontrole przeprowadzono w stacji przy al. Wojska

Polskiego 92 i podstacji przy ul. Gryfinskiej 2 a.

W 17 kontrolach skontrolowano 29 samochodéw przeznaczonych do przewozu zwlok i
szczatkow ludzkich nalezacych do 7 zaktadow pogrzebowych dziatajacych na terenie miasta.

3.4.7. Przystanie jednostek plywajacych rekreacyjnych i sportowych, w tym wedkarskie

Pod nadzorem znajduje si¢ 10 przystani jednostek ptywajacych rekreacyjnych i sportowych, w
tym 6 wedkarskich.

W okresie sprawozdawczym skontrolowano 10 przystani, stan sanitarno- techniczny i
porzadkowy przystani byt zachowany. Skontrolowano rowniez przystan bedaca czescig Kampingu

PTTK Marina, ktorej stan sanitarno- techniczny i porzadkowy nie budzil zastrzezen.

3.4.8.Tereny rekreacyjne

W ewidencji znajduje si¢ 439 obiektow (w tym 335 placow zabaw 1 45 piaskownic
ogo6lnodostepnych). Skontrolowano 283 place zabaw w 54 kontrolach, 16 piaskownic w 4 kontrolach
oraz 59 parkéw, skwerdw, zielencow w 61 kontrolach. W roku biezacym kontrolowano rowniez
sitownie pod chmurka znajdujgce si¢ przy placach zabaw i w parkach, skontrolowano 44 sitownie z 75
( podczas kontroli parkéw i1 placow zabaw).

Pod staty nadzoér wiaczono w 2019 r. trzy tereny rekreacyjne: Park przy ul. Litewskiej , Skwer
im. Ojca Beyzyma , Skwer Misia Wojtka.

Stan sanitarno- porzadkowy skontrolowanych obiektow w czasie kontroli byt zachowany.

W 2019 r. do PSSE w Szczecinie wptyneto 11 zgloszen interwencyjnych dotyczacych:

— braku wymiany piasku w piaskownic przy ul. Pelikana 19-25, zgloszenie wptyneto przed
sezonem, zarzadca wymienit piasek w kwietniu b.r., kontrola nie wykazata uchybien,

— stanu  sanitarno-porzadkowego Parku im. Kutrzeby, kontrola nie wykazala
nieprawidlowosci,

— zaniedbania terenu rekreacyjnego przy ul. Budziszynskiej, sprawe przekazano zgodnie z
wlasciwoscig do Prezydenta Miasta Szczecin,

— brudnego piasku na placu zabaw ul. Flaminga, przeprowadzono kontrole, nie stwierdzono
nieprawidlowosci,

— zlego stanu porzadkowego placu zbaw przy ul. Boryny 47, przeprowadzono kontrole, nie
stwierdzono nieprawidlowosci,

— obecnosci szczurow na placu zabaw przy Stawie Brodowskim ( 2 zgloszenia)- podczas
kontroli szczury nie byly widoczne, jednakze stwierdzono obecno$¢ nor zwierzecych,
zalecono przeprowadzenie deratyzacji, zalecenie wykonano,
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— zanieczyszczenia Stawu Jasminowego zwierzetami padtymi na skutek braku wody -
przeprowadzono kontrole, nie stwierdzono nieprawidlowos$ci, uzyskano informacjg, ze
usuwanie nieczysto$ci odbywa si¢ na biezgco,

— zlego stanu sanitarno- higienicznego placu zabaw przy ul. Abrahama - przeprowadzono
kontrole, nie stwierdzono nieprawidlowosci,

— zanieczyszczonej nawierzchni placu zabaw na skwerze im. ks. K. Swietlinskiego w
Szczecinie -przeprowadzono kontrolg, nie stwierdzono nieprawidlowosci,

— zlego stanu sanitarnego piaskownicy na placu zabaw przy ul. Europejskiej 35-37 w
Szczecinie, przeprowadzono kontrole, nie stwierdzono nieprawidtowosci.

3.4.9. Zaklady karne i areszty Sledcze

Pod nadzorem tutejszej stacji znajduje si¢ 1 obiekt tej grupy-areszt Sledczy. W 2019 r.
przeprowadzono tagcznie 3 kontrole (1 kontrole zgodnie z harmonogramem kontroli oraz 2 kontrole w
zwigzku ze zgloszeniami interwencyjnymi).

Pomieszczenia aresztu sg sukcesywnie poddawane pracom modernizacyjno-remontowym.
Zakonczono remonty wybranych cel pawilonu A i B. Trwa remont tazni w pawilonie A. w tazniach
ogo6lnodostepnych zostaly zamontowane $cianki dziatowe. Ponadto planowany jest remont dachu
pawilonu C. W skontrolowanych w 2019 r. celach i innych pomieszczeniach dla osadzonych stan
sanitarno-porzadkowy byt zachowany. Nie stwierdzono obecnosci gryzoni, insektow ani sladow ich
bytowania. Wszystkie cele wyposazone sa w kaciki sanitarne tj. umywalka z ciepla i zimng woda,
miska ustgpowa. Magazyny bielizny czystej i brudnej utrzymane sg w nalezytym porzadku.
Cele, ciaggi komunikacyjne, taznie i inne pomieszczenia pomocnicze oraz podworze sprzatane sa przez
osadzonych co wynika z ich obowigzku. Odpady komunalne odbierane sg przez firme¢ ,,Jumar” z
Mierzyna. Pralnia zlokalizowana na terenie aresztu swiadczy ustugi tylko na potrzeby ZOZ-u Aresztu
Sledczego. Pranie bielizny poscielowej z oddzialdow dla osadzonych i skazanych odbywa sie w
Zaktadzie Karmnym w Stargardzie. Dezynfekcja asortymentu skazonego pochodzgcego zarowno z
aresztu jaki i ZOZ-u Aresztu Sledczego w Szczecinie odbywa si¢ w pralni zewnetrznej HTS Stargard
przy ul. Lotnikéw 51.

W zwigzku ze zgloszeniem interwencyjnym dotyczacym niewlasciwego stanu technicznego
szafek, szuflad pod t6zkiem w celi i w kaciku sanitarnym, kranéw niepodajacych normalnych ilosci
wody 1 wydajacych dziwne dzwigki, zniszczonej szczotki do czyszczenia toalety, o§wietlenia w celi 1
w kaciku sanitarnym jednej z celi na oddziale B1 oraz tazni tego samego oddziatu przeprowadzono
kontrole. Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidlowo$ci w zakresie stanu sanitarno-
porzadkowego. Zalecono natomiast usuni¢cie przebarwien na suficie oraz korozji krat wewnetrznych i
grzejnika w lazni. Przedstawiciel Aresztu Sledczego w Szczecinie poinformowal, ze remont lazni
zostal ujety w planie, zalecenie wykonano.

3.4.10.Apteki

Pod nadzorem tutejszej stacji znajdowato si¢ 162 obiektow. Skontrolowano 76 obiektow w 76
kontrolach. W ewidencji ujeto nowe obiekty przy ul. Dmowskiego 54 i al. Niepodleglosci 60.
Zlikwidowano apteke przy ul. Jagiellonskiej 34/A2.

W jednej ze skontrolowanych aptek stwierdzono niewlasciwy stan sanitarno-techniczny $cian
w przedsionku pomieszczenia sanitarnohigienicznego 1 recepturze. Decyzja administracyjna
nakazujgca usuniecie nieprawidtowos$ci oraz decyzja w sprawie optat, zostang wystawione w 2020r. W
pozostalych obiektach tej grupy nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie biezacego stanu
sanitarnego. W aptekach obowigzuje zakaz palenia tytoniu, wyroboéw tytoniowych oraz uzywania e-
papieroséw. Informacje o zakazie umieszczone bylty w widocznych miejscach.

Wydano 5 opinii na wniosek prowadzacych dzialalno$¢, wystawiono pie¢ decyzji w sprawie
optat za wymienione czynno$ci na kwote 325,70zt
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Whptlyngto jedno zgloszenie interwencyjne dotyczace zabrudzenia w jednej z aptek pojemnika
na leki przeterminowane. Pojemnik byt zabrudzony, jednakze trudno bylo ustali¢ jakg substancja.
Polecono umiegjscowienie pojemnika na zapleczu apteki.

3.4.11.Magle i pralnie

3.4.11.1 Pralnie
Pod nadzorem znajduje si¢ 11 obiektow tej grupy. Skontrolowano 8 obiektow, w 9 kontrolach.

W skontrolowanych zaktadach tej grupy biezacy stan sanitarny i techniczny nie budzit
zastrzezen.

Wystawiono decyzje w sprawie oplat za czynnos$ci kontrolne w kwocie 45,90 w zwiazku z
nieprawidlowo$ciami stwierdzonymi w 2018 r. w jednej z pralni, nieprawidlowos$ci usunigto.

3.4.11.2 Magle
Pod nadzorem znajduje si¢ 10 obicktow tej grupy, skontrolowano 4 obiekty w 4 kontrolach.
W skontrolowanych zaktadach tej grupy biezacy stan sanitarny nie budzit zastrzezen.

3.4.12. Obiekty kultury

Pod nadzorem znajduja si¢ 32 obiekty w tej grupie. W okresie sprawozdawczym
skontrolowano 26 obiektow w 26 kontrolach.

W skontrolowanych obiektach nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie stanu
sanitarnego. Obowiazuje w nich zakaz palenia tytoniu, wyrobow tytoniowych oraz uzywania e-
papierosow. Informacje o zakazie umieszczone byly w widocznych miejscach.

3.4.13. Stacje paliw
Pod nadzorem PSSE w Szczecinie znajduje si¢ 54 stacji paliw. W ewidencji ujgto 1 stacje

paliw sieci ,,Moya” przy ul. Gryfinskiej 111. W okresie sprawozdawczym skontrolowano 25 obiektéw
w 25 kontrolach.

Podczas kontroli tej grupy obiektéw nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie biezgcego
stanu sanitarnego. Wszystkie obiekty prowadzg segregacj¢ odpaddéw niebezpiecznych (zuzyty sorbent,
opakowania po olejach ), maja podpisane umowy na odbiér odpadéw komunalnych i niebezpiecznych.
W skontrolowanych stacjach obowigzuje zakaz palenia tytoniu, wyrobow tytoniowych oraz uzywania
e-papierosow. Informacje o zakazie umieszczone byly w widocznych miejscach.

W zakresie kontroli stacji paliw zgodnie z kompetencjami PIS uwzgledniono spetianie przez
podmioty kontrolowane obowigzkéw, o ktorych mowa w ustawie Prawo energetyczne. Podczas
kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci. Kontrolowane podmioty posiadaly wymagane przepisami
dokumenty.

3.4.14. Punkty zlewne

Pod nadzorem znajduje si¢ jeden obiekt tej grupy przy ul. Szlamowej 4. Przeprowadzono
kontrole, nie stwierdzono nieprawidtowosci.

3.4.15. Targowiska
Pod nadzorem znajduje si¢ 11 obiektow tej grupy. Zlikwidowane zostalo targowisko Gielda

Szczecinska przy ul. Szosa Stargardzka 20-22 Skontrolowano 4 targowiska w 4 kontrolach. Na
wszystkich targowiskach znajdujg si¢ ustepy ogolnodostepne (ptatne). Stan sanitarny targowisk nie
budzit zastrzezen.

3.4.16. Obiekty sportowe
Pod nadzorem znajduje si¢ 48 obiektow tej grupy , skontrolowano 45 obiektow w 47
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kontrolach, w tym przeprowadzono cztery kontrole wspdlne z Oddziatami HDiM i HZZiPU.
W 2019 r. zlikwidowano 1 obiekt tej grupy- Hala MTS ul. Struga 6-8.

W 2019r. zostaty ujete w ewidencji obiekty :

— 5 pokojow zagadek (escape room):ESC Room al. Wojska Polskiego 52/21, Escape Room
2 al. Niepodleglosci 18, Intrigue Escape Room ul. Grodzka 7, Liga Odkrywcow ul.
Krzywoustego 75, Escape Room ul. Ks. Bogustawa X 9/4,

— 3_Scianki wspinaczkowe : Centrum wspinaczkowe Geko ul. Mazowiecka 1, Trango
Towers ul. 5 Lipca 46, Big Wall ul. Staszica 1 ,

— 2 Skateparki: Skatepark przy Stawie Brodowskim ul. Wilcza, Skatepark Bukowe ul.
Seledynowa 50,

— 1 park linowy : Park Linowy Tarzania ul. Zegadlowicza 1,

— 2 obiekty do uprawiania paintballu- Paintball pod Dachem ul. Przestrzenna 29, 60 sekund
Toys Garden ul Dobrej Nadzieji 1,

— 2 parki trampolin : Fun Jump ul.Struga 31, Jump Szczecin ul. Mieszka I 80,

— 4 inne obiekty sportowe w tym 2 obiekty sportowe MOSRIR : przy ul. Orlej i przy ul.
Witkiewicza, Ski Park ul. Twardowskiego 5 i Strzelnica 17-tka ul. Marzanny 5.

Po kontrolach w obiektach typu sciany wspinaczkowe, pokoje zagadek, parki trampolin
wystosowano pisma do Strazy Pozarnej, PINB i PIH celem nawigzania wspolpracy dotyczacej
kontroli ww. obiektow. W jednym przypadku za nieprawidtowosci ( brak dokumentacji medycznej)
wystawiono decyzje w sprawie oplat 45,90 zl, zalecenie wykonano.

W pozostatych obiektach tej grupy nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie biezgcego
stanu sanitarnego. Obowigzuje w nich zakaz palenia tytoniu, wyrobow tytoniowych oraz uzywania e-
papieroséw. Informacje o zakazie umieszczone byty w widocznych miejscach.

3.4.17 Parkingi strzezone
W ewidencji znajduje si¢ 27 parkingéw, zlikwidowano parking przy ul. Bartosza
Glowackiego 28

Skontrolowano 11 obiektéw 11 w kontrolach, nie stwierdzono nieprawidlowosci. Tereny
parkingdw utrzymane byty czysto. Pojemniki na odpady komunalne ustawione byly w wyznaczonych
miejscach. Odbiorem odpadow zajmuja si¢ wyspecjalizowane zaktady.

Wystawiono decyzje na stan sanitarno-techniczny oraz decyzje w sprawie oplat za czynnos$ci
kontrolne w kwocie 45,90 w zwigzku z nieprawidlowosciami stwierdzonymi w 2018 r., na jednym z
parkingow. Decyzj¢ wykonano.

3.4.18. Ekoporty
Pod nadzorem znajduje si¢ 9 obiektow tej grupy. Skontrolowano 8 obiektow w 8 kontrolach.

W roku 2019 ujeto w ewidencji nowy ekoport przy ul. Taczaka .

Wymienione obiekty nalezg do Zaktadu Ustlug Komunalnych w Szczecinie. Stan sanitarny
skontrolowanych punktow zbiorki odpadéow problemowych byt zachowany. W powyzszych obiektach
w sposob selektywny odbierane sg nieodptatnie od mieszkancoéw baterie, zuzyte opony, akumulatory,
swietlowki, zuzyte urzadzenia elektryczne i elektroniczne, oleje silnikowe, przektadniowe, smarowe,
opakowania zawierajace pozostalosci substancji niebezpiecznych, srodki ochrony roslin, farby, kleje,
tusze, odpady zielone z posesji itp.

4. Cmentarze i zaklady pogrzebowe w kontek$cie nadzoru nad postepowaniem ze
zwlokami i szczatkami ludzKimi

Nadzorem PSSE w Szczecinie objetych jest 7 cmentarzy zarzadzanych przez Zaktad Ustug
Komunalnych w Szczecinie. Kontrole wymienionych obiektow przeprowadzono w drugim pétroczu
2019 .

117



Tab. 24 Dane dotyczace ekshumacji

Lp.| Liczba Liczba Liczba decyzji Liczba decyzji Liczba Liczba ekshumacji z Liczba
cmentarzy | decyzji dot. | zezwalajacych na nie przeprowadzo udzialem wstrzymanych
(ogotem) | ekshumacji | przeprowadzenie |zezwalajacych na nych pracownikow PIS ekshumac;ji i
ekshumacji przeprowadzenie | ekshumacji powdd ich
ekshumacji wstrzymania
1. 7 167 165 2 170 95 0

Podczas nadzoru nie stwierdzono nieprawidlowosci. Ekshumacje byly przeprowadzane
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Ekshumacjg zwlok 1 ich przewozem zajmujg si¢
specjalistyczne firmy pogrzebowe. Przewozenie zwlok odbywa sie specjalnie do tego celu
przeznaczonymi $rodkami transportu. W przypadku przewozu na odlegto$¢ wigksza niz 60 km trumna
zostaje opieczetowana.

Zwloki wydobywa si¢ wraz z trumna, ktéra bez otwierania umieszcza si¢ w skrzyni wybitej
blachg. W przypadku szczatkow catos¢ wraz z pozostatosciami trumny umieszcza si¢ w nowej trumnie
i dalej postepuje si¢ jak w przypadku zwlok. Na miejscu ponownego pochowania trumng wydobywa
si¢ ze skrzyni i chowa niezwlocznie bez jej otwierania.

Pracownicy zaktadéw pogrzebowych w trakcie przeprowadzania czynnos$ci zwigzanych z
ekshumacjg sg zabezpieczeni w jednorazowg odziez ochronng. Sgsiednie groby zabezpieczano matg
ochronng przed zabrudzeniem. Uzyta w czasie ekshumacji odziez ochronna jak i jednorazowe maty
zabezpieczajace, sa przekazywane do unieszkodliwienia specjalistycznym zakladom. Pracownicy byli
wyposazeni w $rodki dezynfekcyjne.

W omawianym okresie sprawozdawczym do PPIS w Szczecinie wplyngto pismo Instytutu
Pamieci Narodowej - Komisja Scigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu w Warszawie przy
ul. Wotoska 7 dotyczace decyzji IPN na ekshumacj¢ szczatkow zohierzy niemieckich polegtych w
okresie Il wojny $wiatowej z grobu wojennego w obrgbie Dabie 2, na cmentarz zoklierzy niemieckich
w Glinnej oraz pismo Instytutu Pamigci Narodowej Oddziatl w Szczecinie ul. Janickiego 30 dotyczace
ekshumacji wykonywanych na zlecenie IPN.

Tab. 25.Dane dotyczace zaktadow pogrzebowych

Czy Liczba
zakt./dom Czy specjalistycznych
pogrzebowy | zachowana | §rodkéw transportu
Nazwa . .. . .
. . |Liczba miejsc| posiada jest przeznaczonych do
Lp. | zaktadu pogrzebowego / domu | Liczba chtodni g . . .
przedpogrzebowego w chtodni wszystkie funkCJ, (?nalno przewozu zyviqk i
wymagane $¢ szczatkdéw jakim
pomieszczeni| pomieszczen | dysponuje zaktad /
a dom
1. Hera Ustugi Pogrzebowe 0 0 tak tak 3
i Kamieniarstwo ul. Ku Stoncu
22
2. Salon Pogrzebowy ,,0Orkus” 0 0 tak tak 2
ul. Ku Stoficu 19
3. Salon Ustug Pogrzebowych 0 0 tak tak 2
,,Arkadia” Lucyna Wrobel
Grzegorz Panocha
ul. Papieza Pawla VI 2
4. Przedsigbiorstwo Ustug 0 0 tak tak 6
.Komunalnych Uskom Sp. z o.
o. ul. Ku Stonacu 22d
5. Salon Pogrzebowy ,,Eden” 0 0 tak tak 3
Krzysztof Konobrodzki
ul. Goleniowska 31
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Zaktad Pogrzebowy L0$
ul. Sikorskiego 22 d

tak

tak

,Nowy Eden A. Sokolowska”

Zaktad Ustug Pogrzebowych

s.c. ul. Bohaterow Warszawy
29a

tak

tak

Dom pogrzebowy ,,Olimp”
Adela Grzywacz
ul. Ku Stoncu 18

tak

tak

Dom pogrzebowy ,,Olimp”
Rafat Grzywacz
ul. Ku Stoncu 18

tak

tak

10.

Salon Ustug Pogrzebowych
,,Horus II”
ul. Ku Stoncu 16

tak

tak

11

Salon Ustug Pogrzebowych
,Heven” Sylwia Milosz-Stosio
ul. Goleniowska 26

tak

tak

12.

Salon Pogrzebowy ,,Hades”
Dariusz Krzyszton
ul. Sikorskiego 8

tak

tak

13.

Zaktad Pogrzebowy
,,Orion”s. c. Krystyna i Piotr
Kornatowscy
ul. Bohaterow Getta
Warszawskiego 15

tak

tak

14.

Ustugi Pogrzebowe ,,Charon”
ul. Gorkiego 31/7

tak

tak

15.

Salon Ustug Pogrzebowych
Mateusz Brzezinski ul. Ku
stoncu 15, 71-073 Szczecin

tak

tak

16.

Salon Pogrzebowy Memorium
Matgorzata Konobrodzka ul.
Goleniowska 31,70-832
Szczecin

tak

tak

17.

Herra s.c. Marcin Herra, Marian
Kaczynski ul. Ku Stoncu 22 a
71-073 Szczecin

tak

tak

18.

Dom Przedpogrzebowy na
Cmentarzu Centralnym — Zaktad
Ustug Komunalnych ul. Ku
Stoficu 125 a

45
12
(mrozenie)

tak

tak

Na terenie miasta dziata 17 zakltadéw pogrzebowych, skontrolowano wszystkie zaktady.

Ponadto skontrolowano 29 samochoddéw przeznaczonych do przewozu zwlok i szczatkow ludzkich.

W 2019 r. wydano :

— 167 decyzji administracyjnych na przeprowadzenie ekshumacji (w tym 1 decyzje

odmawiajaca, 1 uchylajaca,),

— 22 decyzji administracyjnych na wywoz zwlok za granice,

— 114 postanowienia na sprowadzenie zwlok z zagranicy,

— 1 postanowienie wstrzymujace wykonanie decyzji na przeprowadzenie ekshumacji,

— 1 postanowienic o wszczeciu postgpowania ws. wydania decyzji zezwalajacej na
przeprowadzenie ekshumacji.
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W zwigzku ze zgloszeniem interwencyjnym dotyczacym sposobu postepowania z prochami
powstatymi ze spopielenia zwlok ludzkich przeprowadzono w tym zakresic kontrole zaktadow
pogrzebowych, krematorium oraz prosektorium Zaktadu Medycyny Sadowe;j. Kontrolowane podmioty
zostaly pouczone o braku mozliwos$ci dzielenia na cz¢sci prochow powstatych ze spopielenia zwlok
ludzkich, oraz o potrzebie dostosowania pojemnos$ci urn do objetosci prochow.

Pod nadzorem tut. Stacji znajduje si¢  prosektorium tj. Zakltad Medycyny Sadowej
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. W roku 2019 przeprowadzono 1 planowang
kontrole.

Stwierdzono niewlasciwy stan sanitarno-techniczny pomieszczen zaktadu tj. uszkodzenia
$ciany w pomieszczeniu z chtodnia, uszkodzenia podtogi w sali sekcyjnej oraz uszkodzenia podtogi w
pomieszczeniu przygotowania zwlok. Wydano decyzje zarzadzajaca doprowadzenie do wlasciwego
stanu sanitarno-technicznego opisanych pomieszczen do dnia 30.06.2020 r. Decyzja w sprawie oplat
za czynnosci kontrolne w zawigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowo$ciami zostanie wydana na
poczatku 2020r.

5.Stan sanitarny zakladéw opieki zdrowotnej - szpitale
5.1. Zaopatrzenie szpitali w wode¢ do spozycia

Tab.26. Zaopatrzenie szpitali w wodg do spozycia

Zrédlo zaopatrzenia | Rezerwowe Zrédlo zaopatrzenia | Czestotliwo$¢ badania
Lp. Szpital Lokalizacja podstawowe w wode jakos$ci wody na rok
Obiektu wodociag | wodociag | wodociag | wodociag | zbiornik
Szpitalnego wlasny | sieciowy | wlasny sieciowy
Samodzielny ul. Unii nie tak nie Tak (2 nie Nie dotyczy
Publiczny Lubelskiej 1 niezalezne
Szpital Szczecin ujecia z
Kliniczny Nr 1 uzbrojenia
PUM; komunalne
£0)
Samodzielny UL nie tak nie nie nie *12 Nie dotyczy
Publiczny Broniewskiego godzinny
Szpital 28, Szczecin zapas
Kliniczny Nr 1 wody w
PUM; postacji
I,5L
pojemnik
ow
Zachodniopom | ul. Strzatowska nie tak nie nie Tak Nie dotyczy
orskie Centrum | 22 Szczecin (2x
Onkologii w 25m3)
Szczecinie
Samodzielny ul. Maczna 4 tak nie nie tak nie 7
Publiczny Szczecin,
Specjalistyczny
707 ,,Zdroje”;
Samodzielny Filia przy ul. nie tak nie nie nie *12 Nie dotyczy
Publiczny | Zohierskiej 55 godzinny
Specjalistyczny zapas
Z0Z ,,Zdroje” wody w
postacji 5
L
pojemnik
ow
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6. Samodzielny | ul. Arkonska 4 nie tak nie nie Nie *3 Nie dotyczy
Publiczny Szczecin przylacza
Wojewddzki uzbrojeni
Szpital a
Zespolony komunaln
ego oraz
moderniz
acja
studni
wlasnej
7. Samodzielny ul. tak nie nie tak Tak 7
Publiczny Sokotowskiego (1x1000
Wojewddzki 11 Szczecin, m3)
Szpital
Zespolony
8. | Areszt Sledczy | Ul Kaszubska nie tak nie nie nie *12 Nie dotyczy
28, Szczecin godzinny
zapas
wody w
postaci
I,5L
pojemnik
ow
9. Szpital al. nie tak nie tak nie *12 Nie dotyczy
rehabilitacyjny | Wyzwolenia godzinny
im. Sw. Karola 52, 70-506 zapas
Boromeusza Szczecin wody w
postaci 5
L
pojemnik
ow
10. | Samodzielny al. tak nie tak nie nie 4
Publiczny Powstancow
Szpital Wielkopolskic
Kliniczny Nr 2 | h 72, Szczecin
PUM;
11.| AMC ART. ul. nie tak nie nie Tak -
MEDICAL Langiewicza (2x1m%)
CENTER 28/U1,
Szczecin
12. | Dom Lekarski ul. nie tak nie nie nie 12 godzinny zapas wody
—Leczenie Gombrowicza w pojemnikach 18,9 1
Szpitalne 23, Szczecin
13. | Dom Lekarski | al. Piastow 30, nie Tak nie nie nie 12 godzinny zapas wody
—Leczenie Szczecin w pojemnikach 18,9 1
Szpitalne
14 Centrum ul. nie tak nie nie Tak -
Medyczne Bandurskiego (2x0,4
SONOMED 98/U12, m®)
Szczecin

Ocena Jakosci wody do spozycia w szpitalach:

Na terenie Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego przy ul.
Sokotowskiego 11 oraz w SPSZOZ ,,Zdroje” przy ul. Macznej 4 sa ujecia wody (studnie), ktore sg
podstawowym zrodlem zaopatrzenia tych szpitali w wode do spozycia (woda surowa jest poddawana
procesom uzdatniania i taka jest podawana do sieci). W Szpitalu SPSK Nr 2 PUM przy ul
Powstancow Wilkp. 72 jest wilasne ujecie wody (studnie), ktore pracujg od piatku do poniedziatku
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zaopatrujac szpital w wode do spozycia, natomiast w pozostale dni woda dostarczana jest przez
Zaktad Wodociggdéw i1 Kanalizacji Sp. z 0.0. w Szczecinie.

W pozostatych szpitalach wode¢ do spozycia dostarcza Zaktad Wodociggdéw 1 Kanalizacji Sp. z
0. 0. w Szczecinie.

W Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym przy ul. Arkonskiej 4
podstawowe zrodlo wody stanowi wodociag sieciowy, ktory posiada trzy niezalezne zrodla tj.:
przytacze gtéwne od ul. Arkonskiej, przylgcze awaryjne od ul. Doktora Judyma, przylacze awaryjne
od ul. Broniewskiego. Szpital ma opracowany program dostosowania z dnia 29 czerwca 2012 r.
glebinowego. Studnia glebinowa stanowigca rezerwowe zrodlo wody jest tymczasowo wylgczona z
eksploatacji.

Podmiot leczniczy posiada zawartg umowe z dnia 27.02.2017r. na Opracowanie dokumentacji
technicznej zadania pod nazwa: ”Przebudowa i modernizacja glebinowego ujecia wody wraz ze stacja
uzdatniania 1 hydroforniag oraz zewngtrznej instalacji wodociggowej, sieci kanalizacji sanitarnej i
deszczowej w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie przy ul.
Arkonskiej 4”.

W 2019 r. ze szpitali posiadajagcych wlasne ujecia pobrano - w ramach kontroli urzedowej - 9
probek wody przeznaczonej do spozycia, za§ w ramach kontroli wewngetrznej -12 probek, do badan w
ramach monitoringu jakos$ci wody. Nie stwierdzono przekroczen.

Ocena cieplej wody uzytkowej w zakresie bakterii Legionella sp.

W okresie sprawozdawczym przeprowadzono badania probek cieptej wody uzytkowej w
kierunku obecnosci bakterii z rodzaju Legionella Sp. pobranych z instalacji wodociggowej w 11
szpitalach.

Przekroczenia dopuszczalnej liczby bakterii z rodzaju Legionella Sp. stwierdzono w 2
szpitalach. W zwigzku z przekroczeniami polecono wprowadzi¢ ,,Program aktywnej kontroli pateczek
Legionella w systemach wodociggowych” oraz przeprowadzenie dziatan naprawczych poprzez
dokonanie przegladu technicznego, wiacznie z czyszczeniem i dezynfekcja systemu cieptej wody,
zapewnienie wlasciwej temperatury cieptej wody uzytkowej. Wydano 3 decyzje platnicze na kwote
1214,40 zt.

Jako$¢ wody w obiektach szpitalnych w kierunku bakterii z rodzaju Legionella Sp. byta
zgodna z obowigzujacym rozporzadzeniem. Wykonano zarzgdzenia decyzji administracyjnej w SPS
70Z ,,Zdroje” w Szczecinie, ktdry podjat dziatania naprawcze w ramach ,,Programu aktywnej kontroli
pateczek Legionella w systemach wodociagowych” w celu zapewnienia jako$ci wody zgodnej z
obowiazujacym przepisem.

5.2.Postepowanie z bielizna szpitalng i pralnictwo

Ponizej przedstawiono i opisano sposOb postepowania z bielizng szpitalng w szpitalach
skontrolowanych w 2019 roku:

Tab.27. Wykaz miejsc prania bielizny szpitalnej w obiektach szpitalnych

Lp. Szpital Lokalizacja obiektu Miejsce prania Uwagi
szpitalnego bielizny szpitalnej
1. Zaktad Opieki Zdrowotne;j ul. Kaszubska 28, HTS Stargard Sp. z | Nadzor PSSE w Stargardzie
Aresztu Sledczego Szczecin 0. 0. ul. Bojanowska

2a 09-200 Sierpc

2. Samodzielny Publiczny Szczecin, ul. Unii Konsorcjum firm Nadzoér PSSE w Stargardzie
Szpital Kliniczny Nr 1 PUM Lubelskiej 1 HTS STARGARD
Sp. z 0. 0.- Lider
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Konsorcjum ul.
Bojanowska 2a; 09-
200 Sierpc oraz
Hollywood Textile
Serwice Sp. z 0. 0.
Cztonek Konsorcjum

Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 1 PUM

Szczecin, ul.
Broniewskiego

Konsorcjum firm
HTS STARGARD
Sp. z 0. 0.;- Lider
Konsorcjum ul.
Bojanowska 2a; 09-
200 Sierpc oraz
Hollywood Textile
Serwice Sp. z 0. o.
Czlonek Konsorcjum

Nadzor PSSE w Stargardzie

Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii

Szczecin, ul.
Strzatowska 22

Zaktad Ustug
Pralniczych Sp. J.
Henryka Rozalska,
Katarzyna
Karasiewicz, ul.
Lipowa 11, 76-032
Mielenko
oraz
Citonet Sp. z 0. 0.
Szczecin, ul. Rolna 4

Nadzor PSSE w Koszalinie

(w zakresie
sterylizacji)
Samodzielny Publiczny Szczecin, ul. Zaktad Ustug Nadzoér PSSE w Koszalinie
Wojewddzki Szpital Arkonska 4 Pralniczych Spotka
Zespolony Jawna Henryka

Rozalska, Katarzyna
Karasiewicz 76-032
Mielenko, ul.
Lipowa 11;
Torunskie Zaktady
Materialow
Opatrunkowych
Spotka Akcyjna
ul. Zotkiewskiego
20/26 87-100 Torun;
Citonet Sp z 0. o.
Szczecin, ul. Rolna 4

Samodzielny Publiczny
Wojewddzki Szpital
Zespolony

Szczecin, ul.
Sokotowskiego 11

Zaktad Ustug
Pralniczych Spotka
Jawna Henryka
Rozalska, Katarzyna
Karasiewicz 76-032
Mielenko, ul.
Lipowa 11;
Torunskie Zaktady
Materialow
Opatrunkowych
Spotka Akcyjna
ul. Zotkiewskiego
20/26 87-100 Torun;

Nadzor PSSE w Koszalinie

Samodzielny Publiczny
Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej ,,Zdroje”

Szczecin, ul.
Maczna 4

konsorcjum firm
Hollywood Textile
Service Sp. z 0. 0. ul
.Bojanowska 2a, 09-

200 Sierpc i HTS

Nadzoér PSSE w Stargardzie
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Stargard Sp. z 0. o.
ul. Lotnikow 51, 73-
102 Stargard ;
Torunskie Zaktady
Materiatow
Opatrunkowych
Spotka Akcyjna
ul. Zotkiewskiego
20/26 87-100 Torun;

Samodzielny Publiczny
Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej ,,Zdroje”

Centrum
Psychiatryczne w
Szczecinie
ul. Zotnierska 55,
Szczecin

konsorcjum firm

Hollywood Textile
Service Sp. z 0. 0. ul
.Bojanowska 2a, 09-

200 Sierpc i HTS

Stargard Sp. z o. o.
ul. Lotnikéw 51, 73-

102 Stargard

Nadzoér PSSE w Stargardzie

Szpital Rehabilitacyjny Sw.
Karola Boromeusza

al. Wyzwolenia 52,
70-506 Szczecin

Zaktad Ustug
Pralniczych Spotka
Jawna Henryka
Rozalska, Katarzyna
Karasiewicz 76-032
Mielenko, ul.
Lipowa 11

Nadzor PSSE w Koszalinie

10.

AMC Art. Medical Center
Sp. z 0.0.

ul. Langiewicza
28/U1, Szczecin

SAS Ekologiczna
Pralnia Chemiczna
s.c. Elzbieta Sas i
Stawomir Sas, ul.
Dunska 58b/u2,
Szczecin

Nadzér PSSE w Szczecinie
(Pralnia chemiczna w
systemie tradycyjnym)

11.

Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 2 PUM

al. Powstancow
Wielkopolskich 72,
Szczecin

Zaktad Ustug
Pralniczych Spotka
Jawna Henryka
Rozalska, Katarzyna
Karasiewicz 76-032
Mielenko, ul.
Lipowa 11;
Sterylizacja bielizny
noworodkowej na
terenie SPSK Nr 2
PUM w Szczecinie,
w sterylizatorni
wlasnej,

Nadzor PSSE w Koszalinie

12.

Dom Lekarski S.A. -
Leczenie Szpitalne

ul. Gombrowicza
23, Szczecin

SZOPS.C.J.i W.
Walczak ul.
Olszynki
Grochowskiej 15,
Szczecin

Nadzor PSSE w Szczecinie
(funkcjonuje w uktadzie
tradycyjnym, podczas
kontroli nie stwierdzono
nieprawidtowosci)

13.

Dom Lekarski S.A. -
Leczenie Szpitalne

al. Piastow 30,
Szczecin

SZOPS.C.J.iW.
Walczak ul.
Olszynki
Grochowskiej 15,
Szczecin

Nadzoér PSSE w Szczecinie
(funkcjonuje w uktadzie
tradycyjnym, podczas
kontroli nie stwierdzono
nieprawidtowosci)

14.

Centrum Medyczne Sonomed

ul. Bandurskiego
98/U12, Szczecin

SZOPS.C.J.iW.
Walczak ul.
Olszynki
Grochowskiej 15,
Szczecin

Nadzoér PSSE w Szczecinie
(funkcjonuje w uktadzie
tradycyjnym, podczas
kontroli nie stwierdzono
nieprawidtowosci)
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Podczas przeprowadzanych w 2020r. kontroli stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie
postepowania z bielizng szpitalng, w 3 zakladach leczniczych tj. w Samodzielnym Publicznym
Specjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Zdroje” w Szczecinie przy ul. Macznej 4, w
Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 PUM w Szczecinie przy ul. Broniewskiego 26
oraz, w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2 PUM, w Szczecinie przy al.
Powstancow Wielkopolskich 72.

Nieprawidtowosci dotyczyly kolejno:

— w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 PUM, w Szpitalu Psychiatrycznym przy
ul. Broniewskiego 26 w Szczecinie: w pomieszczeniu magazynu bielizny czystej zorganizowane
jest stanowisko pracy, na ktorym znajdowaly si¢ rzeczy osobiste, biurowe pracownika;
nieprawidlowo$¢ zostata usunigta.

— w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Zdroje” ul.
Maczna 4 w Szczecinie: odchodzgca powloka malarska na suficie oraz na kanatach
wentylacyjnych w magazynie kasacyjnym bielizny czystej; transport bielizny brudnej z oddziatow
odbywat si¢ recznie przy uzyciu workow foliowych. Wydano decyzje zarzadzajaca usunigcie
nieprawidlowosci, z terminem wykonania do dnia 31.12.2020 r.

— w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2 PUM w Szczecinie al. Powstancow
Wielkopolskich 72: a) transport bielizny szpitalnej pomigdzy budynkami oraz magazynami
odbywat si¢ samochodem, ktory nie posiadal powierzchni gladkich, tatwo zmywalnych,
asortyment czysty oraz brudny transportowany byt tym samym S$rodkiem transportu, bez rozdziatu
miejscowego; b) bielizna czysta dostarczana do magazynu bielizny czystej transportowana byta
metalowymi wozkami, ktore nie posiadajag zamykanej/ zabezpieczonej przestrzeni tadunkowe;,
material ktorym  wylozony byt wozek nie byl wykonany z materiatow gladkich, latwo
zmywalnych — podmiot okreslit termin usunigcia nieprawidlowosci do dnia 31.12.2019 1.

W minionym roku usuni¢to nieprawidlowosci stwierdzone w 2018 r. tj.:

— w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Zdroje” ul.
Maczna 4 w Szczecinie: w zakresie zapewnienia §rodkow transportu wewnetrznego bielizny,
posiadaja powierzchnie wykonana z materiatow gtadkich, tatwo zmywalnych;

— w Samodzielnym Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie al. Powstancow
Wielkopolskich 72 w Szczecinie: zapewniono $rodek transportu wewngtrznego z zamykang
przestrzenig fadunkowa do bielizny;

— w Domu Lekarskim- Leczenie Szpitalne al. Piastow 30 w Szczecinie: prawidlowe postepowanie z
bielizna brudng i czysta z zachowaniem rezimu sanitarnego, z zapewnieniem segregacji bielizny.

Oddziat Higieny Komunalnej nie wystawiatl decyzji administracyjnych dotyczacych stanu
sanitarno-technicznego zaktadow, decyzji w sprawie optat za stwierdzone nieprawidtowosci ani
mandatéw w zwigzku z kontrolami kompleksowymi w szpitalach.

Ponizej przedstawiono tok postepowania z bielizng noworodkowa, dzieci mtodszych,
operacyjna i z oddziatdow potozniczych oraz zakaznych

Tab. 28
Lp. | Szpital; Postepowanie z bielizng noworodkows i dzieci mtodszych, bielizng operacyjna i z oddziatdéw
nazwa, adres: potozniczych:
1. | Samodzielny 1. Bielizna operacyjna bezposrednio po zabiegach operacyjnych w salach operacyjnych
Publiczny pakowana jest do workdéw foliowych, nastepnie usuwana jest do krotkotrwatego
Szpital Kliniczny | przechowywania w ,,strefie brudnej” Centralnego Bloku Operacyjnego do zamykanych
Nr 1 PUM pojemnikow transportowych lub jest krotkotrwale przechowywana w workach foliowych w
Szczecin, ul. brudowniku skad przewozona jest do magazynu bielizny brudnej, a nastgpnie
Unii Lubelskiej 1 | przekazywana jest do pralni wydzielonym do tego celu samochodem. Ze wszystkich
jednostek szpitala brudna bielizna transportowana jest do magazynu bielizny brudne;j
wydzielonymi do tego celu zamykanymi pojemnikami transportowymi przez
wyznaczonych pracownikow.
Z pralni do magazynu bielizny czystej, bielizna operacyjna przewozona jest w odrebnych
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pojemnikach transportowych, zapakowana asortymentowo, w szczelnie zamkniete,
przezroczyste worki foliowe. Z magazynu do blokow operacyjnych bielizna operacyjna
transportowana jest wyznaczonymi, zamykanymi wozkami transportowymi (szafy jezdne).
W bloku operacyjnym Kliniki Neurochirurgii bielizna operacyjna jest sktadana i
pakietowana w wyznaczonym pomieszczeniu zgodnie z potrzebami bloku, a nastgpnie
pakiety z bielizng transportowane sa wydzielonym, zamykanym woézkiem transportowym
do sterylizacji. Dla potrzeb Centralnego Bloku Operacyjnego bielizna operacyjna sktadana i
pakietowana jest w wydzielonym pomieszczeniu magazynu bielizny czystej, skad
przewozona jest do sterylizacji centralnej SPSK Nr 1 zamykanym wézkiem transportowym.
W blokach operacyjnych pakiety z bielizng operacyjng przechowywane s3 w magazynach
materialow sterylnych.

2. Bielizna szpitalna stosowana dla dzieci.

Tok postgpowania jest analogiczny do bielizny og6lnoszpitalnej, zgodnie z obowiazujaca w
tym zakresie procedura. W obrebie jednostek, ktore hospitalizuja niemowlgta, czysta
bielizna przechowywana jest w wydzielonych w tym celu pomieszczeniach i w
wydzielonych szafach.

Samodzielny W szpitalu nie wykonuje si¢ zadnych zabiegdéw operacyjnych.

Publiczny

Szpital Kliniczny

Nr 1 PUM

Szczecin, ul.

Broniewskiego

Zachodniopomor | Bielizna operacyjna:

skie Centrum 1. W uzyciu blokéw operacyjnych Zachodniopomorskiego Centrum Onkologicznego

Onkologii znajduja si¢:

Szczecin, ul. - oblozenia operacyjne barierowe jednorazowego uzytku, ktére bezposrednio po zabiegach

Strzalowska 22 | usuwane sg jako odpady medyczne,
- fartuchy poliestrowe barierowe wielorazowego uzytku, ktére po zabiegach pakowane sa
w poliestrowe worki i przekazywane codziennie do prania.
Szpital ma podpisane umowy na ustugi pralnicze oraz sterylizacji z firmami zewng¢trznymi.
Wyprane fartuchy operacyjne przewozone sa do punktu pralni szpitala transportem
wewnetrznym i przewozona na blok operacyjny. Tam personel bloku sktada je w zestawy i
pakuje do szczelnych pojemnikow transportowych i przekazywane sa do sterylizacji.
Kazdy pakiet po sterylizacji zawiera wlasciwa etykiete identyfikacyjna. Sterylne pakiety
przechowywane s3 w magazynie sterylnym na terenie bloku operacyjnego.

Samodzielny 1. W sktad bielizny operacyjne na terenie SPS ZOZ ,,Zdroje” wchodza: oblozenia

Publiczny (jednorazowego uzytku, barierowe), serwety (jednorazowego uzytku, barierowe), fartuchy

Specjalistyczny | operacyjne (jednorazowego uzytku, barierowe), mundurki (do zabiegéw krotkich

Zaktad Opieki jednorazowego uzytku, barierowe; wielorazowe, bawelniane), fartuchy operacyjne

Zdrowotnej (bawelniane, pakowane pojedynczo, produkt po sterylizacji). Po zabiegach operacyjnych

,,Zdroje”; bielizna bawelniana pakowana jest do czerwonych workéw, opisywana i przekazywana do

Szczecin, ul. magazynu bielizny brudne;.

Maczna 4 2. Bielizna noworodkowa na bloku porodowym:

- dla noworodkoéw przygotowany jest zestaw sterylnej bielizny, w sktad ktorego wchodza: 2
sztuki serwet i 2 sztuki r¢cznikow kapielowych niemowlecych

- ponadto bielizna noworodkowa obejmuje: rozki, poszewki, pieluchy tetrowe, kaftany,
podktady.

3. Bielizna dzieci mtodszych to: kaftaniki, koszulki, $§piochy, poszewki.

4. Bielizna z blokéw operacyjnych oraz dzieci mlodszych jest prana oddzielnie bez
mozliwos$ci mieszania si¢ z pozostalg bielizng szpitalng

5. Bielizna noworodkowa musi ona by¢ prana w wyznaczonej pralnicy, bez mozliwos$ci
mieszania si¢ z pozostalg bielizng szpitalng.

6. Po wykonaniu ustugi pralniczej przez firm¢ zewnetrzna, bielizna czysta transportowana
jest w dwoch workach przezroczystych (wewnetrznym) i brezentowym (zewnetrznym) do
magazynu bielizny czystej. Z magazynu bielizna czysta dystrybuowana jest w
pojedynczych, przezroczystych workach foliowych do oddziatowych magazynow/szaf dla
bielizny czyste;j.
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W przypadku bielizny sterylnej, oddzialy/bloki przygotowuja asortyment i przekazuja w
wydzielonych kuwetach do stosownej placowki celem otrzymania bielizny sterylnej,
pakowanej wg asortymentu w zestawie.

Samodzielny W szpitalu nie wykonuje si¢ zadnych zabiegdéw operacyjnych.

Publiczny

Specjalistyczny

Zaktad Opieki

Zdrowotnej

,,Zdroje”;

Centrum

Psychiatryczne

w Szczecinie, ul.

Zohierska 55,

Szczecin

Samodzielny Bielizna dziecieca, operacyjna, zakazna:

Publiczny 1. Bielizna brudna po zdjg¢ciu umieszczana jest w workach koloru przezroczystego, a worki

Wojewddzki umieszczane sg w brudownikach.

Szpital Z Oddziatéw Dziecigcych i Blokéw Operacyjnych worki z bielizng brudng odbierane sg

Zespolony przez pracownika firmy zewnetrznej $wiadczacej ustugi transportu na rzecz firm.

Szczecin, ul. Transport bielizny szpitalnej brudnej z oddzialéw dziecigcych i blokdéw operacyjnych

Arkonska 4 odbywa si¢ w wozkach, §rodkiem transportu przeznaczonym do transportu bielizny brudnej
do magazynu prowadzonego przez firm¢ zewngtrzng, nastgpnie przewozona jest do pralni
srodkiem transportu dla bielizny brudne;j.
Z zaktadu pralniczego czysta bielizna operacyjna pakowana jest w kuwety oaz wysytana
jest do firmy zewnetrznej w Szczecinie, zajmujace]j si¢ sterylizacja. Po tym procesie
bielizna operacyjna pakowana jest w torebki papierowo-foliowe oraz transportowana w
kuwetach na poszczegolne bloki operacyjne.
2. Bielizna szpitalna z oddziatow dziecigcych wraz z bielizng operacyjna przechowywane
sa w przyoddzialowych magazynkach do tego przeznaczonych.
3. Tok postepowania z bielizng pochodzaca z oddziatéw zakaznych jest podobny do
postepowania z pozostalg bielizng szpitalng dodajac fakt umieszczania asortymentu
zakaznego w czerwonych workach plus w przypadku wystapienia czynnika zakaznego
umieszcza si¢ bielizng szpitalng ,,brudng” w workach przezroczystych rozpuszczalnych -
wylacznie od pacjentow z wszawicg lub infekcjami wywotanymi szczepami wysoce
zakaznymi (np. zgorzel gazowa) z opisem np. ,,WSZY” lub ,,BIELIZNA ZAKAZNA”.

Samodzielny Bielizna operacyjna i zakazna

Publiczny 1. Bielizna czysta operacyjna dostarczana jest codziennie do magazynu bielizny czystej

Wojewddzki przez firme¢ zewngtrzna. Kazdy asortyment pakowany jest oddzielnie i dostarczany w

Szpital opakowaniach foliowych.

Zespolony, ul. Bielizna operacyjna przeznaczona do sterylizacji transportowana jest wozkiem

Sokotowskiego | transportowym z magazynu bielizny czystej do sterylizacji znajdujacej si¢ na terenie

11, Szczecin

zaktadu leczniczego, gdzie jest segregowana i pakowana w pakiety. Po sterylizacji pakiety
rozdzielane sa na poszczegdlne bloki operacyjne i po zabezpieczeniu w worki foliowe
transportowane sg przy uzyciu wozka transportowego winda. Asortyment sterylny
materiatu operacyjnego przechowywany jest do czasu operacji w magazynach sprzgtu
sterylnego przez okres 4 tygodni — zgodnie z terminem waznoS$ci znajdujacym si¢ na
pakiecie.

Bielizna brudna operacyjna pakowana jest do workéw foliowych umieszczonych na
stelazach, a nastepnie zabierana przez wyznaczone osoby do magazynu z brudna bielizna.
Bielizna ta przechowywana jest tam do czasu przekazania jej firmie zewngtrznej celem
poddania procesom prania z dezynfekcja.

Segregacja bielizny szpitalnej brudnej odbywa si¢ bezposrednio przy t6zku chorego z
zastosowaniem worka foliowego, wodoszczelnego, w kolorze przezroczystym.

Tok postgpowania z bielizng pochodzaca z oddzialow zakaznych jest podobny do
postgpowania z pozostala bielizng szpitalng dodajac fakt umieszczania asortymentu
zakaznego w czerwonych workach plus w przypadku wystapienia czynnika zakaznego
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umieszcza si¢ bielizng szpitalng ,,brudng” w workach przezroczystych rozpuszczalnych -
wylacznie od pacjentdw z wszawicg lub infekcjami wywotanymi szczepami wysoce
zakaznymi (np. zgorzel gazowa) z opisem np. ,, WSZY” lub ,,BIELIZNA ZAKAZNA”.

8. | Zaktad Opieki W szpitalu nie wykonuje si¢ zadnych zabiegdéw operacyjnych.

Zdrowotnej Bielizna zakazna - pralnia zewnetrzna: HTS Stargard Sp. z 0.0. ul. Bojanowska 2a , Sierpc.
Szpital Aresztu

Sledczego, ul.

Kaszubska 28,

Szczecin

9. | Szpital W szpitalu nie wykonuje si¢ zadnych zabiegdéw operacyjnych.
rehabilitacyjny
im. Sw. Karola
Boromeusza, al.

Wyzwolenia 52,
70-506 Szczecin

10. | AMC Art. W szpitalu nie wykonuje si¢ zadnych zabiegdéw operacyjnych.
Medical Center
Sp. zo. 0., ul.

Langiewicza
28/U1, Szczecin

11. | Samodzielny Bielizna noworodkowa jest transportowana winda do magazynu bielizny czystej i
Publiczny przechowywana w wydzielonym osobnym miejscu. Opakowanie stanowia worki foliowe,
Szpital Kliniczny | pojedyncze, podwojne, worki brezentowe, pojemniki plastikowe, wozki akumulatorowe.
Nr 2 PUM al. | Bielizna przechowywana jest na Oddziale Noworodkowym w wyznaczonym magazynie
Powstancow bielizny czystej, w ktérym zamontowano dodatkowo lampe bakteriobdjcza. Sktad pakietu
Wielkopolskich | noworodka: kocyk powleczony powtoczka, duzy recznik frotte, koszulka lub kaftanik, dwie
72, Szczecin pieluchy tetrowe. Pakiety pakowane sa na oddziale do rgkawa do sterylizacji i worka

foliowego, a nastegpnie przewozone do sterylizacji wozkiem akumulatorowym
przeznaczonym wyltacznie do tego celu. Pozostate oddzialy czystg bielizng przechowuja w
magazynach bielizny czystej lub w wydzielonych szafach. Bielizna operacyjna z oddziatu
potozniczego oraz z magazynu bielizny szpitalnej pakowana w podwdjnych workach jest
przewozona do Centralnej Sterylizacji. Sterylne pakiety pakowane sa do pojemnikow
plastikowych i winda czysta transportowane sa na blok operacyjny. Na inne bloki, w
pozostatych budynkach, kuwety ze sterylnymi pakietami przewozone sa wozkami
akumulatorowymi przeznaczonymi wytacznie do tego celu. Pozostata bielizna z bloku
operacyjnego, z oddziatu dziecigcego, potozniczego i innych oddzialow traktowana jest jak
bielizna ogoélnoszpitalna.

Bielizna operacyjna jest gtdéwnie jednorazowa. Jest asortyment sterylny, bezpylowy.
Bielizna noworodkowa, po przywiezieniu z pralni zewn¢trznej poddawana jest sterylizacji
w Centralnej sterylizatorni na terenie SPSK Nr 2 PUM w Szczecinie. Dodatkowo, na
oddziale dla noworodkéw, w przyoddzialowym magazynie bielizny czystej znajduje si¢ i
jest stosowana lampa bakteriobdjcza.

12. |Dom  Lekarski | Bielizng operacyjna stanowi odziez ochronna wielorazowa czysta, oraz sterylna odziez
S.A. - Leczenie | jednorazowa, bezpylowa, po uzyciu traktowana jako odpad medyczny o kodzie 18 01 03*.
Szpitalne, ul.

Gombrowicza
23, Szczecin

13. |Dom  Lekarski | Bielizng operacyjng stanowi odziez ochronna wielorazowa czysta, oraz sterylna odziez
S.A. - Leczenie | jednorazowa, bezpylowa, po uzyciu traktowana jako odpad medyczny o kodzie 18 01 03*.
Szpitalne, al.

Piastow 30,
Szczecin

14. | Centrum Bielizn¢ operacyjng stanowi odziez ochronna wielorazowa czysta, oraz sterylna odziez
Medyczne jednorazowa, bezpytowa, po uzyciu traktowana jako odpad medyczny o kodzie 18 01 03*.
Sonomed, ul.
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Bandurskiego
98/U12,
Szczecin

Ponizej przedstawiono sposob transportu wewngtrznego bielizny szpitalnej
Tab. 29

Lp. | Szpital; Sposob transportu; bielizna zabezpieczona jest w worki:
nazwa, adres
1. Samodzielny Publiczny Szpital | wozki, worki foliowe pojedyncze lub podwodjne, pojemniki
Kliniczny Nr 1 PUM Szczecin, ul. Unii | plastikowe, wedtug potrzeb
Lubelskiej 1
2. Samodzielny Publiczny Szpital | wozki, worki foliowe pojedyncze lub podwodjne, pojemniki
Kliniczny Nr 1 PUM Szczecin, ul. | plastikowe, wedlug potrzeb
Broniewskiego
3. Zachodniopomorskie Centrum wozki, worki foliowe
Onkologii Szczecin, ul. Strzalowska 22
4, Samodzielny Publiczny Specjalistyczny | wozki akumulatorowe, samochéd z zamknigta przestrzenig
Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,ZDROJE”; tadunkowa, pojemniki, worki foliowe pojedyncze,
Szczecin, ul. Maczna 4
5. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny | worki foliowe, pojemniki plastikowe
Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,ZDROJE”
Psychiatryczne w Szczecinie, ul.
Zolnierska 55, Szczecin
6. Samodzielny Publiczny Wojewddzki wozki, worki foliowe, pojedyncze lub podwojne, samochod z
Szpital Zespolony Szczecin, ul. zamknigtg przestrzenig tadunkowa
Arkonska 4
7. Samodzielny Publiczny Wojewddzki wozki, worki foliowe pojedyncze
Szpital Zespolony ul. Sokotowskiego 11
8. Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital wozki, worki foliowe, podwdjne, winda towarowa wedlug
Aresztu Sledczego ul. Kaszubska 28, potrzeby
70-952 Szczecin
9. Szpital rehabilitacyjny im. Sw. Karola worki foliowe, pojemniki
Boromeusza, al. Wyzwolenia 52, 70-506
Szczecin
10. | AMC Art Medical Center ul. wozek, worki foliowe
Langiewicza 28/U1, Szczecin
11. | Samodzielny Publiczny Szpital wozki akumulatorowe, worki brezentowe, foliowe, pojedyncze i
Kliniczny Nr 2 PUM al. Powstancow podwdjne, pojemniki plastikowe, wdzki
Wielkopolskich 72, Szczecin
12. | Dom Lekarski S.A. Leczenie Szpitalne Wozek, worki foliowe i breznetowe
ul. Gombrowicza 23, Szczecin
13. | Dom Lekarski S.A. Leczenie Szpitalne Wozek, worki foliowe i breznetowe
al. Piastow 30, Szczecin
14. | Centrum Medyczne SONOMED ul. Pojemnik plastikowy, worki foliowe

Bandurskiego 98/U12, Szczecin

Szpitale posiadajg wyodrgbnione magazyny/miejsca/szafy do przechowywania bielizny
czystej oraz magazyny/miejsca do gromadzenia bielizny brudnej. Dodatkowo, na oddziatach oraz
blokach zostaly zorganizowane podr¢czne, przyoddzialowe magazynki bielizny czystej badz tez
miejsca petnigce powyzsza funkcje. Bielizna brudna, do momentu dostarczenia do magazynu bielizny
brudnej, przechowywana jest tymczasowo w brudownikach, pomieszczeniach porzadkowych lub
innych pomieszczeniach wydzielonych w tym celu, w wydzielonych pojemnikach lub zbiorczych
workach foliowych, pojemnikach, stelazach itp. umieszczanych we wskazanych pomieszczeniach.
Transport bielizny odbywa si¢ najczeSciej wydzielonymi wozkami do przewozenia bielizny, w
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pojemnikach lub w specjalnych stalowych szafach-wozkach odpowiednio zabezpieczonej workami.
Srodki transportu do przewozu bielizny poddawane sa regularnej dezynfekcji w oddziatach (wozki,
pojemniki do przewozenia wewnatrz oddzialu) badz w wydzielonych pomieszczeniach do mycia i
dezynfekcji srodkow transportu (wozki akumulatorowe).

Transport bielizny z pralni do szpitalnych magazynoéw bielizny czystej odbywa si¢ specjalnie
wydzielonymi $rodkami transportu oraz wydzielonymi $rodkami transportu wewngtrznego na terenie
poszczegblnych szpitali. Zestawy bielizny szpitalnej posiadaja poza opakowaniem foliowym
dodatkowe zabezpieczenia w postaci np. workow zewnetrznych. Natomiast bielizna po sterylizacji jest
pakowana w torebki papierowo-foliowe oraz transportowana w specjalnych kuwetach.

W szpitalnych magazynach bielizny czystej usuwane jest zabezpieczenie zewnetrzne, bielizna
jest sprawdzana i1 sortowana oraz rozdziclana na poszczegélne oddzialy czy bloki, po czym
transportuje si¢ ja wlasciwymi i wydzielonymi $rodkami do transportu wewngtrznego, ktore sa na
biezaco czyszczone i dezynfekowane.

Tab. 30. Ocena stanu sanitarno-technicznego pomieszczen magazynowania bielizny w 2019 1.

Lp. Szpital, Stan sanitarno-techniczny magazynow bielizny
nazwa, adres

1. Samodzielny Publiczny Szpital Magazyn bielizny czystej — stan techniczny dobry.
Kliniczny Nr 1 PUM Szczecin, ul. Unii Magazyn bielizny brudnej — stan techniczny dobry.
Lubelskiej 1

2. Samodzielny Publiczny Szpital Magazyn bielizny czystej — stan techniczny dobry ,
Kliniczny Nr 1 PUM Szczecin, ul. Magazyn bielizny brudnej — stan techniczny dobry
Broniewskiego

3. Zachodniopomorskie Centrum Magazyn bielizny czystej — stan techniczny dobry.
Onkologii Szczecin, ul. Strzatowska 22 Magazyn bielizny brudnej — stan techniczny dobry.

4. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny | Magazyn bielizny czystej — stan sanitarno-techniczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,ZDROJE”; nieprawidtowy (odchodzaca powloka malarska na suficie
Szczecin, ul. Maczna 4 oraz na kanatach wentylacyjnych w magazynie kasacyjnym

bielizny czystej, wydano decyzje administracyjng
zarzadzajaca doprowadzenie do wlasciwego stanu sanitarno-
technicznego wymienionych pomieszczen z terminem
wykonania do dnia 31.12.2020 r.

Magazyn bielizny brudnej —stan techniczny dobry.

5. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny | Magazyn bielizny czystej: stan techniczny dobry
Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,ZDROJE Magazyn bielizny brudnej: stan techniczny dobry
Centrum Psychiatryczne w Szczecinie
ul. Zotierska 55

6. Samodzielny Publiczny Wojewddzki Magazyn bielizny czystej: stan techniczny dobry
Szpital Zespolony Szczecin, ul. Magazyn bielizny brudnej: stan techniczny dobry
Arkonska 4

7. Samodzielny Publiczny Wojewddzki Magazyn bielizny czystej: stan techniczny dobry
Szpital Zespolony, ul. Sokotowskiego 11 | Magazyn bielizny brudnej: stan techniczny dobry

8. Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital | Magazyn bielizny czystej: stan techniczny dobry
Aresztu Sledczego ul. Kaszubska 28, | Magazyn bielizny brudnej: stan techniczny dobry
70-952 Szczecin

9. Szpital rehabilitacyjny im. Sw. Karola Magazyn bielizny czystej: stan techniczny dobry
Boromeusza, al. Wyzwolenia 52, 70-506 | Magazyn bielizny brudnej: stan techniczny dobry
Szczecin

10. AMC Art. Medical Center Sp. z 0.0., ul. | Magazyn bielizny czystej: stan techniczny dobry
Langiewicza 28/U1, Szczecin Magazyn bielizny brudnej: stan techniczny dobry

11. Samodzielny Publiczny Szpital | Magazyn bielizny czystej: stan techniczny dobry

Kliniczny Nr 2 PUM al. Powstancow

Magazyn bielizny brudnej: stan techniczny dobry
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Wielkopolskich 72, Szczecin

12. Dom Lekarski S.A. - Leczenie Szpitalne,
ul. Gombrowicza 23, Szczecin

Magazyn bielizny czystej/wydzielone miejsce do
gromadzenia: stan techniczny dobry

Magazyn bielizny brudnej/wydzielone miejsce do
gromadzenia bielizny brudnej: stan techniczny dobry

13. Dom Lekarski S.A. - Leczenie Szpitalne,
al. Piastow 30, Szczecin

Magazyn bielizny czystej/wydzielone miejsce do
gromadzenia: stan techniczny dobry

Magazyn bielizny brudnej/wydzielone miejsce do
gromadzenia bielizny brudnej: stan techniczny dobry

14. Centrum Medyczne
Bandurskiego 98/U12, Szczecin

Sonomed, ul.

Magazyn bielizny czystej: stan techniczny dobry

Magazyn bielizny brudnej/wydzielone miejsce do
gromadzenia bielizny brudnej: stan techniczny dobry

5.3.Postepowanie z odpadami medycznymi w aspekcie ochrony zdrowia ludzkiego z

uwzglednieniem

spelnienia wymogow

szczegotowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi.

rozporzadzenia Ministra Zdrowia w

sprawie

Ponizej przedstawiono i opisano sposob postepowania z odpadami medycznymi w szpitalach

skontrolowanych w 2019 roku

Tab. 31. Wykaz firm odbierajacych odpady medyczne ze szpitali oraz wykaz szpitali prowadzacych
instalacje do termicznego unieszkodliwiania odpadéw medycznych:

Lp | Szpital Lokalizacja Firma Miejsce Szpitalna Dokumenty U
. obiektu odbierajaca i | unieszkodliwian | instalacje do | potwierdzajace | w
szpitalnego transportujaca | ia odpadow | termicznego unieszkodliwien | a
odpady medycznych unieszkodliwi | ie g
medyczne do | (lokalizacja ania odpadow | przekazanych i
miejsca ich | spalarni — | medycznych zakaZnych
unieszkodliwia | koniecznie (lokalizacja odpadow
nia podaé spalarni oraz | medycznych*
wojewddztwo) rodzaj (czy szpital
stosowanych | jako wytworca
urzadzen) odpadow
posiada  takie
dokumenty)
1. | Zaktad Opieki | ul. Kaszubska O-MED 1.SPZZOZ w nie dotyczy przedstawiono
Zdrowotnej 28, Szczecin Przemystaw Gryficach, ul. do wgladu
Aresztu Michat Kosacki, | Niechorska 27, podczas kontroli
Sledczego 70-744 72-300 Gryfice
Szczecin, ul. (zachodniopomor
Doroty 10 skie)
2. | Samodzielny Szczecin, ul. EMKA S.A.ul. | spalarnia SPSK ul. Unii przedstawiono
Publiczny Unii Lubelskiej Lesna 10, Nr 1 PUM w Lubelskiej 1, do wgladu
Szpital 1 Chojnice Szczecinie Szczecin podczas kontroli
Kliniczny Nr 1 (zachodniopomor | Spalarnia typ:
PUM skie); EK40CL
SPZZOZ w
Gryficach, ul.
Niechorska 27,
72-300 Gryfice
(zachodniopomor
skie)
3. | Samodzielny ul. EMKA S.A.ul. | spalarnia SPSK nie dotyczy przedstawiono
Publiczny Broniewskiego, | Lesna 10, Nr1 PUMw do wgladu
Szpital Szczecin Chojnice Szczecinie podczas kontroli
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Kliniczny Nr 1 (zachodniopomor
PUM skie);

4. | Zachodniopom | Szczecin, ul. SPZZ0OZ w SPZZ0OZ w nie dotyczy przedstawiono
orskie Centrum | Strzatowska 22 Gryficach, ul. Gryficach, ul. do wgladu
Onkologii Niechorska 27, Niechorska 27, podczas kontroli

72-300 Gryfice. | 72-300 Gryfice.
(zachodniopomor
skie)

5. | Samodzielny Szczecin, ul. Konsorcjum 1.SPZZ0Z w nie dotyczy przedstawiono
Publiczny Arkonska 4 firm: SPZZ0OZ Gryficach, ul. do wgladu
Wojewodzki w Gryficach, ul. | Niechorska 27, podczas kontroli
Szpital Niechorska 27, 72-300 Gryfice.

Zespolony 72-300 Gryfice (zachodniopomor
oraz EMKA skie)
S.A. ul. 2. Chojnice ul.
Jaktorowska 15, | Lesna 10.
96-300
Zyrardow

6. | Samodzielny Szczecin, ul. Konsorcjum 1.SPZZ0Z w nie dotyczy przedstawiono
Publiczny Sokotowskiego firm: SPZZ0OZ Gryficach, ul. do wgladu
Wojewodzki 11 w Gryficach, ul. | Niechorska 27, podczas kontroli
Szpital Niechorska 27, 72-300 Gryfice.

Zespolony 72-300 Gryfice (zachodniopomor
oraz EMKA skie)
S.A. ul. 2. Chojnice ul.
Jaktorowska 15, | Les$na 10.
96-300
Zyrardow

7. | Samodzielny Szczecin, ul. | ZTH KONCA 1.SPZZO0Z w nie dotyczy przedstawiono
Publiczny Maczna 4 ul. A. Asnyka Gryficach, ul. do wgladu
Specjalistyczny 9a/7, Szczecin Niechorska 27, podczas kontroli
Zaktad Opieki 72-300 Gryfice
Zdrowotnej (zachodniopomor
,»Zdroje” skie)

8. | Samodzielny Szczecin, ul. ZTH KONCA 1.SPZZ0Z w nie dotyczy przedstawiono
Publiczny Zohierska 55 ul. A. Asnyka Gryficach, ul. do wgladu
Specjalistyczny 9a/7, Szczecin Niechorska 27, podczas kontroli
Zaktad Opieki transport do 72-300 Gryfice
Zdrowotnej magazynu (zachodniopomor
»Zdroje” glownego przy skie)

Centrum ul. Macznej 4 w

Psychiatryczne Szczecinie lub
bezposrednio do
spalarni

9. Szpital al. Wyzwolenia | EMKA S.A. ul. 1.SPZZ0Z w nie dotyczy przedstawiono
Rehabilitacyjny | 52, 70-506 Lesna 10, Gryficach, ul. do wgladu
Sw. Karola Szczecin Chojnice Niechorska 27, podczas kontroli
Boromeusza Chojnice ul. 72-300 Gryfice

Lesna 10. (zachodniopomor
skie)
2. Chojnice ul.
Les$na 10.

10. | AMC Art. ul. Langiewicza | Zaktad 1.SPZZOZ w nie dotyczy przedstawiono
Medical Center | 28/U1, Szczecin | Transportowo- Gryficach, ul. do wgladu
Sp. zo.0., Handlowy Niechorska 27, podczas kontroli

,KONCA” ul. 72-300 Gryfice
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Asnyka 9a/7, (zachodniopomor
Szczecin skie)

11. | Samodzielny al. Powstancow | Remondis 1.SPZZOZ w nie dotyczy przedstawiono
Publiczny Wielkopolskich | Medisson Sp z Gryficach, ul. do wgladu
Szpital 72, Szczecin 0.0.,ul Niechorska 27, podczas kontroli
Kliniczny Nr 2 Hetmanska 120, | 72-300 Gryfice
PUM 35-078 (zachodniopomor

Rzeszow; skie);

oraz EMKA 2. Chojnice ul.
S.A. ul. Le$na Lesna 10.

10, Chojnice ul.

Lesna 10.

12. | Dom Lekarski | ul. O-MED 1.SPZZ0Z w nie dotyczy przedstawiono
S.A. - Leczenie | Gombrowicza Przemystaw Gryficach, ul. do wgladu
Szpitalne 23, Szczecin Michat Kosacki, | Niechorska 27, podczas kontroli

70-744 72-300 Gryfice

Szczecin, ul. (zachodniopomor

Metalowa 22¢/5 | skie);
2. Port Service
Sp. z 0. 0. ul.
Majora Ch.
Sucharskiego 75,
80-601 Gdansk
(pomorskie)

13. | Dom Lekarski | al. Piastow 30, | O-MED 1.SPZZ0Z w nie dotyczy przedstawiono
S.A. - Leczenie | Szczecin Przemystaw Gryficach, ul. do wgladu
Szpitalne Michat Kosacki, | Niechorska 27, podczas kontroli

70-744 72-300 Gryfice

Szczecin, ul. (zachodniopomor

Metalowa 22¢/5 | skie);
2. Port Service
Sp. zo. o0.ul.
Majora Ch.
Sucharskiego 75,
80-601 Gdansk
(pomorskie)

14. | Centrum ul. Bandurskiego | ZTH KONCA 1.SPZZOZ w nie dotyczy przedstawiono
Medyczne 98/U12, ul. A. Asnyka Gryficach, ul. do wgladu
Sonomed Szczecin 9a/7, Szczecin Niechorska 27, podczas kontroli

72-300 Gryfice
(zachodniopomor
skie);
2.Wielospecjalist
yczny Szpital
wojewodzki w
Gorzowie
Wielkopolskim
ul. Dekertal, 66-
400 Gorzoéw
Wikp. (lubuskie)

W skontrolowanych szpitalach oceniono
obowigzujacych aktualnie przepisow.

Sposob postegpowania w szpitalach z odpadami medycznymi regulujg opracowane i
wdrozone procedury postgpowania w tym zakresie, uwzgledniajgce rdwniez postepowanie z odpadami
medycznymi na stanowiskach pracy, gdzie wytwarzane sa odpady medyczne oraz postgpowanie z
odpadami medycznymi w miejscu ich powstawania. Skontrolowane podmioty lecznicze majg zawarte
umowy z firmami specjalistycznymi na odbidr odpaddéw niebezpiecznych w tym niebezpiecznych

gospodarke odpadami na podstawie
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medycznych oraz medycznych nie niebezpiecznych. Postgpowanie z odpadami medycznymi w
wiekszo$ci ocenianych szpitali byto zgodne z obowigzujgcymi procedurami.

Postgpowanie z odpadami medycznymi w skontrolowanych szpitalach w 2019r.
przedstawia si¢ nastepujaco.

W miejscu wytwarzania odpadéw medycznych nast¢puje ich segregacja. Odpady
medyczne o kodzie 18 01 03 * o ostrych koncach i krawedziach (tzw. ,,ostre”) gromadzone sg w
czerwonych jednorazowych oznakowanych pojemnikach ulegajacych rozktadowi termicznemu,
uniemozliwiajgcych ich otwarcie po napehieniu. Inne odpady medyczne niebezpieczne o kodach 18
01 02*,18 01 03*1 18 01 82* (tzw. ,,migkkie”), odpady medyczne o kodach 18 01 06*, 18 01 08*, 18
01 10* gromadzone s3 w miejscach wytwarzania w oznakowanych pojemnikach z pokrywami,
wyposazonych w worki foliowe o kolorystyce czerwonej lub zottej. Natomiast odpady medyczne o
kodach 18 01 01, 18 01 04, 18 01 07, 18 01 09 sg gromadzone w workach o kolorystyce innej niz
wymienione powyzej odpady medyczne niebezpieczne.

Odpady medyczne, z wyjatkiem odpadow o ostrych koncach i krawedziach, ze stanowisk
pracy usuwane sg codziennie po zakonczeniu pracy lub na biezaco, w miarg potrzeb, w czasie nie
dhuzej niz 72 godziny. Natomiast pojemniki z odpadami medycznymi o ostrych koncach i krawedziach
wymieniane sg na stanowiskach pracy na nowe po zapehieniu do 2/3 jednak nie rzadziej niz co 72
godziny.

Transport wewngtrzny z miejsca powstawania odpadow do magazynu jest nastepujacy:
odpady z miejsca powstawania, przenoszone sg w zbiorczym worku na stelazu wozka transportowego
lub w pojemniku wydzielonym w tym celu (o powierzchniach gladkich, fatwo zmywalnych), do
punktéw odbioru, z ktérych nastgpnie odbierane s3 i transportowane do magazynu odpadoéw
medycznych.

Czas magazynowania odpadow medycznych o kodach 18 01 02*, 18 01 03* i 18 01 82*
zalezy od temperatury w pomieszczeniu i wynosi maksymalnie 2-3 dni.

W  okresie sprawozdawczym usuni¢to stwierdzone nieprawidtowosci w 2018r. w
wymienionych podmiotach tj.:

— w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,.Zdroje”, w
zakladzie przy ul. Macznej 4 w Szczecinie wdrozono procedury postgpowania z odpadami
medycznymi w zakresie postgpowania z odpadami medycznymi o kodzie 18 01 02%;

— w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,,Zdroje”, w
zaktadzie przy ul. Macznej 4 w Szczecinie okre§lono warunki magazynowania odpadow
medycznych w procedurze postegpowania z odpadami medycznymi;

— w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,.Zdroje”, w
zakladzie przy ul. Macznej 4 w Szczecinie zapewniono zgodnie z obowigzujacymi przepisami
transport odpadéw medycznych niebezpiecznych o kodzie 18 01 03* do pomieszczenia wstepnego
magazynowania odpadow medycznych;

— w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,.Zdroje”, w
zakladzie przy ul. Macznej 4 w Szczecinie wdrozono procedury postgpowania z odpadami
medycznymi w zakresie opisu identyfikacyjnego workéw z odpadami medycznymi dotyczacymi
umieszczania informacji z godzing otwarcia i godzing zamknigcia worka;

— w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,.Zdroje”, w
zakladzie przy ul. Macznej 4 w Szczecinie zapewniono zgodng z obowigzujgcym
rozporzagdzeniem temperatur¢ w pomieszczeniach wstepnego magazynowania odpadéw
medycznych max 18°C;

— w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,,Zdroje”, w
zaktadzie przy ul. Macznej 4 w Szczecinie zapewniono srodki transportu wewnetrznego do
odpadéw, ktore posiadajg przestrzen ladunkowg wykonang z materiatlow gladkich, tatwo
zmywalnych;
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— w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,,Zdroje”, w
zaktadzie przy ul. Macznej 4 w Szczecinie wydzielono $rodek transportu wewnetrznego do
odpadéw medycznych o kodzie 18 01 04;

— w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,,Zdroje” w
zakladzie przy ul. Zohierskiej 55 w Szczecinie zapewniono temperature magazynowania
odpadow medycznych zgodng z obowigzujacym rozporzadzeniem max 18°C;

— w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii przy ul. Strzatowskiej 22 w Szczecinie zapewniono
wstgpne magazynowanie odpadow medycznych w temperaturze max 18°C;

— w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii przy ul. Strzatowskiej 22 w Szczecinie zapewniono
prawidtowe postepowanie z przechowywaniem odpadow medycznych o kodzie 18 01 03*
zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem;

— w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii przy ul. Strzalowskiej 22 w Szczecinie w procedurze
postepowania z odpadami medycznymi okreSlono warunki magazynowania odpadow
medycznych;

— w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym — zaktad przy ul. Arkonskiej 4
w Szczecinie zapewniono temperatur¢ zgodna z obowigzujgcym rozporzadzeniem w zakresie
wstepnego magazynowania odpadow medycznych o kodzie 18 01 03* 1 18 01 06* do 18°C;

— w Samodzielny Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2 PUM w Szczecinie przy al. Powstancow
Wielkopolskich 72 doprowadzono do wlasciwego stanu sanitarno- technicznego $ciany i sufity w
magazynie odpadéw medycznych;

— w Domu Lekarskim S.A. Leczenie Szpitalne przy al. Piastow 30 w Szczecinie dostosowano czas
przechowywania odpadéw medycznych o kodzie 18 01 03* (tzw. ,,ostrych) na stanowisku pracy
oraz w zakresie oznakowania identyfikujacego na workach do gromadzenia odpadéw medycznych
niebezpiecznych o kodzie 18 01 03* ( data i godzina rozpoczecia uzytkowania, data i godzina
zamknigcia worka ) zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem; wdrozono procedure w zakresie
postgpowania z odpadami medycznymi o kodzie 18 01 04; prowadzona jest ewidencja odpadow
medycznych niebezpiecznych o kodzie 18 01 03* w postaci kart ewidencji odpadow
niebezpiecznych; zapewniono zgodne z obowigzujacym rozporzadzeniem umocowanie workow
do gromadzenia odpadow medycznych na sali operacyjnej; w pomieszczeniu magazynowania
odpadow medycznych zainstalowano termometr do pomiaru temperatury wewnatrz
pomieszczenia.

W Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu- zaktadzie przy ul. Arkonskiej 4 w
Szczecinie obowigzywala decyzja administracyjna w zakresie zapewnienia miejsca do mycia §rodkoéw
transportu  wewngtrznego odpadow medycznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym
zakresie z terminem do dnia 31.12.2019 1.

W roku 2019 podczas przeprowadzanych zgodnie z harmonogramem kontroli stwierdzono
nastgpujace nieprawidlowosci w zakresie postgpowania z odpadami medycznymi:

—w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym zaktad przy ul. Sokolowskiego w Szczecinie:
gromadzenie odpadow medycznych w punkcie odbioru odpadow odbywato si¢ w foliowych,
pojedynczych workach bezposrednio na podtodze oraz brak wyznaczonego miejsca do mycia
srodka transportu wewnetrznego odpadow medycznych, samochodu; w dniu kontroli mycie i
dezynfekcja srodka transportu wewnetrznego odpadow medycznych odbywata si¢ na dworze
przy gtownym magazynie odpadow medycznych. Opisane nieprawidlowosci usunigto.

— w Szpitalu Swictego Karola Boromeusza w Szczecinie: procedura postepowania z odpadami
medycznymi  jest niezgodna z wymogami obowigzujacego rozporzadzenia w zakresie
oznakowania identyfikacyjnego workow i pojemnikéw do gromadzenia odpadéw medycznych;
w opracowanej procedurze brak jest w oznakowaniu identyfikacyjnym obowigzku umieszczenia
numeru ksiggi rejestrowej wytworcy odpadéw medycznych w  rejestrze  podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa w wymienionej wraz z podaniem organu
rejestrowego; pomieszczenie do magazynowania odpadéw medycznych nie posiadata
zabezpieczenia przed dostgpem owadow,; temperatura wstgpnego magazynowania odpadow
medycznych niebezpiecznych wynosita w dniu kontroli 22°C; odpady w postaci zuzytych
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pampersOw pochodzacych od pacjentow Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej traktowane sg
jako odpady komunalne; brak prowadzonej ewidencji odpadéw medycznych w postaci kart
przekazania i kart ewidencji odpaddéw. Opisane nieprawidlowosci usunigto.
W okresie sprawozdawczym, w zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w 2018
r., w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,,Zdroje” ul.
Macznej 4 w Szczecinie, przeprowadzono kontrole sprawdzajaca, podczas ktorej stwierdzono brak
usuniccia nieprawidtowosci w zakresie postepowania z odpadami medycznymi tj. w opisie
identyfikacyjnym workow z odpadami medycznymi o kodzie 18 01 03* brak informacji dotyczacej
daty i godziny otwarcia oraz zamknigcia worka; magazynowanie odpadéow o kodzie 18 01 03* w
temperaturze powyzej 18°C; $rodek transportu wewnetrznego odpadéw medycznych o kodzie 18 01
04 stuzyl do przewozu réwniez innego asortymentu np. brudnej bielizny. W zwigzku z powyzszym
zostal natozony mandat karny w wysoko$ci 300 zt. Nieprawidlowosci usunigto.

Szczegdlowe informacje o postgpowaniu z odpadami medycznymi od momentu ich
gromadzenia na stanowisku pracy, wytwarzania odpadow do wywozu ich do utylizacji zamieszczono
w zalgczonej tabeli ponize;.

Tab. 32
Lp. Szpital; Gromadzenie odpadéw medycznych w miejscu powstawania; miejsca przechowywania
nazwa, adres | odpadow medycznych; warunki przechowywania odpadéw medycznych; mozliwos$¢
okreslenia temperatury
1. Samodzielny | Grupy odpadow medycznych wytwarzanych w zaktadzie: 18 01 02%*, 18 01 03*, 18 01 04, 18
Publiczny 01 06%*, 18 01 08*.
Szpital Gromadzenie: odpady medyczne o kodach 18 01 02*, 18 01 03* (tzw. ,,mickkie”) — w

Kliniczny Nr 1
PUM,
Szczecin,

ul. Unii
Lubelskiej1

pojemnikach opisanych, wyposazonych w czerwone worki foliowe, odpady medyczne tzw.
,ostre” — w jednorazowych pojemnikach; odpady medyczne kodach 18 01 06*, 18 01 08* —
zotte worki; 18 01 04 — w opisanych pojemnikach, wyposazonych w worki koloru
niebieskiego; sa one odbierane w wyznaczonych godzinach, z wyznaczonych w tym celu
pomieszczen, gdzie oczekuja na odbidr, z oddziatdéw i transportowane Srodkami transportu
wewnetrznego z zamykang przestrzenia fadunkowsa o Scianach gtadkich i tatwo zmywalnych
do magazynu odpadow medycznych, spetniajacego wymogi sanitarne magazynu odpadow,
gdzie przechowywane sa w pojemnikach (maksymalny czas przechowywania na stanowisku
pracy do 72h). Z magazynu codziennie (poza sobota i niedzielg) transportowane sa do
utylizacji w spalarni na terenie szpitala. Ponadto w przypadku awarii spalarni firma EMKA
S.A. z siedzibg w Zyrardowie odbiera odpady medyczne w celu ich unieszkodliwienia.
Odpady o kodzie 18 01 04 odbierane sg rowniez przez firm¢ EMKA S.A. (do czasu odbioru
gromadzone w wydzielonym, zamykanym kontenerze)

Odpady o kodzie 18 01 02* magazynowane sg w temperaturze do 10°C.

Stan techniczny pomieszczenia magazynowania odpadow dobry.

Dostegp do umywalki z woda, wyposazonej w dozownik z mydtem i §rodkiem do dezynfekcji
rak oraz r¢czniki jednorazowego uzytku.

Poszczegdlne grupy odpadéw magazynowane sa w wydzielonych strefach.

Wydzielone jest miejsce przeznaczone do dezynfekcji, mycia 1 przechowywania
wewnatrzzakladowych $rodkow transportu wewngtrznego odpadow medycznych i
pojemnikoéw wielokrotnego uzycia. Stan sanitarno-techniczny zachowany.

Przedstawione dokumenty z zakresu gospodarki odpadami medycznymi zgodne z
obowiazujacymi wzorami.

Szpital posiada opracowane i1 wdrozone szczegdtowe procedury regulujace sposob
postepowania z odpadami medycznymi w obrebie funkcjonowania podmiotu leczniczego.
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Samodzielny
Publiczny
Szpital
Kliniczny Nr 1
PUM,
Szczecin,

ul.
Broniewskiego

Grupy odpadow medycznych wytwarzanych w zaktadzie: 18 01 03*.

Gromadzenie: odpady medyczne o kodach 18 01 03* (tzw. ,,migkkie”) — w pojemnikach
opisanych, wyposazonych w czerwone worki foliowe, odpady medyczne tzw. ,,0stre” — w
jednorazowych pojemnikach ; nie gromadzi si¢ odpadoéw na oddziatach, sa one odbierane w
wyznaczonych godzinach bezposrednio z oddzialow i odbierane przez firme specjalistyczna
EMKA S.A. $rodkami transportu wewngtrznego z zamykana przestrzenig tadunkowa o
Scianach gladkich i fatwo zmywalnych oraz odpowiednio oznakowanymi i przystosowanymi
samochodami do poruszania si¢ po drogach publicznych - do utylizacji w spalarni na terenie
szpitala SPSK Nr 1 PUM w Szczecinie przy ul. Unii Lubelskiej 1 (maksymalny czas
przechowywania na stanowisku pracy do 72 h). Ponadto w przypadku awarii spalarni ww.
firma odbiera odpady medyczne w celu ich unieszkodliwienia.

Wydzielone jest miejsce przeznaczone do dezynfekcji, mycia 1 przechowywania
wewnatrzzakladowych $§rodkéw transportu wewngetrznego odpadow medycznych i
pojemnikoéw wielokrotnego uzycia. Stan sanitarno-techniczny zachowany.

Magazynowanie odpadow medycznych odbywa si¢ w wydzielonym w tym celu
pomieszczeniu, spetniajacym wymogi rozporzadzenia. Magazynowanie odpadow odbywa si¢
w wydzielonych, zamykanych pojemnikach. W sasiedztwie magazynu odpadow medycznych
znajduje si¢ dostep do biezacej wody, srodkow do mycia i dezynfekcji oraz srodkéw ochrony
osobistej. Temperatura w magazynie: do 10°C, czas magazynowania: do 30 dni.
Przedstawione dokumenty z zakresu gospodarki odpadami medycznymi
obowiazujacymi wzorami.

Szpital posiada opracowane i1 wdrozone szczegdtowe procedury regulujace sposob
postepowania z odpadami medycznymi w obrebie funkcjonowania podmiotu leczniczego.

zgodne z

Zachodniopom
orskie Centrum
Onkologii
Szczecin,

ul. Strzatlowska
22

Grupy odpadow medycznych wytwarzanych w zaktadzie: 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 06%*,
18 01 08*.

Gromadzenie: odpady medyczne o kodach 18 01 02*, 18 01 03* (tzw. ,,migkkie”) - w
pojemnikach opisanych, wyposazonych w czerwone worki foliowe, odpady medyczne tzw.
,»ostre” — w jednorazowych plastikowych oznakowanych pojemnikach, odpady medyczne o
kodach 18 01 06*, 18 01 08*, - zotte worki. Nastepnie odpady zbierane sa na biezaco do
oznakowanych pojemnikdéw z zamykang przestrzenig tadunkowa o $cianach gladkich i tatwo
zmywalnych na wozkach ze sprzetem porzadkowym, skad co najmniej dwa razy dziennie
wynoszone s3 do wyznaczonych miejsc tymczasowego oczekiwania odbioru odpaddéw
medycznych, gdzie zbierane sg do pojemnikéw na koétkach i przewozone sa do magazynu
glownego odpadow medycznych, skad zabierane sa do unieszkodliwienia przez SPZZOZ ul.
Niechorska 27 w Gryficach - z czgstotliwoscig do 72 h.

Wydzielony jest magazyn odpadow medycznych, w ktorym zapewniony jest dostgp do
biezacej wody, mydta, preparatow do dezynfekcji oraz rgcznikéw jednorazowego uzytku.
Stan sanitarno-techniczny pomieszczenia magazynowania odpadéw medycznych dobry.
Odpady o kodzie 18 01 02* magazynowane sa w temperaturze do 10°C, pozostale grupy
odpadoéw w temperaturze do 18°C.

Wydzielone jest miejsce przeznaczone do dezynfekcji, mycia i przechowywania
wewnatrzzakladowych $§rodkéw transportu wewngetrznego odpadéow medycznych i
pojemnikéw wielokrotnego uzycia. Stan sanitarno-techniczny pomieszczenia dobry.

Pod wskazanym adresem wykonuje dzialalno$¢ lecznicza tylko jeden podmiot leczniczy,
ktéry nie przyjmuje odpadéw medycznych od innych podmiotéw. Przedstawione dokumenty
z zakresu gospodarki odpadami medycznymi zgodne z obowigzujacymi wzorami.

Szpital posiada opracowane szczegotowe procedury regulujagce sposob postepowania z
odpadami medycznymi w obrgbie funkcjonowania podmiotu leczniczego.
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Samodzielny
Publiczny
Specjalistyczn
y Zaktad
Opieki
Zdrowotnej
,,Zdroje”
Szczecin,

ul. Maczna 4

Na terenie szpitala wytwarzane sg odpady medyczne o nastgpujgcych kodach: 18 10 02*, 18
01 03* 18 01 04, 18 01 06*, 18 01 09*.

Na stanowiskach pracy odbywa si¢ biezaca segregacja odpadoéw. Odpady medyczne sg
odbierane na biezaco ze stanowisk pracy, codziennie od poniedziatku do niedzieli, odpady
medyczne o kodzie 18 01 03* tzw. ,,ostre” gromadzone sa3 w pojemnikach ze sztywnymi
Sciankami, jednorazowego uzycia, odpornymi na przeklucie, na stanowisku pracy do 72
godzin.

Odpady o kodach 18 01 03*, gromadzone sa w workach jednorazowego uzycia z folii, koloru
czerwonego umieszczonych w pojemnikach wielorazowego uzycia.

Odpady o kodach 18 01 06*, 18 01 09* gromadzone sa w workach jednorazowego uzycia z
folii, koloru zéttego umieszczonych w pojemnikach wielorazowego uzycia,

Odpady o kodach 18 01 04 gromadzone sa w workach jednorazowego uzycia z folii, koloru
niebieskiego umieszczonych w pojemnikach wielorazowego uzycia, do czasu odbioru z
zaktadu magazynowane w zamykanym kontenerze, odbierane przez firme specjalistyczna.
Odpady o kodzie 18 01 02* gromadzone sa3 w workach koloru czerwonego, wydzielone sa
urzadzenia chtodnicze do przechowywania tego rodzaju odpadéw, tj. w temperaturze do
10°C.

Pojemniki oraz worki do gromadzenia odpadow medycznych posiadaja oznakowanie
identyfikacyjne.

Odpady medyczne sg zbierane bezposrednio ze stanowisk pracy i miejsc ich gromadzenia i
transportowane recznie, w workach lub woézkami z workami na stelazach z zamykang
przestrzenia do wyznaczonych punktéw odbioru odpadéw medycznych. Stamtad sg
transportowane $rodkiem transportu wewnetrznego, z zamykang przestrzenia tadunkowa o
Scianach gladkich, tatwo zmywalnych, do gléwnego magazynu odpadéw medycznych dot.
ul. Macznej 4. Odpady przewozone s3 przy pomocy samochodu do pomieszczenia ogdlnego
sktadowania odpadow medycznych (z agregatem chtodniczym), skad zabierane sa do
unieszkodliwienia przez Zaktad Transportowo-Handlowy ,KONCA” ul. Asnyka 9a/7,
Szczecin codziennie od poniedziatku do piagtku. Pomieszczenie ogodlnego sktadowania
odpadoéw medycznych posiada zainstalowany termometr.

Poszczegdlne grupy odpadéw magazynowane sa w wydzielonych strefach.

Ponadto wydzielony jest osobne pomieszczenie do magazynowania odpadow medycznych o
kodzie 18 01 04, spetniajace wymogi rozporzadzenia.

W magazynach lub w sasiedztwie znajduje si¢ dostep do umywalki z wodg, wyposazonej w
dozownik z mydlem i §rodkiem do dezynfekcji rak oraz reczniki jednorazowego uzytku.
Wydzielone jest miejsce przeznaczone do dezynfekcji, mycia i przechowywania
wewnatrzzakladowych $§rodkéw transportu  wewngetrznego odpadow medycznych i
pojemnikoéw wielokrotnego uzycia. Stan sanitarno-techniczny zachowany.

Stan sanitarno-techniczny pomieszczen magazynowania odpadow medycznych zachowany.
Pod wskazanym adresem wykonuje dziatalnos$¢ lecznicza tylko jeden podmiot leczniczy,
ktory nie przyjmuje odpadow medycznych od innych podmiotéw. Przedstawione dokumenty
z zakresu gospodarki odpadami medycznymi zgodne z obowigzujacymi wzorami.

Szpital posiada opracowane procedury regulujace sposdb postgpowania z odpadami
medycznymi w obrebie funkcjonowania podmiotu leczniczego.
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Centrum
Psychiatryczne
Szczecin,

ul. Zotierska
55

Na terenie zaktadu leczniczego wytwarzane sa odpady medyczne o nastgpujacych kodach: 18
01 03*, 18 01 04.

Gromadzenie: odpady medyczne o kodach 18 01 03* (tzw. ,,migkkie”) - w pojemnikach
opisanych, wyposazonych w czerwone worki foliowe, odpady tzw. ,ostre” — w
jednorazowych plastikowych oznakowanych pojemnikach.

Przechowywanie na stanowisku pracy — do 72 godzin (tzw. ,,0stre) lub usuwane po kazdym
zakonczonym dniu pracy (tzw. ,,migkkie”)

Transport wewngtrzny przy uzyciu $rodka transportu wewngtrznego z zamykang przestrzenig
fadunkowa, o S$cianach gladkich tatwo zmywalnych. Wydzielone jest miejsce mycia i
dezynfekcji pojemnika. Stan sanitarno-techniczny zachowany. Ponadto firma specjalistyczna
ZTH KONCA transportuje odpady medyczne o kodzie 18 01 03 * do magazynu gléwnego
odpadéw medycznych, do przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego SPS ZOZ ,,ZDROJE” przy
ul. Macznej 4 w Szczecinie

Odpady o kodach 18 01 04 gromadzone sa w workach jednorazowego uzycia z folii, koloru
niebieskiego umieszczonych w zamykanych pojemnikach wielorazowego uzycia, odbierane
przez firme specjalistyczna.

Magazynowanie odpadow odbywa si¢ w pomieszczeniu o S$cianach gladkich, latwo
zmywalnych z dostgpem do biezacej wody, wyposazone w dozownik z mydtem i srodkiem do
dezynfekcji rak oraz reczniki jednorazowego uzytku, odbior z zaktadu co najmniej dwa razy
w tygodniu i na wezwanie telefoniczne, zapewnione jest urzadzenie chtodnicze, celem
zapewnienia wymaganej temperatury magazynowanych odpadow.

Pomieszczenie i urzadzenie chlodnicze myte i dezynfekowane po kazdym odbiorze odpadow.
Stan sanitarno-techniczny pomieszczenia magazynowania odpadéw medycznych dobry.

Pod wskazanym adresem wykonuje dzialalno$¢ lecznicza tylko jeden podmiot leczniczy,
ktory nie przyjmuje odpadow medycznych od innych podmiotéw. Przedstawione dokumenty
z zakresu gospodarki odpadami medycznymi zgodne z obowigzujacymi wzorami.

Szpital posiada opracowane procedury regulujace sposob postgpowania z odpadami
medycznymi w obrgbie funkcjonowania podmiotu leczniczego.
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Samodzielny
Publiczny
Wojewddzki
Szpital
Zespolony
Szczecin,

ul. Arkonska 4

Szpital wytwarza nastgpujace grupy odpadow: 18 01 02*, 18 01 03* i 18 01 82* , 18 01 06%*,
18 01 08*, 18 01 09*.

Gromadzenie: odpady medyczne o kodach 18 01 02*, 18 01 03* i 18 01 82*, w pojemnikach
opisanych, wyposazonych w czerwone worki foliowe, odpady tzw. ,ostre” — w
jednorazowych plastikowych oznakowanych pojemnikach, odpady medyczne o kodach 18 01
06*, 18 01 08*, 18 01 09* - worki zotte; Na stanowiskach pracy odbywa si¢ biezaca
segregacja odpadow. Odpady wynoszone sa na biezagco do wydzielonych pomieszczen na
oddziatach,  skad zbierane przy pomocy $rodka transportu wewnetrznego (worek
umieszczony na stelazu z pokrywa lub pojemnik plastikowy z zamykang przestrzenia
fadunkowa) i przewozone sa samochodem o zamknigtej przestrzeni tadunkowej, co najmnie;j
raz dziennie do magazynu sktadowania odpadéw medycznych i umieszczane w pojemnikach
(maksymalny czas przechowywania na stanowisku pracy do 72 h). Z zaktadu odbierane przez
Konsorcjum firm: SPZZOZ w Gryficach, ul. Niechorska 27, Gryfice

oraz EMKA S.A. ul. Jaktorowska 15, Zyrardow. Czas magazynowania do 72 h.

Istnieje mozliwos$¢ okreslenia temperatury w magazynie.

Odpady o kodzie 18 01 02* magazynowane sg w temperaturze do 10°C, pozostate grupy
odpadoéw w temperaturze do 18°C.

W magazynie znajduje si¢ dostgp do umywalki z woda, wyposazonej w dozownik z mydtem i
srodkiem do dezynfekeji rak oraz r¢czniki jednorazowego uzytku.

Poszczegdlne grupy odpaddéw magazynowane sa w wydzielonych strefach z zachowaniem
przedzialu czasowego oraz temperaturowego przewidzianego dla danej grupy odpadow.

W  pomieszczeniu magazynowania zamontowane jest urzadzenie schladzajace celem
zapewnienia odpowiednio niskiej temperatury magazynowanych odpadéw. Prowadzony jest
rejestr temperatury w magazynie. Stan sanitarno-techniczny pomieszczenia dobry.
Wydzielone jest miejsce przeznaczone do dezynfekcji, mycia 1 przechowywania
wewnatrzzakladowych $rodkow transportu wewngtrznego odpadow medycznych i
pojemnikow wielokrotnego uzycia.

Pod wskazanym adresem wykonuje dziatalno$¢ lecznicza tylko jeden podmiot leczniczy,
ktory nie przyjmuje odpadéw medycznych od innych podmiotow.

Przedstawione dokumenty z zakresu gospodarki odpadami medycznymi zgodne z
obowiazujacymi wzorami.

Szpital posiada opracowane i1 wdrozone szczegdtowe procedury regulujace sposob
postepowania z odpadami medycznymi w obrebie funkcjonowania podmiotu leczniczego.
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Samodzielny
Publiczny
Wojewddzki
Szpital
Zespolony
Szczecin, ul.
Sokotowskiego
11, Szczecin

Zaktad leczniczy wytwarza nastgpujgce grupy odpadow: 18 01 02*, 18 01 03* i 18 01 82* |
18 01 06*, 18 01 08*.

Gromadzenie: odpady medyczne o kodach 18 01 02*, 18 01 03* , 18 01 82* (tzw. ,,migkkie”)
- w pojemnikach opisanych, wyposazonych w czerwone worki foliowe, odpady medyczne
tzw. ,ostre” — w jednorazowych plastikowych oznakowanych pojemnikach, odpady
medyczne o kodach 18 01 06*, 18 01 08* - zotte worki;

Odpady o kodzie 18 01 02* magazynowane s3 w temperaturze do 10°C, pozostate grupy
odpadow w temperaturze do 18 °C. Czas przechowywania na stanowisku pracy: do 72 h.
Nastepnie odpady zbierane sa na biezaco do oznakowanych pojemnikéw z zamykana
przestrzenig tadunkowa o $cianach gladkich i tatwo zmywalnych na wozkach ze sprzgtem
porzadkowym, skad co najmniej dwa razy dziennie wywozone sa do wyznaczonych punktow
odbioru, z ktérych bezposrednio zbierane sa do pojemnikdéw na kotkach i przewozone sa
samochodem do magazynu odpadéw medycznych, skad zabierane sa do unieszkodliwienia
przez firm¢ specjalistycznag, z czgstotliwoscia: codziennie od poniedziatku do piatku . Czas
magazynowania do 72 h.

Stan techniczny pomieszczenia dobry.

Dostgp w pomieszczeniu do umywalki z woda, wyposazonej w dozownik z mydlem i
srodkiem do dezynfekcji rak oraz rg¢czniki jednorazowego uzytku. Powierzchnie $cian i
podtoég pokryta materiatem gtadkim, tatwo zmywalnym, umozliwiajacym skuteczne mycie i
dezynfekcje. W pomieszczeniu znajduje si¢ urzadzenie chlodnicze oraz klimatyzator do
schtadzania temperatury magazynowania odpadow.

Wydzielone jest miejsce przeznaczone do dezynfekcji, mycia i1 przechowywania
wewnatrzzakladowych $§rodkéw transportu  wewngetrznego odpadow medycznych i
pojemnikéw wielokrotnego uzycia — teren przed magazynem odpadow medycznych.

Podmiot leczniczy nie przyjmuje odpadéw medycznych od innych podmiotéw. Przedstawione
dokumenty z zakresu gospodarki odpadami medycznymi zgodne z obowigzujacymi wzorami.
Szpital posiada opracowane i  wdrozone szczegdtowe procedury regulujace sposob
postepowania z odpadami medycznymi w obregbie funkcjonowania podmiotu leczniczego

Areszt Sledczy
70Z

Szczecin, ul.
Kaszubska 28

Szpital wytwarza nastgpujace grupy odpadow: 18 01 03*.

Gromadzenie: odpady medyczne o kodzie 18 01 03* - w pojemnikach opisanych,
wyposazonych w czerwone worki, tzw. odpady ostre — w jednorazowych plastikowych
oznakowanych czerwonych pojemnikach. Na stanowiskach pracy odbywa si¢ biezaca
segregacja odpadow. Czas przechowywania na stanowisku pracy: do 72 h. Odpady na biezaco
transportowane sa srodkiem transportu wewnetrznego z zamykang przestrzenig fadunkowa o
Scianach gladkich, tatwo zmywalnych do pomieszczenia magazynowania odpadow
wyposazonego w chlodziarke. Do unieszkodliwienia odbierane sa przez firm¢ O-MED
Przemystaw Michat Kosacki co najmniej jeden raz w tygodniu lub dodatkowo na wezwanie
telefoniczne

Stan techniczny pomieszczenia dobry.

W magazynie znajduje si¢ dostgp do umywalki z woda, wyposazonej w dozownik z mydtem i
srodkiem do dezynfekcji rak oraz reczniki jednorazowego uzytku.

Wydzielone jest miejsce przeznaczone do dezynfekcji, mycia i1 przechowywania
wewnatrzzakladowych $§rodkéw transportu  wewngetrznego odpadéow medycznych i
pojemnikéw wielokrotnego uzycia. Stan sanitarno-techniczny zachowany.

Pod wskazanym adresem wykonuje dzialalno$¢ lecznicza tylko jeden podmiot leczniczy,
ktéry nie przyjmuje odpadéw medycznych od innych podmiotéw. Przedstawione dokumenty
z zakresu gospodarki odpadami medycznymi zgodne z obowigzujacymi wzorami.

Szpital posiada opracowane i wdrozone szczegdtowe procedury regulujace sposob
postepowania z odpadami medycznymi w obrgbie funkcjonowania podmiotu leczniczego.
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9. Szpital Na terenie szpitala wytwarzane sa odpady medyczne o kodzie 18 01 03*, 18 01 04., na
rehabilitacyjny | stanowiskach pracy odbywa si¢ ich biezaca segregacja, gromadzenie w pojemnikach
im.Sw. Karola |wylozonych workami koloru czerwonego oraz w sztywnych czerwonych pojemnikach
Boromeusza, | odpornych na przektucia i uszkodzenia; pojemniki i worki z odpadami medycznymi o kodzie
al. Wyzwolenia | 18 01 03* posiadaja oznakowanie identyfikacyjne, na stanowisku pracy odpady medyczne
52, 70-506 znajduja si¢ do 72 h; magazynowanie odpadow znajduje si¢ w wydzielonym pomieszczeniu,
Szczecin w sasiednim pomieszczeniu znajduje si¢ dostgp do biezacej wody, wentylacja grawitacyjna,

magazynowanie w urzadzeniu chtodniczym lub w szczelnych pojemnikach; odbior odpadéw
z zaktadu 1 raz w tygodniu przez firm¢ specjalistyczng EMKA.S.A. transport wewnetrzny
odbywa si¢ wydzielonymi $§rodkami transportu wewnetrznego z zamykang przestrzenia
fadunkowa; wydzielone jest miejsce mycia i dezynfekcji srodkoéw transportu, stan sanitarno-
techniczny pomieszczenia dobry; odpady medyczne o kodzie 18 01 04 magazynowane w
wydzielonym pomieszczeniu, odbiera firma specjalistyczna.; Poszczegdlne grupy odpadow
magazynowane sa w wydzielonych strefach z zachowaniem przedzialu czasowego oraz
temperaturowego przewidzianego dla danej grupy odpadow. Nie przyjmuje si¢ odpadow
medycznych od innych podmiotow; stan sanitarno-porzadkowy pomieszczenia
magazynowania odpadow dobry.

Przedstawione dokumenty z zakresu gospodarki odpadami medycznymi niezgodne z
obowiazujacymi wzorami. Szpital posiada opracowane i wdrozone procedury regulujace
sposob postepowania z odpadami medycznymi w obrgbie funkcjonowania podmiotu
leczniczego.

10. AMC Art. Szpital wytwarza nastgpujace grupy odpadow: 18 01 02*, 18 01 03* i 18 01 04.

Medical Center | Gromadzenie: odpady medyczne o kodzie 18 01 02* 18 01 03* (migkkie) - w pojemnikach
Sp.zo0.0.,ul.  |opisanych, wyposazonych w czerwone worki, tzw. odpady ostre — w jednorazowych
Langiewicza plastikowych oznakowanych pojemnikach; 18 01 04 - w workach jednorazowego uzycia z
28/U1, folii, koloru niebieskiego umieszczonych w pojemnikach wielorazowego uzycia.

Szczecin Transport wewngtrzny przy pomocy srodkdéw transportu wewnetrznego z zamykana

przestrzeniag tadunkowg o $cianach gtadkich i tatwo zmywalnych. Magazynowane sag w
pomieszczeniu do tego przeznaczonym skad zabierane sg do unieszkodliwienia przez Zaktad
Transportowo-Handlowy ,,KONCA” ul. Asnyka 9a/7, Szczecin trzy razy w tygodniu.
Pomieszczenie ogdlnego skladowania spelnia wymogi, posiada zainstalowany termometr.
Odpady o kodzie 18 01 02* magazynowane sg w temperaturze do 10°C.

Stan techniczny pomieszczenia dobry.

Dostep w pomieszczeniu do umywalki z woda, wyposazonej w dozownik z mydtem i
srodkiem do dezynfekeji rak oraz rgczniki jednorazowego uzytku.

Poszczegdlne grupy odpadow magazynowane sag w wydzielonych strefach z zachowaniem
przedzialu czasowego oraz temperaturowego przewidzianego dla danej grupy odpadow.
Wydzielone jest miejsce przeznaczone do dezynfekeji, mycia i przechowywania
wewnatrzzakltadowych srodkéw transportu wewnetrznego odpadéw medycznych i
pojemnikéw wielokrotnego uzycia. Stan sanitarno-techniczny zachowany.

Pod wskazanym adresem wykonuje dzialalno$¢ lecznicza tylko jeden podmiot leczniczy,
ktéry nie przyjmuje odpadéw medycznych od innych podmiotéw. Przedstawione dokumenty
z zakresu gospodarki odpadami medycznymi zgodne z obowigzujacymi wzorami. Zaklad
posiada opracowane i wdrozone procedury regulujace szczegétowy sposodb postepowania z
odpadami medycznymi.
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11.

Samodzielny
Publiczny
Szpital
Kliniczny Nr 2
PUM al.
Powstancow
Wielkopolskic
h 72, Szczecin

Szpital wytwarza nastgpujace grupy odpadow: 18 01 02*, 18 01 03* i 18 01 04, 18 01 06, 18
01 08,1801 09.

Odpady medyczne powstajace na oddziatach, odbierane s3 w wyznaczonych godzinach z
oddziatow i transportowane sa w specjalnie wyznaczonych w tym celu pojemnikach
wykonanych z tworzywa o $cianach gladkich i tatwo zmywalnych, przypisanych do
poszczeg6lnych oddziatdéw, w nich tez przechowywane, w wydzielonych pomieszczeniach, a
nastepnie za pomoca pojemnikow plastikowych, zamykanych, o powierzchniach gtadkich,
latwo zmywalnych oraz za pomoca §rodka transportu w postaci przyczepy przylaczonej do
samochodu z zamykang przestrzenig tadunkowg przewozone sg bezposrednio do magazynu
odpadéw medycznych.

Magazyny odpadéw medycznych znajduja si¢ w wydzielonym celu pomieszczeniach. W
magazynie odpadéw medycznych zamontowane jest urzadzenie schladzajace pomieszczenie
oraz lampa bakteriobdjcza. Wydzielone sa strefy i pomieszczenia do gromadzenia
poszczegodlnych grup odpadéw. Zapewniony jest dostep do biezacej wody oraz do preparatow
do dezynfekcji. Pomieszczenie jest wyposazone termometr. Ponadto w magazynie znajduje
si¢ urzadzenie chlodnicze (temperatura chtodnicza lub mrozenie — w zaleznosci od potrzeb)
do magazynowania m.in. odpadéw o kodzie 18 01 02*.

Stan sanitarno-techniczny pomieszczenia magazynowania odpadéw w dniu kontroli
zachowany. Stwierdzono usunigcie nieprawidlowosci polegajacej na: - brak zapewnionych
powierzchni gtadkich, tatwo zmywalnych oraz uszkodzenia $cian i sufitu pomieszczenia
magazynowania odpadow medycznych. Wykonano zarzadzenia decyzji.

Srodki transportu wewnetrznego sa myte w wydzielonym pomieszczeniu Stan sanitarno-
techniczny pomieszczenia zachowany. Stan sanitarno-techniczny srodkoéw transportu w
postaci przyczepy przytaczonej do samochodu z zamykang przestrzenig tadunkowa w dniu
kontroli zachowany.

Z podmiotu leczniczego wszystkie wytwarzane odpady medyczne odbierane sa przez
specjalistyczna firmy, z ktorymi szpital ma zawartg aktualng umowe tj. EMKA S.A. z
siedzibag w Zyrardowie (18 0102, 18 01 03, 18 01 06,18 01 08, 18 01 09) oraz Remondis
Medisson Sp. z 0. 0. ul Hetmanska 120, 55-078 Rzeszéw oraz (w zakresie odpadow o kodzie
18 01 04).

Pod wskazanym adresem wykonuje dziatalno$¢ lecznicza tylko jeden podmiot leczniczy,
ktory nie przyjmuje odpadow medycznych od innych podmiotow. Przedstawione dokumenty
z zakresu gospodarki odpadami medycznymi zgodne z obowigzujacymi wzorami.

Przedstawione dokumenty z zakresu gospodarki odpadami medycznymi zgodne z
obowiazujacymi wzorami.

Zaktad posiada opracowane i wdrozone procedury regulujace szczegolowy sposob
postepowania z odpadami medycznymi.
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12.

Dom Lekarski
S.A. - Leczenie
Szpitalne, ul.
Gombrowicza
23, Szczecin

Gromadzenie: 18 01 03*, biezaca segregacja na stanowiskach pracy, opisu identyfikacyjny
pojemnikow i workoéw , czas przechowywania na stanowisku pracy zgodnie z procedura do
72 h lub usuwane bezposrednio po zakonczonym zabiegu,. Srodek transportu wewnetrznego z
zamykang przestrzeniag ladunkowa o powierzchniach gladkich, tatwo zmywalnych, myty i
dezynfekowany w wyznaczonym pomieszczeniu (stan sanitarno-techniczny zachowany).
Magazynowanie w urzadzeniu chlodniczym (temperatura do 10°C), urzadzenie myte i
dezynfekowane po kazdorazowym oproznieniu. W pomieszczeniu magazynowania odpadow
medycznych dostep do biezacej wody cieptej i zimnej oraz do preparatéw do mycia i
dezynfekcji. Odbiér odpadéw z zaktadu odbywa si¢ na wezwanie telefoniczne przez firmeg
specjalistyczng O-MED Przemystaw Michal Kosacki z siedzibg przy ul. Metalowej 22¢/5 w
Szczecinie, czas magazynowania do 72 h. Pod wskazanym adresem wykonuje dziatalno$¢
leczniczg tylko jeden podmiot leczniczy, ktory nie przyjmuje odpadéw medycznych od
innych podmiotow.

Przedstawione dokumenty z zakresu gospodarki odpadami medycznymi zgodne z
obowiazujacymi wzorami. Stan sanitarno-techniczny pomieszczenia magazynowania
odpadow medycznych zachowany. Zaktad posiada opracowane i1 wdrozone procedury
regulujace szczegdtowy sposodb postepowania z odpadami medycznymi.

13.

Dom Lekarski
S.A. - Leczenie
Szpitalne, al.
Piastow 30,
Szczecin

Gromadzenie: 18 01 03*, biezaca segregacja na stanowiskach pracy, opisu identyfikacyjny
pojemnikéw i workdw , czas przechowywania na stanowisku pracy zgodnie z procedurg do
72 h lub usuwane bezposrednio po zakonczonym zabiegu,. Srodek transportu wewngtrznego z
zamykang przestrzeniag ladunkowa o powierzchniach gladkich, tatwo zmywalnych, myty i
dezynfekowany w wyznaczonym pomieszczeniu (stan sanitarno-techniczny zachowany).
Magazynowanie w urzadzeniu chlodniczym (temperatura do 10°C), urzadzenie myte i
dezynfekowane po kazdorazowym oproznieniu. W pomieszczeniu magazynowania odpadow
medycznych dostgp do biezacej wody cieptej i zimnej oraz do preparatéw do mycia i
dezynfekcji. Odbior odpadoéw z zaktadu odbywa si¢ na wezwanie telefoniczne przez firme
specjalistyczng O-MED Przemystaw Michal Kosacki z siedzibg przy ul. Metalowej 22¢/5 w
Szczecinie, czas magazynowania do 72 h. Pod wskazanym adresem wykonuje dziatalno$¢
leczniczg tylko jeden podmiot leczniczy, ktory nie przyjmuje odpadéw medycznych od
innych podmiotow.

Przedstawione dokumenty z zakresu gospodarki odpadami medycznymi  zgodne z
obowiazujacymi wzorami. Stan sanitarno-techniczny pomieszczenia magazynowania
odpadow medycznych zachowany. Zaklad posiada opracowane procedury regulujace
szczegblowy sposob postgpowania z odpadami medycznymi.

14.

Centrum
Medyczne
Sonomed, wul.
Bandurskiego
98/U12,
Szczecin

Odpady wytwarzane na terenie zaktadu: 18 01 03* biezaca segregacja na stanowiskach pracy,
worki i pojemniki, w ktorych gromadzone sg odpady posiadajg oznakowanie identyfikacyjne
zawierajace. Gromadzenie odpadéw w workach i pojemnikach koloru czerwonego. Czas
przechowywania na stanowisku pracy do 72 h lub usuwane bezposrednio po zakonczonym
zabiegu. Srodek transportu wewnetrznego z zamykana przestrzenia ladunkowa o
powierzchniach gladkich, tatwo zmywalnych, myty i dezynfekowany w wyznaczonym
pomieszczeniu, magazynowanie w urzadzeniu chtodniczym (temperatura do 10°C), w
magazynie brudnym, urzadzenie chlodnicze myte i dezynfekowane po kazdorazowym
opréznieniu, w pomieszczeniu magazynowania odpadéow medycznych dostgp do biezacej
wody cieptej i zimnej oraz do preparatow do mycia i dezynfekcji, odbior odpadéow z zaktadu
odbywa si¢ co najmniej trzy razy w tygodniu i na wezwanie telefoniczne przez firmeg
specjalistyczng ZTH KONCA z siedziba przy ul. Asnyka 9a/7 w Szczecinie, czas
magazynowania do 72 h. Pod wskazanym adresem wykonuje dzialalno$¢ lecznicza tylko
jeden podmiot leczniczy, ktory nie przyjmuje odpadéw medycznych od innych podmiotow.
Przedstawione dokumenty z zakresu gospodarki odpadami medycznymi zgodne z
obowigzujacymi wzorami. Stan sanitarno-techniczny pomieszczenia magazynowania
odpadow medycznych zachowany. Zaklad posiada opracowane i wdrozone procedury
regulujace szczegdlowy sposodb postepowania z odpadami medycznymi.

5.4. Postepowanie ze zwlokami w aspekcie ochrony zdrowia ludzkiego, prosektoria.

Ponizej przedstawiono i
skontrolowanych w 2019 roku:

opisano sposob postepowania ze zwlokami w szpitalach
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Tab. 33. Wykaz prosektoriow, chtodni szpitalnych i pomieszczen pro — morte:

Lp. | Szpital Lokalizacja Prosektoriu Miejsce przechowywania zwlok
;)l);ietl; tllrllego m Pro — Chlodnia*
morte (ilo$¢ miejsc)
(ilos¢
miejsc)

1. | Zaktad Opieki ul. Kaszubska 28, NIE NIE NIE
Zdrowotnej Szczecin
Aresztu
Sledczego

2. | Samodzielny Szczecin TAK TAK TAK
Publiczny Szpital | ul. Unii Lubelskiej 3 16
Kliniczny Nr 1 1
PUM

3. | Samodzielny Szczecin NIE NIE NIE
Publiczny Szpital | ul. Broniewskiego
Kliniczny Nr 1
PUM

4. | Zachodniopomor | Szczecin, TAK TAK TAK
skie Centrum ul. Strzalowska 22 (bez czgsci 2 5
Onkologii sekcyjnej)

5. | Samodzielny ul. Arkonska 4, TAK TAK TAK
Publiczny Szczecin 6 20
Wojewodzki
Szpital Zespolony

6. | Samodzielny ul. Sokotowskiego TAK TAK TAK
Publiczny 11, Szczecin 4 12
Wojewoddzki
Szpital Zespolony

7. | Samodzielny Szczecin, NIE TAK NIE
Publiczny ul. Maczna 4 1
Specjalistyczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej
,Zdroje”

8. | Samodzielny Szczecin, ul. NIE NIE NIE
Publiczny Zohierska 55
Specjalistyczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej
»Zdroje”

9. | Szpital al. Wyzwolenia NIE TAK NIE
rehabilitacyjny 52, 70-506 1
im. Sw. Karola Szczecin
Boromeusza

10. | AMC Art. ul. Langiewicza NIE NIE NIE
Medical Center 28/U1, Szczecin
Sp. zo.o.

11. | Samodzielny al. Powstancow TAK TAK TAK
Publiczny Szpital | Wielkopolskich (Zaktad 3 (30 miejsc: 25 chtodzenie, 5 z
Kliniczny Nr 2 72, Szczecin Medycyny mozliwo$cig mrozenia)
PUM w Sadowej
Szczecinie PUM w (Zaktad Medycyny Sadowej PUM

Szczecinie w Szczecinie ul. Szpitalna 7 — na
ul. Szpitalna terenie szpitala)
7 —na
terenie
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szpitala)
12. | Dom Lekarski ul. Gombrowicza NIE NIE NIE
S.A — Leczenie 23, Szczecin
Szpitalne
13. | Dom Lekarski al. Piastow 30, NIE NIE NIE
S.A — Leczenie Szczecin
Szpitalne
14. | Centrum ul. Bandurskiego
Medyczne 98, Szczecin NIE NIE NIE
Sonomed
*Istnieje
mozliwo$
¢
wydziele
nia
takiego
pomieszc
zenia w
razie
potrzeby

Skontrolowane szpitale posiadajag opracowane procedury postgpowania ze zwlokami i
szczatkami ludzkimi, ktére sg zgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 10.04.2012 r. w sprawie
sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ leczniczag w rodzaju
stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku $Smierci pacjenta
(Dz. U. 22012 1., poz. 420).

W przypadku $mierci pacjenta w szpitalu posiadajgcym prosektorium zwtoki pozostajg w sali
»pro-morte” lub na oddziale szpitalnym przez co najmniej dwie godziny, a nast¢pnie przewozone sg
do prosektorium wydzielonym do tego celu wozkiem transportowym lub zwtloki transportowane sg
przez firme specjalistyczng do chlodni miejskiej lub szpitalnej. Stan sanitarno-techniczny ocenionych
pomieszczen ,,pro-morte” dobry.

Wigkszos¢ skontrolowanych w 2019 roku zaktadow leczniczych posiada $rodki transportowe
do przewozu zwlok (z zamknigtga przestrzenia tadunkowg). Stan sanitarno-techniczny
skontrolowanych §rodkéw transportu zachowany.

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ ,,Zdroje” przy ul. Macznej 4 nie posiada
prosektorium ani chtodni, tylko 1 sal¢ ,,pro-morte” do kroétkiego przechowywania zwtok. Z sali tej po
co najmniej dwoch godzinach zwloki przewozone sg przez firme¢ pogrzebowa do Chtodni Miejskiej
przy ul. Ku Stoncu 125A w Szczecinie lub w przypadku przeprowadzania sekcji zwlok do
prosektorium — SPSK Nr 1 PUM w Szczecinie przy ul. Unii Lubelskiej 1 w Szczecinie lub do zaktadu
patomorfologii Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie przy
ul. Arkonsiej 4. Ewentualnym transportem zwlok do wskazanych podmiotéw zajmuje si¢ zaktad
pogrzebowy USKOM z siedzibg przy ul. Ku Stoncu 23/1 w Szczecinie. Zaktad leczniczy SPS ZOZ
»ZDROJE” przy ul. Zohierskiej 55 nie posiada prosektorium ani pomieszczenia ,,pro-morte”. W
przypadku zgonu pacjenta, zwtoki przez co najmniej dwie godziny przechowywane sg w oddzielnej
sali lub w innym miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu, skad przewozone sg do
Chtodni Miejskiej przy ul. Ku Stoncu 125A w Szczecinie lub w przypadku przeprowadzania sekcji
zwlok do prosektorium — SPSK Nr 1 PUM w Szczecinie przy ul. Unii Lubelskiej 1 w Szczecinie lub
do zaktadu patomorfologii Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w
Szczecinie przy ul. Arkonsiej 4. Ewentualnym transportem zwtok do wskazanych podmiotow zajmuje
si¢ zaktad pogrzebowy USKOM z siedzibg przy ul. Ku Stoncu 23/1 w Szczecinie.

Zaklad Opicki Zdrowotnej Aresztu Sledczego przy ul. Kaszubskiej 28 nie posiada
prosektorium ani sali ,,pro-morte”. Postepowanie ze zwlokami jest zgodne z wewngtrzng procedura
resortowa.
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Pozostale z publicznych, szczecinskich szpitali (tj. szpitale przy ul. Unii Lubelskiej 1,
Arkonskiej 4 1 Strzatowskiej 22, Sokotowskiego 11) posiadajg na terenie szpitala prosektoria. W
Zachodniopomorskim Centrum Onkologii przy ul. Strzalowskiej 22 jest prosektorium bez sali
sekcyjne;j.

Szpital Rehabilitacyjny im. Sw. Karola Boromeusza przy al. Wyzwolenia 52 w Szczecinie
posiada wyodrebnione pomieszczenie ,,pro-morte”, nie posiada zaktadu patomorfologii ani chtodni.
Zawarta jest umowa z firmg specjalistyczng na ustuge polegajaca na odbiorze, transporcie oraz
przechowywaniu zwtok pacjentéw zmartych, odbior zwlok w terminie nieprzekraczajacym 2 godzin.

Szpital przy al. Powstancow Wielkopolskich 72, SPSK 2 dzierzawi miejsca w chlodni na
terenie zakltadu medycyny sgdowej, ktorej wilascicielem jest PUM w Szczecinie oraz w zakresie
korzystania z sali sekcyjne;j.

Szpitale prywatne: AMC Art. Medical Center Sp. z 0.0., Dom Lekarski Leczenie Szpitalne,
Centrum Medyczne Sonomed nie posiadaja pomieszczen “pro-morte”, chtodni, ani $rodkoéw do
transportu zwlok. W Centrum Medycznym SONOMED istnieje mozliwos¢ wydzielenia takiego
pomieszczenia w razie potrzeby. Postgpowanie w przypadku zgonu pacjenta jest zgodne z
opracowang i wdrozong procedurg w tym zakresie. Zwloki pacjenta pozostaja w wyznaczonym
miejscu, z sali tej po co najmniej dwoch godzinach zwloki przewozone sg przez firm¢ pogrzebowa do
chtodni miejskiej badz szpitalnej lub do zaktadu patomorfologii.

Skontrolowane szpitale, w ktorych znajduja si¢ pomieszczenia ,,pro-morte” lub/i
prosektorium, i/lub chlodnie posiada przewaznie srodki transportowe do przewozu zwtok (z zamknigta
przestrzenig tadunkowsg). Stan sanitarno-techniczny skontrolowanych $rodkéw transportu podczas
kontroli zachowany.

W minionym okresie sprawozdawczym nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie
postepowania ze zwtokami w aspekcie ochrony zdrowia ludzkiego.

Szczegbdlowe informacje o prosektoriach umieszczono w tabeli.

Tab.34.

Lp. Szpital; Pomieszczenia, stan sanitarno — techniczny, transport...
nazwa, adres

1. Samodzielny W sklad Zaktadu Patomorfologii Katedry Patologii Wydziatu Lekarskiego PUM z ktérego
Publiczny Szpital korzysta szpital wchodza: prosektorium z czgscia sekcyjna, pomieszczenie chtodni (16
Kliniczny Nr 1 miejsc), pracownie histopatologiczna i cytologiczna, pomieszczenia do mycia, ubierania i
PUM; Szczecin, wydawania zwlok, wykrawalnia, magazyn do mycia i dezynfekcji wozkow, pracownia
ul. Unii Lubelskiej | barwienia oraz pomieszczenia administracyjno — socjalne z we¢zltem sanitarnym. Zaktad
1 posiada osobne wejscia dla personelu oraz dla przywozonych, wydawanych zwlok i rodziny

zmartego. Transport zwlok do prosektorium komunikacjg zewnetrzng. Stan sanitarno-
techniczny dobry. Stan sanitarno-techniczny §rodkow do transportu zwiok dobry.

2. Samodzielny W zakladzie brak wyodrgbnionego pomieszczenia pro-morte. Po zgonie, po uptywie 2
Publiczny Szpital godzin zwtoki odbierane sg przez firme specjalistyczna i przewozone do Zakladu
Kliniczny Nr 1 Patomorfologii SPSK Nr 1 PUM w Szczecinie. Stamtad transportowane sa do chtodni
PUM; Szczecin, miejskiej w Szczecinie.
ul. Broniewskiego

3. Zachodniopomor- | W sktad Zaktadu Patomorfologii wchodza: prosektorium bez czgsci sekcyjnej,
skie Centrum pomieszczenie chtodni (5 miejsc), pracownie histopatologiczna i cytologiczna,

Onkologii pomieszczenia do mycia, ubierania i wydawania zwlok oraz administracyjno - socjalne z
Szczecin, wezlem sanitarnym. Zaktad posiada osobne wejscia dla personelu oraz dla przywozonych,

ul. Strzalowska 22

wydawanych zwlok i rodziny zmartego. Istnieja wyodrgbnione 2 pomieszczenia ,,pro-
morte”. Transport zwlok do prosektorium komunikacja zewnetrzng. Stan sanitarno-
techniczny zaktadu dobry. Stan sanitarno-techniczny srodkéw do transportu zwlok dobry.
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Samodzielny

Publiczny Szpital nie posiada zaktadu patomorfologii, ani chtodni. Po uptywie co najmniej 2 godzin,

Specjalistyczny zwloki przewozone sa przez firme¢ pogrzebowa do Chtodni Miejskiej przy ul. Ku Stoncu

Z0Z ,,Zdroje” 125A w Szczecinie lub w przypadku przeprowadzania sekcji zwlok do prosektorium —

Szczecin, SPSK Nr 1 PUM w Szczecinie przy ul. Unii Lubelskiej 1 w Szczecinie lub do zaktadu

ul. Maczna 4 patomorfologii SPWSZ w Szczecinie przy ul. Arkonsiej 4. Ewentualnym transportem zwlok
do wskazanych podmiotow zajmuje si¢ zaktad pogrzebowy USKOM z siedziba przy ul. Ku
Stoncu 23/1 w Szczecinie W przedsigbiorstwie przy ul. Macznej 4 znajduje si¢ jedno
pomieszczenie ,,PRO-MORTE” zlokalizowane w obrgbie Zaktadu Pielegnacyjno-
Opiekunczego. Ponadto wydzielone sa 3 §rodki transportu wewngtrznego z zamykang
przestrzenig tadunkowa. W obrebie pozostatych przedsiebiorstwach brak wydzielonych
pomieszczen ,,PRO-MORTE”. Postepowanie ze zwlokami ludzkimi zgodnie z opracowang i
wdrozong procedura, zgodng z obowigzujacymi przepisami. Postepowanie w przypadku
zgonu pacjenta jest nastgpujace: zwloki sg obierane przez firm¢ zewnetrzng — USKOM z
siedzibg w Szczecinie przy ul. Ku Stonicu 23/1, (do chtodni miejskiej lub na sekcj¢ do
prosektorium — SPSK Nr 1 PUM w Szczecinie przy ul. Unii Lubelskiej 1 w Szczecinie lub
do zaktadu patomorfologii SPWSZ w Szczecinie przy ul. Arkonsiej 4). Stan sanitarno-
techniczny pomieszczenia ,,pro-morte” jest dobry. Stan sanitarno-techniczny $rodkéw do
transportu zwlok dobry.

Samodzielny Nie posiada prosektorium ani pomieszczenia ,,pro-morte”. Zwloki przez co najmniej dwie

Publiczny godziny przechowywane sa w oddzielnej sali lub w innym miejscu z zachowaniem

Specjalistyczny godnosci naleznej zmartemu, w przypadku ewentualnego zgonu, zwloki sg obierane przez

70Z ,,Zdroje” firmg zewnetrzng — USKOM z siedzibg przy ul. Ku Stoncu 23/1 w Szczecinie, (do

Centrum prosektorium — SPSK Nr 1 PUM w Szczecinie przy ul. Unii Lubelskiej 1 w Szczecinie lub

Psychiatryczne do zaktadu patomorfologii SPWSZ w Szczecinie przy ul. Arkonskiej 4).

ul. Zotnierska 53,

Szczecin

Samodzielny W sktad Zaktadu Patomorfologii wchodza: pracownia technik specjalnych, pomieszczenia

Publiczny techniczne, pomieszczenia biurowe, pracownia obrobki preparatow histologicznych,

Wojewodzki pracownia cytologii, magazyny sprz¢tu, pomieszczenia socjalne, pracownia mikroskopowa,

Szpital Zespolony | pracownia autoimmunologii, pracownia izolacji materiatu, pomieszczenia genotypowania,

Szczecin, $luzy, pracownia reakcji PCR, pomieszczenia higieniczno-sanitarnych, pracownia

ul. Arkonska 4

formalinowa, sala wydawania zwlok, przedsionek, kostnica, sala sekcyjna, szatnie,
umywalnia. Zaktad posiada osobne wejscia dla personelu oraz dla przywozonych i
wydawanych zwlok oraz rodziny zmarlego. Transport zwlok do prosektorium odbywa si¢
komunikacja zewnetrzng. Srodek transportu wewnetrznego z zamknietg przestrzenig
fadunkows. Stan sanitarno-techniczny zaktadu dobry. Stan sanitarno-techniczny srodkéw do
transportu zwtok dobry.

Samodzielny
Publiczny
Wojewoddzki
Szpital Zespolony
Szczecin, ul.
Sokotowskiego 11,
Szczecin

W sktad Zaktadu Patomorfologii wchodza: prosektorium z czg¢scig sekcyjna, pomieszczenia
do mycia, ubierania i wydawania zwlok oraz administracyjno-socjalne, chtodni¢ do
przechowywania zwlok (12 miejsc), tj. 4 komory chlodnicze po 3 miejsca, zorganizowana
szatni¢ dla pracownikow oraz pomieszczenia czg$ci histopatologicznej: magazyn z
pojemnikami do transportu odpadow, pomieszczenie gospodarcze, toaleta z przedsionkiem
dla personelu, pokdj socjalny, 2 gabinety lekarskie, pracownia cytohistopatologiczna,
pracownia histologiczna, pracownia immunologiczna, wykrawalnia, sekretariat. Zaktad
patomorfologii posiada osobne wejscie dla personelu, natomiast wejscie dla przywozonych,
wydawanych zwlok i1 rodziny zmarlego jest wspdlne z oddzialem ftyzjatrii. Nadal
obowiazuje decyzja administracyjna wydana przez Oddzial Epidemiologii z zawartym
zakresem higieny komunalnej z terminem wykonania do dnia 30.06.2020 r. Transport
zwlok do prosektorium odbywa si¢ wewng¢trznym korytarzem. Stan sanitarno-techniczny
zaktadu dobry. Stan sanitarno-techniczny $rodkéw do transportu zwtok dobry.

Areszt Sledczy Zaktad nie posiada prosektorium ani sali ,,pro- morte”. Postgpowanie ze zwlokami zgodne
707 z wewnetrzng procedurg resortows.

ul. Kaszubska 28

Szpital Szpital posiada wyodrebnione 1 pomieszczenie ,,pro-morte”, nie posiada zakladu
Rehabilitacyjny Sw. | patomorfologii ani chlodni. Zawarta jest umowa z firma specjalistyczng na ustuge

Karola Boromeusza
al. Wyzwolenia 52,
70-506 Szczecin

polegajaca na odbiorze, transporcie oraz przechowywaniu zwtok pacjentdéw zmartych,
odbior zwlok w terminie nieprzekraczajacym 2 godzin. Stan sanitarno-techniczny
pomieszczenia dobry.
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10.

AMC Art. Medical
Center Sp. z 0.0.,
ul. Langiewicza
28/U1, Szczecin

Zaktad nie posiada prosektorium ani sali ,,pro- morte”. W przypadku $mierci pacjenta
zwloki pozostaja w sali przez co najmniej dwie godziny, a nastgpnie przewozone sa do
chtodni miejskiej transportem firmy pogrzebowe;.

11. Samodzielny
Publ'lczny Szpital W sktad Zaktadu Medycyny Sadowej PUM przy ul. Szpitalnej 7 wchodza: prosektorium z
Kliniczny Nr 2 . . . . . . . o .
PUM al, | €765¢ia sekcyjnq, pomieszczenie .ch'lodnl (20 miejsc — chlodzem.e,' 5 miejsc- mrqzeme),
P . pomieszczenia do mycia, ubierania i wydawania zwlok oraz administracyjno — socjalne z

owstancow .

Wielkopolskich 72, weztem sanitarnym.

Szczecin Zaktad posiada osobne wejscia dla personelu oraz dla przywozonych, wydawanych zwlok i

rodziny zmarlego. Transport zwlok do prosektorium komunikacja zewngtrzng. Stan
sanitarno- techniczny zaktadu dobry.
Szpital korzysta z chlodni Zakladu Medycyny Sadowej PUM w Szczecinie zgodnie z
zawartym pisemnie porozumieniem pomiedzy SPSK Nr 2 PUM w Szczecinie a Zaktadem
Medycyny Sadowej PUM w Szczecinie. W 2019 r. przeprowadzono 1 kontrole w zakladzie
Medycyny Sadowej PUM w Szczecinie przy ul. Szpitalnej 7. Stan sanitarno-techniczny
pomieszczen byl niewtasciwy tj. uszkodzenia $ciany w pomieszczeniu z chlodnia,
uszkodzenia podlogi w sali sekcyjnej, uszkodzona podloga w pomieszczeniu
przygotowywania zwlok. Wydano decyzj¢ administracyjna zarzadzajaca doprowadzenie do
wilasciwego stanu sanitarno-technicznego opisanych pomieszczen, z terminem wykonania
do dnia 30.06.2020 r.

12. Dom Lekarski S.A. | Zaktad nie posiada prosektorium ani sali ,pro- morte”. W przypadku $mierci pacjenta
- Leczenie | zwloki pozostajg w sali przez co najmniej dwie godziny, a nast¢pnie przewozone sg do
Szpitalne, ul. | chlodni miejskiej transportem firmy pogrzebowe;.

Gombrowicza 23,

Szczecin

13. Dom Lekarski S.A. | Zaktad nie posiada prosektorium ani sali ,,pro- morte”. W przypadku $mierci pacjenta
- Leczenie | zwloki pozostaja w sali przez co najmniej dwie godziny, a nastgpnie przewozone sa do
Szpitalne, al. | chtodni miejskiej transportem firmy pogrzebowe;.

Piastow 30,

Szczecin

14. Centrum Medyczne | Zaktad nie posiada prosektorium ani sali ,,pro- morte”, ale istnieje mozliwos¢ wydzielenia

Sonomed, ul.
Bandurskiego
98/U12, Szczecin

takiego pomieszczenia. W przypadku $mierci pacjenta zwtoki pozostaja w sali przez co
najmniej dwie godziny, a nastgpnie przewozone sg do chlodni miejskiej transportem firmy
pogrzebowe;.

W okresie sprawozdawczym Oddzial Higieny Komunalnej nie nalozyt mandatow ani decyzji

w sprawie optat za czynnosci kontrolne w zakresie postgpowania ze zwlokami w aspekcie ochrony
zdrowia ludzkiego.

5.5. Postepowanie z odpadami komunalnymi.

Ponizej przedstawiono sposob postgpowania z odpadami komunalnymi w szpitalach
skontrolowanych w 2019r.

W skontrolowanych szpitalach, w wigkszoéci prowadzona byla segregacja odpadow
komunalnych, w miejscach ich powstawania. Podmioty lecznicze majg zawarte umowy z firmami
specjalistycznymi posiadajacymi wymagane zezwolenie na wywo6z odpadow komunalnych lub tez
optata za odbidr odpadow komunalnych zawarty jest w najmie za lokal. Podmioty zaopatrzone sg w
wystarczajgcg ilos¢ konteneréw i pojemnikéw na odpady. Kontenery, pojemniki i prasokontenery
utrzymane sg w dobrym stanie sanitarno-porzadkowym i sanitarno-technicznym. Nie stwierdzono
uchybien w zakresie postgpowania z odpadami komunalnymi w skontrolowanych zaktadach opieki
zdrowotne;.
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Szczegbélowe informacje ujeto w zamieszczonej ponizej tabeli.

Tab. 35
Lp | Szpital; Gromadzenie Segregacja odpadow na Umowa na wywéz zawarta z firma
nazwa, adres odpadéw

1. | Samodzielny Publiczny | W kontenerze, Makulature, odpady twarde, | 1. REMONDIS Szczecin Sp. z 0. o,;
Szpital Kliniczny Nr 1 w kontenerze z np. deski, wielkogabarytowe, |yl. J. Smolanskiej ps. Jachna 35,
PAM prasaiw z terendw zielonych, Szczecin;

Szczecull, }11. Unii pojemnikach elektryczpe, tworzywa 2. Papirus — Recykling Grzegorz
Lubelskiej 1 sztuczne i pozostale odpady ) ) -
komunalne Kotakowski ul. Chmielewskiego
13b, 70-028 Szczecin;

2. | Samodzielny Publiczny | W pojemnikach | Makulature, odpady twarde, | REMONDIS Szczecin Sp. z 0. o.; ul.
Szpital Kliniczny Nr 1 np. deski, wielkogabarytowe, | J. Smolanskiej ps. Jachna 35,
PAM z terenoéw zielonych, Szczecin
Szczecin, ul. elektryczne, tworzywa
Broniewskiego sztuczne i pozostate odpady

komunalne

3. | Zachodniopomorskie W kontenerze i w | Makulature, szkto, tworzywa | 1. REMONDIS Szczecin
Centrum Onkologii pojemnikach sztuczne, zZuzyty sprzet Sp.zo.0.,,

Szczecin, ul. Strzalowska elektryczny i elektroniczny i | Szczecin, ul. Janiny Smolenskiej 35

22 pozostate odpady komunalne | 2. STENA Recycling Sp. z 0.0. ; ul.
Ogrodowa 58, 00-876 Warszawa
oddziat w Przectawiu zaktad
Sammler, al. Kasztanowa 21.

4. | Samodzielny Publiczny | W kontenerze Makulature, szkto, tworzywa | Suez Jantra Sp. z 0. 0. ul. Ksi¢znej
Specjalistyczny ZOZ zprasgiw 16 sztuczne Anny 11, 70-671 Szczecin
»Zdroje” pojemnikach do |1 pozostate odpady
Szczecin, ul. Maczna 4 | selektywnego komunalne

gromadzenia
odpadow

5. | Samodzielny Publiczny | W pojemnikach | Makulaturg, szklo, tworzywa | Suez Jantra Sp. z 0. 0. ul. Ksi¢znej
Specjalistyczny ZOZ sztuczne Anny 11, 70-671 Szczecin
»Zdroje” i pozostate odpady
Centrum Psychiatryczne komunalne
ul. Zotnierska 55,

Szczecin

6. | Samodzielny Publiczny | W kontenerachi | Makulaturg, szklo, tworzywa | Miejskie Przedsigbiorstwo
Wojewodzki Szpital kontenerach z sztuczne Oczyszczania Sp. z 0.0.

Zespolony prasa, w i pozostate odpady Szczecin, ul. Gdanska 12b
Szczecin, ul. Arkonska 4 | pojemnikach do | komunalne

selektywnego

gromadzenia

odpadow,

7. | Samodzielny Publiczny | W kontenerach, | Makulaturg, szklo, tworzywa | Miejskie Przedsigbiorstwo
Wojewoddzki Szpital w sztuczne Oczyszczania Sp. z 0.0.

Zespolony ul. prasokontenerach | i pozostale odpady Szczecin, ul. Gdanska 12b
Sokotowskiego 11 i w pojemnikach | komunalne

8. | Areszt Sledczy ZOZ W pojemnikach | Folia przezroczysta i 1.Zaktad Produkcyjno-Handlowo -
Szczecin, ul. Kaszubska | do selektywnego | kolorowa, PET-y, Gastronomiczny ,, JUMAR” Julian
28 gromadzenia opakowania kartonowe, Matuszewski

odpadow pozostate odpady komunalne | 72-006 Mierzyn,
ul. Dtuga 20

9. | Szpital Rehabilitacyjny | W pojemnikach | Odpady komunalne Miejskie Przedsigbiorstwo
Sw. Karola zmieszane Oczyszczania Sp. z 0.0.
Boromeusza,al. Szczecin, ul. Gdanska 12b
Wyzwolenia 52, 70-506
Szczecin

10. | Amc Art Medical Center Odpady komunalne Oplata za odbidr w najmie za lokal
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ul. Langiewicza 28/Ul, | W pojemnikach | zmieszane, papier, PET-y,
Szczecin papier
11. | Samodzielny Publiczny | W kontenerach, w | Szkto, makulatura, tworzywa | 1. REMONDIS Szczecin
Szpital Kliniczny Nr 2 | prasokontenerach |sztuczne, pozostate odpady | Sp. zo.o.,
PUM i w pojemnikach | komunalne Szczecin, ul. Janiny Smolenskiej 35
Al Powstancow
Wielkopolskich 72,
Szczecin
12. |Dom  Lekarski S.A. Odpady komunalne Oplata za odbidr w najmie za lokal
Leczenie Szpitalne W poi kach zmieszane
ul. Gombrowicza 23, pojemnikac
Szczecin
13. |Dom  Lekarski  S.A. Odpady komunalne Optata za odbior w najmie za lokal
Leczenie Szpitalne W poi ikach zmieszane
Al. Piastow 30, Szczecin pojemnikac
14. | Centrum Medyczne Odpady komunalne Oplata za odbidr w najmie za lokal
SONOMED W poi ikach zmieszane
ul. Bandurskiego pojemnikac
98/U12, Szczecin

6 .Liczba i zabezpieczenie imprez masowych:

W 2019 r. wydano 58 pozytywnych opinii na zorganizowanie imprez masowych w tym:

- 4 na stadionie miejskim MOSRIR przy ul. M. Karlowicza 28,

- 36 w hali widowiskowo-sportowej Netto Arena przy ul. W. Szafera 3-5-7,

- 8 w Teatrze Letnim im. Heleny Majdaniec przy ul. J. Fatata 2,

- 1 na dziedzincu Zamku Ksigzat Pomorskich przy ul. Korsarzy 34,

- 2 na hali sportowej MOSRIR przy ul. K. Twardowskiego 12 ,

- 1 na Stadionie lekkoatletycznym przy ul. Litewskiej 20,

- 1 na kortach tenisowych MOSRIR przy al. Wojska Polskiego 127

- 5 w innej przestrzeni publicznej (Waty Chrobrego, Cmentarz Centralny, Jasne Btonia, ).

Sposrod wydanych opinii 45 dotyczylo imprez masowych o charakterze rozrywkowym,
natomiast pozostatych 13 opinii dotyczylo imprez sportowych, w tym 4 pozytywne opinie dotyczace
meczow pitki noznej. Nie wydano negatywnych opinii dotyczacych zorganizowania imprezy
masowej. W zwigzku z wnioskiem o wydanie opinii na wystaw¢ psé6w rasowych poinformowano
wnioskodawce, ze ww. wystawa nie spelnienia kryterium imprezy masowej

Pracownicy PSSE w Szczecinie nadzorowali 29 imprez masowych (mecze pitki recznej,
mecze koszykowki, mecze futsalu w hali przy ul. Twardowskiego 12, imprezy rozrywkowe w hali
Netto Arena przy ul. Szafera 3-5-7 oraz Teatrze Letnim przy ul. Falata 2, ,,Dni Morza 2019”,
,Festiwal Pyromagic” na Watach Chrobrego”). Nadzorowano réwniez 2 imprezy plenerowe: ,,Piknik
nad Odra” oraz ,, Pamigtajcie o ogrodach”. Nadzér nad imprezami ,,Dni Morza 2019 i ,,Festiwal
Pyromagic” prowadzono wspolnie z pracownikami WSSE.

7. Inne informacje o podjetych dzialaniach i przedsiewzieciach

W 2019 r. Oddzial Higieny Komunalnej przeprowadzit 14 kontroli wspolnie z Oddzialem
Epidemiologii oraz 1 kontrole z Oddzialem Higieny Dzieci i Mlodziezy w ktérych byt oddzialem
towarzyszacym. Ponadto oddziat byt oddzialem wiodacym w 5 kontrolach pozaplanowych- 4 kontrole
z Oddziatami HDiM i HZZiPU i 1 kontrola z Oddzialem HP.

Wspolpracowano z innymi instytucjami, podmiotami tj. Straza Pozarng ,Panstwowg Inspekcja

Handlows, Wydzialem Gospodarki Komunalnej UM, Wojewodzkim Inspektorem Ochrony
Srodowiska, Zakladem Wodociggow i1 Kanalizacji, Prokuraturg Rejonowa, Policjg, Inspekcja
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Weterynaryjna, Regionalnym Zarzadem Drég Wodnych, Powiatowym Inspektoratem Nadzoru
Budowlanego, Radami Osiedli, Zakladem Ustug Komunalnych, Miejskim Osrodkiem Pomocy
Rodzinie, firmami zajmujgcymi si¢ gospodarkg komunalng.

8. Krotkie podsumowanie — wnioski.

W 2019r. rozpoczgto badz byly kontynuowane prace majace poprawi¢ funkcjonalnosé i
estetyke miasta. W zakresie komunikacji publicznej oddano do uzytku po przebudowie: petle
autobusowo-tramwajowa przy ul. Kwiatowej, ukonczono budowe petli autobusowej na ul.
Turkusowej, trwa przebudowa petli autobusowo-tramwajowej przy ul. Arkonskiej, zakupiono nowy
tabor dla komunikacji miejskiej, rozpoczgto prace zwigzane z uruchomieniem Szczecinskiej Kolei
Migjskiej, zakonczono przebudowe peronu 3 na terenie Dworca Gtownego PKP. Rozpoczeto badz
kontynuowano przebudowy ciggdéw komunikacyjnych ( al. Wojska Polskiego/ul. Szafera/ ul. Arkonska
, wezet Lekno, wezel Kijewo, wezel Granitowa, ul. Hoza ), generalnej przebudowie poddane zostaty
ulice Matkowskiego, Libelta, Reymonta.

W zakresie budowy obiektow stuzgcych obstudze ruchu turystycznego: trwa budowa nowych
obiektow hotelowych ( Posejdon , Ibis Style), rozpoczgto budowe Morskiego Centrum Nauki oraz
akwaparku Fabryka Wody. Trwa przebudowa Stadionu Miejskiego im. Floriana Krygiera, oddano do
uzytku nowy kompleks sportowy MOSRIR przy ul.Orle;j.

W obiektach kultury trwa przebudowa Domu Kultury ,,Stowian”, na ukonczeniu jest Centrum
Aktywnoéci Lokalnej w Podjuchach, rozpoczeto rewitalizacje amfiteatru w Zydowcach. Tereny do
rekreacji i wypoczynku, ukonczono budowe Parku Wolno$ci w Podjuchach i Skweru Misia Wojtka,
zakonczono rewitalizacje parku przy ul. Litewskiej, Parku Dobrosgsiedzkiego, skweru Badetki,
powstaja nowe ,sitownie pod chmurka”, wybiegi dla psoéw, $ciezki edukacyjne na terenach
rekreacyjnych, sie¢ §ciezek rowerowych. Cze$¢ inwestycji realizowana jest w ramach Szczecinskiego
Budzetu Obywatelskiego.

Oddano do uzytku Zaktad Termicznego Unieszkodliwiania Odpadéw EcoGenerator na
Ostrowie Grabowskim oraz nowy ekoport przy ul. Taczaka. Trwa modernizacja Oczyszczalni
Sciekéw Zdroje ( przewidywany termin zakonczenia modernizacji ok. 2 lata). Rozpoczeto budowe
sieci kanalizacyjnej w dzielnicy Wielgowo - Stawociesze.

Na ukonczeniu jest budowa kaplicy na Cmentarzu Zachodnim przy ul. Bronowickie;.

Ogolny stan sanitarno- porzadkowy Szczecina ulega poprawie, na co mial wplyw
powigkszajacy si¢ z roku na rok ruch turystyczny w miescie, spowodowany mi¢dzy innymi imprezami
o charakterze ogolnopolskim ( Dni Morza, Festiwal Pyromagic, Piknik nad Odrg , Jarmark Jakubowy).
Zwigksza si¢ tez $wiadomosci samych mieszkancow dotyczgca ich wplywu na stan sanitarno-
porzadkowy miasta (dzialanie rad osiedli, budzet obywatelski) .Zmiany ustawowe spowodowaty
roOwniez pewng poprawe gospodarki odpadami w miescie w zakresie zbierania odpadéw komunalnych
oraz selektywnej zbiorki odpadow. Do przedsigwzieé majacych wplyw na poprawe stanu sanitarnego
miasta zaliczy¢ nalezy uruchomienie Alertu Miejskiego, program MEWA ktérego celem jest trwata
likwidacja systemu ogrzewania opartego na paliwie wegglowym, powszechng akcje deratyzacji,
przeprowadzang dwa razy do roku (w okresie wiosennym i jesiennym), akcj¢ odkomarzania na
terenach zielonych ( parki, cmentarze) oraz wykonywanie prac interwencyjnych, majacych na celu
porzadkowanie terenow w pasie drogowym, a takze na terenach bez zarzadcy wskazanych przez
WGKIOS przez brygady zatrudniane przez Zarzad Drég i Transportu Miejskiego w Szczecinie. Na
wielu osiedlach mieszkaniowych i terenach rekreacyjnych zarzadcy rozstawili specjalne pojemniki na
psie odchody.

Na nadzorowanym terenie stan sanitarno- higieniczny kontrolowanych obiektéw na ogot
byl wlasciwy. W przypadkach stwierdzonych nieprawidlowosci, ktore opisano w ocenie w
poszczegolnych grupach obiektow, nakladano mandaty karne, decyzje w sprawie oplat za
czynnos$ci kontrolne, wystawiano decyzje administracyjne. Wiekszo$¢ stwierdzonych
nieprawidlowosci zostala juz usunieta.
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ZAGADNIENIA Z ZAKRESU HIGIENY DZIECI I MLODZIEZY

W 2019 roku Oddziat Higieny Dzieci i Mtodziezy objal nadzorem 754 placowki oswiatowo-
wychowawcze w tym 307 placowek wypoczynkowych (zima i lato) . Realizowano zaplanowane
zadania 1 zamierzenia w celu egzekwowania wlasciwych warunkow podczas pobytu dzieci i
milodziezy w placowkach, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

SZKOLY I INNE PLACOWKI OSWIATOWO-WYCHOWAWCZE ORAZ
WYPOCZYNEK DZIECI I MLODZIEZY

W 2019 roku w Oddziale Higieny Dzieci i Mtodziezy PSSE w Szczecinie byly zatrudnione 3
osoby posiadajace studia magisterskie w zakresie: Zarzadzanie Zdrowiem Publicznym, Technologia i
Inzynieria Chemiczna, Marketing i Zarzadzanie. Jedna osoba ukonczyla studia podyplomowe
Pedagogika Ogodlna i Szkolna.

Oddziat Higieny Dzieci i Mtodziezy PSSE Szczecin realizujac zadania z zakresu zdrowia
publicznego w szkotach, placowkach oswiatowo — wychowawczych oraz placowkach wypoczynku
objat nadzorem — 754 placowek, w liczbie tej:

Tab. 36
Rodzaj placowki Liczba placowek
statych 447/ 521 obiektow
sezonowych 307

Placowki state pod nadzorem PSSE:

— 53 zlobki

— 126 przedszkoli

— 127 szkét wszystkich typow

— 23 centra szkolenia zawodowego

— 13 szkot wyzszych (zlokalizowanych w 87 obiektach)
— 17 domoéw studenckich

— 3 bursy i internaty

— 1 mlodziezowy o$rodek socjoterapii

— 1 placowka opiekunczo-wychowawcza

— 1 inna placowka z pobytem calodobowym

— 38 placowek wsparcia dziennego

— 30 placowek wychowania pozaszkolnego

— 1 placowka rekreacyjna (schronisko mtodziezowe)
— 13 placowek innych (sale zabaw dla dzieci)

Z pobytu i nauki w 2019 roku w szkotach oraz placoéwkach o$wiatowo—wychowawczych korzystato
Yacznie 45 267 dzieci, mlodziezy oraz studentow.
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Higiena procesu nauczania

ERGONOMIA MEBLI SZKOLNYCH I PRZEDSZKOLNYCH

Tab. 37
DOSTOSOWANIE MEBLI SZKOLNYCH/PRZEDSZKOLNYCH DO WZROSTU
UCZNIOW/PRZEDSZKOLAKOW
Oceniono dostosowanie . . , . =
. ., Stwierdzono niewlasciwe B =
mebli do wzrostu uczniow > =<
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2018 | 101 101 100 369 3 2,97 4 1,08 | 2562 23 0 3 3/3
2019 | 53 | 53 100 182 119 | 1 |os4af 1253 ] 21 0o | 1 300
Nieprawidlowosci 2018:

1. Przedszkole Niepubliczne ,,Akademia Pana Drozda”; ul. Drozdowa 60a, 71-221 Szczecin
meble niedostosowane do zasad ergonomii w I oddziale - 7 dzieci, wydano decyzj¢ administracyjng
PS.HD.4601.11.2018 z dnia 03.04.2018 r. z terminem wykonania 30.04.2018 r., wykonano.

2. Przedszkole Publiczne nr 58 ul. Marlicza 26, 71-246 Szczecin (dot. Filii Przedszkola
Publicznego nr 58; ul. Jaworowa 48, 71-382 Szczecin, meble niedostosowane do zasad ergonomii w |
oddziale- 6 dzieci, wydano decyzj¢ administracyjng PS.HD.4601.17. 2018 z dnia 11.04.2018 1. z
terminem wykonania do 31.10.2018 r., wykonano.

3. Przedszkole Publiczne Nr 77 ul. Hoza 8,10; 71-699 Szczecin (dot. Filii Przedszkola
Publicznego Nr 77, ul. Stotczynska 163, 71-868 Szczecin, meble niedostosowane do zasad ergonomii
w Il oddziatach- 10 dzieci, wydano decyzj¢ administracyjng PS.HD.4601.16.2018 z dnia 12.04.2018 r.
z terminem wykonania do 20.06.2018 r., wykonano.

Nieprawidlowosci 2019:

Przedszkole Publiczne Nr 75 ul. Romera 11, 71-246 Szczecin - meble niedostosowane do
zasad ergonomii w 1 oddziale — 21 dzieci, wydano decyzj¢ administracyjng PS.HD.4601.71.2019 z
dnia 31.10.2019 r. z terminem wykonania 29.02.2020 r.

HIGIENICZNA OCENA ROZKLADOW ZAJEC LEKCYJNYCH

Tab. 38
OCENA ROZKELADOW ZAJEC LEKCYIJNYCH
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2018 46 46 100 | 403 0 0 0 0 0 0 0

2019 29 29 100 | 337 2 6,9 7 2 2/2 0 0

Nieprawidlowosci 2018: nie stwierdzono

Nieprawidlowosci 2019:

1. Szkota Podstawowa Nr 61 ul. 3-go Maja 4/7 70-214 Szczecin — stwierdzono
nieprawidlowosci w 1 oddziale kl. 1I, wydano zalecenia w zakresie rownomiernego obcigzenia
ucznidéw zajeciami w poszczegélnych dniach tygodnia, zrdéznicowania zaje¢ w kazdym dniu,
mozliwosci psychofizycznych ucznidéw podejmowania intensywnego wysitku umystowego w ciaggu
dnia. Termin wykonania do 30.09.2019 r., wykonano.

2. Szkota Podstawowa Nr 68 ul. Zakole la 71-454 Szczecin — stwierdzono nieprawidtowosci
w 6 oddziatach kl. V, wydano zalecenia w zakresie rownomiernego obcigzenia ucznidw zajgciami w
poszczeg6lnych dniach tygodnia, , zréznicowania zaje¢ w kazdym dniu, mozliwosci psychofizycznych
uczniéw podejmowania intensywnego wysitku umystowego w ciggu dnia.

Termin wykonania do 01.10.2019 r., wykonano.

OCENA TEMPERATURY
Tab. 39
OCENA TEMPERATURY
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2018 228 83 36,4 230 1 1,20 1 0,43 1 0 0
2019 121 54 44.6 137 0 0 0 0 0 0 1/0

Nieprawidlowosci 2018 r.

W 2018 r. stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie temperatury pomieszczen w Technikum
Delta Pl. Zolnierza Polskiego- zanizona temperatura w jednej sali lekcyjnej — temperatura wynosita 17
°C. W zwigzku z zanizong temperaturg w sali nr 32 tj. 17°C zalecono podj¢cie dziatan majacych na
celu zapewnienie temperatury zgodnej z przepisami — minimalnej 18 °C. Jednocze$nie w czasie
kontroli dyrektor szkoty ztozyl oswiadczenie, w ktorym zobowigzal si¢ do wylgczenia sali nr 32,
sprawdzenia przyczyny niskiej temperatury oraz do doprowadzenia wymaganych warunkow
termicznych w ww. sali. Zalecenie zostato wykonane.

Nieprawidlowosci 2019 r.

W 2019 r. nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie temperatury pomieszczen w
placowkach o$wiatowo-wychowawczych.
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OCENA OSWIETLENIA

Tab. 40
OCENA OSWIETLENIA SZTUCZNEGO
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W 2018 1.1 2019 r. baan o$wietlenia z nadzoru nie wykonywano.
Warunki wypoczynku dzieci i mlodziezy

W 2019 roku do bazy MEN zgloszono 307 placowek wypoczynku zimowego i letniego,
skontrolowano 22 formy w miejscu zamieszkania i w obiektach sezonowych. Uczestniczylo w nich
lacznie 686 dzieci i mtodziezy.

W okresie przygotowawczym do wypoczynku zimowego wspoOlpracowano z wiadzami
lokalnymi i organizatorami: Komenda Miejska Policji, Komenda Miejskg Panstwowej Strazy
Pozarnej, Strazag Miejska w Szczecinie, Kuratorium O$wiaty, Towarzystwem Przyjacidt Dzieci
Zachodniopomorskiego Oddziatu Regionalnego, Zwigzkiem Harcerstwa Polskiego, NZOZ Szkol-Med
oraz Caritasem Archidiecezji Szczecinsko — Kamienskie;j.

W czasie trwania wypoczynku zimowego i letniego w 2019 roku nie stwierdzono uchybien
technicznych i sanitarnych, nie odnotowano interwencji podczas wypoczynku.

Podsumowujac wypoczynek zimowy 1 letni stwierdzi¢ nalezy, ze byl przygotowany
starannie, organizatorzy dbali o to, aby wypoczynek przebiegal bezpiecznie i we wlasciwych
warunkach sanitarno — technicznych.

Korzystny wpltyw na bezpieczny przebieg wypoczynku majag wspdlne kontrole obiektow
wypoczynkowych z Komenda Miejska Policji w Szczecinie, Strazg Miejska w Szczecinie oraz innymi
dzialami PSSE w Szczecinie. Podczas przebiegu wypoczynku letniego i zimowego przeprowadzono 6
wspolnych kontroli z przedstawicielami Komendy Miejskiej Policji w Szczecinie oraz 1 z udzialem
Strazy Miejskiej w Szczecinie .

Dzialalno$¢ pokontrolna w placowkach nauczania, wychowania i opieki

W 2019 roku prowadzono dzialania majgce na celu zapewnienie odpowiednich warunkow
pobytu w placowkach, ocenie pod wzgledem technicznym i sanitarnym poddano 99 placowek statych
tj. 22,14 %.

W wyniku kontroli  Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny wydal 76 decyzji
administracyjnych, w tym 47 zmieniajgcych termin wykonania na poprawe stanu techniczno-
sanitarnego.

Decyzje administracyjne dotyczyly poprawy stanu sanitarno-technicznego:

— drog, dojscia i ogrodzenia,
— placéw zabaw / rekreacyjnych / boisk sportowych,
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— ciggdw komunikacyjnych w budynkach (nawierzchnie, schody, zabezpieczenia
kaloryferow itd.) i szatni,

— sal lekcyjnych i innych sal zaje¢ dla dzieci i mtodziezy,

— dostosowania mebli do wymagan ergonomii,

— stanu sanitarno-higienicznego toalet, w tym sprawnosci technicznej armatury oraz
wyposazenia w $rodki higieniczne,

— warunkow prowadzenia zaje¢ WF,

— standardow dostepnosci do urzadzen sanitarnych,

— biezacej cieptej wody w pomieszczeniach sanitarnych.

W 17 placowkach wykonano zalecenia decyzji tj :

Tab. 41
Przedszkola/ inne formy wychowania 7
przedszkolnego
Szkoty podstawowe 5
Szkoty wyzsze 4
Placowki catodobowe 1

Za niewlasciwy stan sanitarno-higieniczny natozono 3 mandaty karne na kwote 600 zi.

Na terenie miasta Szczecina wszystkie szkoty 1 placowki sa podtaczone do sieci
wodociggowe]j i kanalizacyjnej. Wszystkie szkoty i placowki zapewniaja pomieszczenia jak i
urzadzenia sanitarne na kazdej kondygnacji, osobne dla dziewczat i chlopcow.

W skontrolowanych placowkach zapewnia si¢ ciepla wodg przy umywalkach do rak.

Warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego w szkolach

Aktualny stan posiadanej infrastruktury szkét do realizacji zaje¢ z wychowania fizycznego na
terenie miasta jest bardzo zréznicowany. Z roku na rok ulega poprawie, co wyniklo miedzy innymi z
realizacji programoéw ,,Orlik”, Radosna Szkota”, ,,Magnolia”, a takze przeprowadzanych modernizacji
i remontdow baz sportowych. W 2019 roku w skontrolowanych boiskach typu ,,Orlik”, Radosna
Szkota”, ,Magnolia” uruchomionych w placéwkach o$wiatowych nie stwierdzono uchybien, z
wyjatkiem jednej szkoly podstawowej, w ktorej stwierdzono nieréwng nawierzchni¢ boiska i biezni,
wydano decyzje¢ administracyjng z terminem wykonania do 30.09.2020 r.

Na skontrolowane w 2019 roku 34 szkoty wszystkich typow, w tym 4 szkoly wyzsze, 33
zapewnia infrastruktur¢ do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego, w tym:

1. 29 szkot (4. 87,9 %) posiada szkolny zespot sportowy z boiskiem

2. 3 szkoly (tj. 9 %) posiadaja szkolny zespot sportowy bez boiska

3.1 szkota (tj. 3 %) posiada niewystarczajaca infrastruktur¢ do prowadzenia zajec
wychowania fizycznego.

W 1 szkole (tj. 2,9 %) brak jest infrastruktury do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego.
Szkota ta korzysta z infrastruktury poza placéwka tj. z sali gimnastycznej, basenu, boiska w innym
obiekcie. Problem stanowi korzystanie z natryskow po zajgciach wychowania fizycznego, co wynika
ze zbyt krotkich przerw po zajeciach WF. Natryski uzywane sg gtownie po dodatkowych zajeciach
sportowych. Jedynie w 1 szkole policealnej i w 4 szkotach wyzszych z natryskéw korzysta si¢ zawsze
po zajeciach sportowych.

Warunki do utrzymania higieny osobistej w placowkach nauczania i wychowania

Na skontrolowanych 99 placowek o$wiatowo-wychowawczych 97 posiada wlasciwe warunki
do utrzymania higieny osobiste;j.

W dwodch placéwkach stwierdza si¢ niewtasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej t;.
niewlasciwy stan techniczny pomieszczen sanitarnych i brak biezacej cieptej wody. W wyniku
kontroli, w zakresie warunkow do utrzymania higieny osobistej wydano 2 decyzje administracyjne,
ktére zostaly wykonane. W jednej szkole niepublicznej stwierdzono brak zapewnienia standardow
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dostepnosci do urzadzen sanitarnych w pomieszczeniach sanitarnych dla uczniow, wydano decyzje
administracyjng z terminem wykonania do dnia 31.08.2020 r. Wszystkie pozostale skontrolowane
szkoty 1 placowki zapewnialy prawidtowy stan czystosci i porzadku, wyposazenia w $rodki higieny,
co $wiadczy o zapewnieniu wlasciwych warunkéw do utrzymania higieny osobistej (r¢czniki do rak,
papier toaletowy, mydto w dozownikach).

Warunki realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach

W 2019 r. skontrolowano 30 szkot wszystkich typow pod katem posiadania gabinetow
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. 28 szkot posiada gabinety profilaktyki zdrowotnej i
pomocy przedlekarskiej, 1 szkota niepubliczna realizowala profilaktyke zdrowotng i pomoc
przedlekarska w pomieszczeniach zastepczych na terenie placéwki, w 1 szkole niepublicznej
profilaktyka zdrowotna i pomoc przedlekarska byta realizowana poza terenem placowki, w pobliskich
placéwkach stuzby zdrowia. W skontrolowanych gabinetach nie stwierdzono zastrzezen sanitarnych i
technicznych.

Nadz6r nad substancjami i preparatami chemicznymi

Przeprowadzano ocen¢ realizacji wymogoéw w zakresie stosowania niebezpiecznych
substancji chemicznych i ich mieszanin w szkotach. Na 30 skontrolowanych szkot wszystkich typow —
4 (t. 13,3 %) posiada na stanie substancje i preparaty chemiczne. Kazda placéwka posiadata aktualny
spis posiadanych substancji chemicznych i ich mieszanin, wymagane karty charakterystyki,
oznakowania zgodnie z przepisami, przechowywane w zamkni¢tych pomieszczeniach,
przeterminowanych brak. W wyniku prowadzonego nadzoru nad substancjami i preparatami
chemicznymi w szkotach nie stwierdza si¢ nieprawidlowosci w tym zakresie.

Ocena warunkow sanitarno-higienicznych w ztobkach i klubach malucha na terenie powiatu

Na terenie miasta Szczecina funkcjonuja 53 Ziobki i kluby dziecigce znajdujace si¢ pod
nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W roku sprawozdawczym wptynelo do PSSE w
Szczecinie 11 wnioskd6w o wydanie opinii sanitarnej na dzialalno$¢ zlobka . Wszystkie ztobki
uzyskaty pozytywna opini¢ sanitarng. Pod nadzorem PIS funkcjonuje 1 Ztobek, nie posiadajacy opinii
sanitarnej z uwagi na rozpoczecie dziatalnosci przed wejsciem w zycie ustawy o opiece nad dzie¢mi w
wieku do lat 3 z dnia 4 lutego 2011 r., ktora weszta w zycie z dniem 04 kwietnia 2011 r. W biezgcym
roku skontrolowano 14 Zlobkéw i klubow dziecigcych. Stan sanitarno-higieniczny funkcjonujacych
ztobkow i klubow dziecigcych nie budzit zastrzezen.

Ochrona  placow  zabaw/  terenéw  rekreacyjnych/ terendéw _ sportowych  przed
zanieczyszczeniami odchodami zwierzecymi

Wszystkie skontrolowane placowki w zakresie ochrony placow zabaw/ terenow
rekreacyjnych/ terendw sportowych przed zanieczyszczeniem odchodami zwierzecymi byly
wystarczajaco zabezpieczone przed zanieczyszczeniami. Tylko w 1 placowce nie zapewniono
nalezytego stanu technicznego boiska i ogrodzenia — wydano decyzj¢ administracyjng z terminem
wykonania do dnia 30.09.2020 r.

Warunki sanitarno-higieniczne dla dzieci 6 letnich w tzw. oddziatach .zerowych” w
placowkach o§wiatowych

W 43 skontrolowanych szkotach podstawowych i przedszkolach sg zorganizowane oddziaty
»wzerowe”. W wszystkich ,,zerowych” oddziatach przedszkolnych i szkolnych stwierdzono wlasciwag
infrastruktur¢ i wyposazenie pomieszczen przeznaczonych do uzytkowania tych oddziatow. W
skontrolowanych oddziatach funkcjonuje 1779 dzieci.

Prowadzenie dozywiania w szkotach
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W biezacym roku skontrolowano prowadzenie dozywiania dzieci i mtodziezy w 29 szkotach,
w tym:

— 25 szkot przygotowywalo positki na miejscu,

— 4 szkoly organizowaty positki dowozone

— Forma positkéw byta zréznicowana:

— 28 szkot zapewnialo obiady pelne — skorzystato 7 118 uczniow

— 1 szkola positki jednodaniowe — skorzystato 120 uczniow.

— 29 szkol podstawowych dziatajacych samodzielnie oprocz obiadow petnych,
organizowalo réwniez podawanie napoju w formie wody mineralnej 1 mleka dla 10 236
uczniow. Czes¢ positkow byla dofinansowana przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie i
inne organizacje. Z positkéw dofinansowanych skorzystato 298 dzieci i mtodziezy szkot
podstawowych.

Posiadanie przez szkoly i placéwki certyfikatow na meble i sprzet sportowy

W 2019 r. skontrolowano 54 placéwki pod wzgledem posiadania mebli z certyfikatami, w
tym: 24 przedszkola, 29 szkot podstawowych i 1 szkole policealng. We wszystkich placoéwkach
stwierdzono meble zakupione po 1997 r., w tym 37 placéwek posiada ich 100 %. Analizujac szkoty i
placowki pod wzgledem odsetka mebli z certyfikatami stwierdzono, Ze:

— 0 placowek tj. 0 % posiada do 25 % mebli z certyfikatami

— 4 placowki tj. 7,41 % posiada do 50 % mebli z certyfikatami

— 10 placowek tj. 18,52 % posiada powyzej 50 % mebli z certyfikatami

— 40 placowki tj. 74,07 % posiada 100 % mebli z certyfikatami

W wyzej wymienionych placoéwkach oceniono rowniez posiadanie certyfikatOw na urzadzenia
1 sprzgt sportowy. Z 54 kontrolowanych placowek 4 nie posiadajg bazy do zaje¢ sportowych, sg to 4
przedszkola. We wszystkich placowkach posiadajacych bazg do zaje¢ sportowych (50 placéwek)
stwierdzono urzadzenia i sprzet sportowy zakupiony po 1997 r.,
w tym 22 placowki posiada ich 100%. Analizujac placowki pod wzgledem odsetka urzadzen
1 sprzetu sportowego z certyfikatami stwierdzono, ze:

— 5 placowki tj. 9,26 % posiada do 25 % urzadzen i sprzetu sportowego z certyfikatami

— 9 placowek tj. 16,67 % posiada do 50% urzadzen i sprzetu sportowego z certyfikatami

— 5 placowek tj. 9,26 % posiada powyzej 50 % urzadzen i sprzgtu sportowego z certyfikatami
— 31 placowek tj. 57,41 % posiadaja 100 % urzadzen i sprzgtu sportowego z certyfikatami

W 2019 r. skontrolowano 54 placéwki, a w 2018 r. 101 placoéwek pod katem posiadania mebli
z certyfikatami. W aspekcie posiadania urzadzen i sprzgtu sportowego z certyfikatami w 2019 r.
skontrolowano 50 placowek, a w 2018 r. 81 placowek. Doktadna analiza poréwnawcza posiadania
certyfikatow na meble i sprzg¢t sportowy jest mozliwa tylko wtedy, gdy kontrolowane sg te same
placoéwki oswiatowo-wychowawcze rok do roku.

Inne dane

W 2019 roku rozpatrzono 68 zgloszen interwencyjnych w tym:
zasadnych — 49, niezasadnych — 19

Interwencje dotyczyly nieprawidlowosci sanitarno-higienicznych i technicznych pomieszczen,
niewlasciwego stanu higieniczno-sanitarnego pomieszczen sanitarnych, nieprzyjemnego zapachu
(stgchlizny, kanalizacji, papierosow), prowadzenia prac remontowych w czasie pobytu dzieci,
wystgpienia wszawicy, owsicy 1 $wierzbu, choroby meningokokowej, objawow jelitowo-
zotadkowych, zachorowan na szkarlatyng, wirusowe zapalenie watroby typu A, wystepowania
szczurow w placowce, pozaru w szatni uczniowskiej, poscieli nieprawidtowo przypisanej do dziecka,
braku zapewnionych lezakéw do odpoczynku dzieci w przedszkolu, nieprawidlowego planu lekeji,
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nieprawidlowej temperatury pomieszczen, zbyt matej powierzchni sal pobytu dzieci, nieczynnych
oddziatow przedszkolnych w szkole, braku dokumentéw potwierdzajacych spelnienie wymagan
sanitarnych.

Sposob zatatwienia zgtoszen interwencyjnych:

w przypadku:

- wszawicy, Swierzbu i owsicy wydano zalecenia dokladnego mycia i dezynfekcji
pomieszczen i sprz¢tow, obserwowania dzieci pod katem rozpowszechniania zachorowan.

W placowkach przekazywano materialy dotyczace zachorowan, drog przenoszenia i leczenia
oraz profilaktyki wszawicy, §wierzbu i owsicy.

- wystapienia wirusowego zapalenia watroby typu A, choroby meningokokowej,
objawow jelitowo-zoladkowych, szkarlatyny nakazano wprowadzenie rezimu sanitarnego w
placowce tj. przeprowadzenia doktadnego mycia i dezynfekcji pomieszczen, sprzetu, wyprania
dywanow, wykladzin, czg¢stego wietrzenia pomieszczen, dbania o higieng osobistg oraz zapewnienia
odpowiedniej ilosci $rodkdéw higienicznych. W placéwkach przekazywano materialy dotyczace
zachorowan, drog przenoszenia i leczenia oraz profilaktyki

- nieprawidlowo$ci stanu sanitarno-higienicznych i techmicznego wydano zalecenia
doprowadzeniu do wtasciwego stanu sanitarnego i technicznego placowki (PP 14 ul. Bandurskiego 56,
SP 37 ul. Rydla 6, Osrodek Ksztatcenia OMNIA al. Wojska Polskiego 63, Sala zabaw Jupi Park ul.
Wyzwolenia 18-20, Rodzinny Park Rozrywki Kids Arena ul. Staszica 1

- niewlasciwego stanu techniczno-sanitarnego pomieszczen sanitarnych wydano zalecenia
zapewnienia wlasciwej czystosci i dezynfekcji pomieszczen i urzgdzen sanitarnych - Szkota
Podstawowa Towarzystwa Salezjanskiego w Szczecinie ul. Swigtego Jana Bosko 1.

- nieprzyjemnego zapachu (stechlizny, kanalizacji, papierosow): zobowigzano Dyrektora
przedszkola do podjgcia dzialan celem ustalenia przyczyn nieprzyjemnego zapachu w toalecie —
Przedszkole Tworczej Aktywnosci Dziecka ul. Swierszczowa 14; zapachu papierosoéw: zobowigzano
Dyrektora szkoty do zdyscyplinowania personelu szkoty - SP 8 ul. Brodnicka 10; nieprzyjemnego
zapachu kanalizacji: zobowigzano Dyrektora szkoly do podjecia dzialan w celu ustalenia przyczyn
nieprzyjemnego zapachu kanalizacji w szatni przy sali gimnastycznej - SP 59 ul. Dabska 105.
Dyrektorzy placowek poinformowali PPIS w Szczecinie o podjetych dziataniach.

- prowadzenia prac remontowych podczas pobytu dzieci w ztobku zalecono zabezpieczenie
i szczelne oddzielenie remontowanych pomieszczen, dokladne mycie kilka razy dziennie
pomieszczen, urzadzen i sprzgtu, zastosowanie r¢cznikow papierowych dla dzieci do zakonczenia
remontu oraz doktadne wietrzenie pomieszczen - Ztobek Nr 2 ul. Kostki Napierskiego 6c.

- nieprawidlowego planu lekcji wydano zalecenie zapewnienia rownomiernego planu lekcji
w szkole — SP 68 ul. Zakole 1, SP 61 ul. 3 Maja 4/7, SP 20 ul. Dobrzynska 1.

- pobytu dzieci w pomieszczeniach o zbyt malej powierzchni wydano decyzje
administracyjng zakazujaca uzytkowania trzech pomieszczen dydaktycznych, w ktorych obecnie
funkcjonuje oddziat XI ,, Tygryski” w Przedszkolu Publicznym 74 ul. 26-go Kwietnia 3.

- niezapewnienia odpowiednich warunkow do odpoczynku dzieci wydano decyzje
administracyjng nakazujacg zapewni¢ wlasciwe warunki przystosowane do odpoczynku dzieci— PP 50
ul. Junacka 13.

- pozaru w szatni uczniowskiej zalecono na biezgco wietrzy¢ pomieszczenia szatni i
utrzymywac je w czystosci - SP 51 ul. Jodlowa 21.

- stwierdzenia bytowania szczura w placowce, zobowigzano Dyrektora przedszkola do
poinformowania o przebiegu podjetych dziatan w zwigzku z bytowaniem gryzonia w sali grupy
,,Rybki”— Przedszkole Publiczne Nr 8§ ul. R6zowa 24.

- brak dokumentéw potwierdzajacych spelnienie wymagan sanitarnych zobowigzano
kontrolowanego do uzyskania wpisu do rejestru PIS w zakresie prowadzonego zywienia - Sala zabaw
,,Zabawialnia” ul. Dunska 58/u7.

Wszystkie stwierdzone nieprawidlowosci zostaly wyegzekwowane poza problemem
wszawicy, ktora pojawia si¢ niezaleznie od stanu sanitarnego w placowce. Rozwigzanie problemu
glownie lezy po stronie rodzicow, szkola wraz z inspekcjg sanitarng dba o szeroko zakrojong
profilaktyke, aby wyeliminowa¢ oraz zapobiec rozpowszechnianiu si¢ przypadkow zachorowan na
duzg skale.
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Za brak biezacej czystosci w 3 placéwkach nalozono grzywn¢ w drodze mandatu karnego na
taczng kwote 600 zk. Sa to: Szkota Podstawowa Nr 8 ul. Brodnicka 10, Rodzinny Park Rozrywki Kids
Arena ul. Staszica 1, Ztobek Nr 2 ul. Kostki Napierskiego 6c.

W wyniku kontroli interwencyjnych wydano 2 decyzje administracyjne, tj.:

- 1 decyzj¢ administracyjng zakazujgcg uzytkowania trzech pomieszczen dydaktycznych, w
ktorych obecnie funkcjonuje oddziat XI , Tygryski” w Przedszkolu Publicznym 74 przy ul. 26-go
Kwietnia 3, z terminem wykonania do dnia 29.06.2020 r.;

- 1 decyzje administracyjng nakazujacg zapewni¢ wlasciwe warunki przystosowane do
odpoczynku dzieci uczgszczajacych do Przedszkola Publicznego Nr 50 przy ul. Junackiej 13, z
terminem wykonania do 31.10.2019 r., decyzj¢ wykonano.

Wspolpracowano z Urzedem Miasta Szczecin i Kuratorium Os$wiaty celem podjgcia dziatan
dla poprawy stanu bezpieczenstwa w placowkach.

W ramach wlasnych zadan objg¢to nadzorem place zabaw i znajdujace si¢ na nich piaskownice
w placowkach o$wiatowo-wychowawczych. Kontrolowano stan techniczny piaskownic oraz wymiang
piasku i ich zabezpieczenie przed zanieczyszczeniami odchodami zwierzecymi. Zwracano uwage na
bezpieczne uzytkowanie urzadzen i sprzetu do zabaw, posiadanie instrukcji okreslajacych zasady
bezpiecznego uzytkowania urzadzen, sprzetu sportowego i zabawowego oraz atestow i certyfikatow
na wyposazenie placéw zabaw. Skontrolowano 46 piaskownic w 29 placéwkach. Kontrole sanitarne
wykazaly wlasciwy stan sanitarny wszystkich placow zabaw, ich wyposazenia w atestowany sprzgt
jak rébwniez stan sanitarny piaskownic.

Skontrolowano 28 szkdét roznych typoéw, w ktdrych przeprowadzono oceng warunkow
zdrowotnych w 41 pracowniach komputerowych. Wyposazenie pracowni komputerowych oraz
dostosowanie stotow i krzesel do zasad ergonomii nie budzily zastrzezen. W pracowniach
zainstalowano na oknach zabezpieczenia chronigce przed nadmiernym nastonecznieniem, zachowano
wlasciwag odleglo$¢ miedzy sasiadujacymi monitorami, regulamin bhp znajdowat si¢ w widocznym,
dostepnym dla uczniow miejscu, ucznidow przeszkolono w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy. W
dwodch szkotach brak jest wydzielonej pracowni komputerowej, placoOwki te posiadaja mobilne
pracownie — praca z uzyciem laptopow i tabletow.

Nadzorowano realizacj¢ zakazu palenia tytoniu oraz wytwarzania i wprowadzania do obrotu
srodkow zastepczych, przeprowadzono 225 kontroli w placowkach o$wiatowo-wychowawczych.
Zwracano uwage na wlasciwe oznakowanie obiektow, stosowanie si¢ do zakazu palenia tytoniu oraz
papierosow elektronicznych w obiektach.

Podczas sezonu zimowego i letniego przeprowadzono wspoélne kontrole z przedstawicielami
Komendy Miejskiej Policji w Szczecinie i Strazy Miejskiej. Wspodtpraca wplynela na poprawe
bezpieczenstwa pobytu dzieci i mtodziezy podczas wypoczynku. Podczas kontroli wspolnych
przeprowadzano szkolenia dla uczestnikow wypoczynku majace na celu wzrost bezpieczenstwa i
wyeliminowanie czynnikow zagrazajacych (alkohol, narkotyki, S$rodki zastepcze, przemoc
internetowa).

Podnoszono wiedz¢ merytoryczng i systemowa poprzez udzial w 9 szkoleniach wewnetrznych
i3 zewnetrznych Oddziatu Higieny Dzieci i Mtodziezy.

Podsumowanie

Na terenie Miasta Szczecina stwierdza si¢ potrzebe poprawy stanu sanitarno-technicznego
szkot i1 placowek oswiatowo — wychowawczych.

W 2019 roku na poprawe stanu techniczno—sanitarnego szkot i placéwek oswiatowo-
wychowawczych wydano 76 decyzji administracyjnych, w tym 47 zmieniajacych termin realizacji
zalecen. Poprawe stanu techniczno-sanitarnego uzyskano w 17 placéwkach realizujgc zalecenia ujete
w decyzjach Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie.

Coraz wigcej szkot posiada dobrze zorganizowane i wyposazone pracownie komputerowe.

Na 30 skontrolowanych szkél réznych typow 2 nie posiadalo gabinetow profilaktyki
zdrowotnej 1 pomocy przedlekarskiej. Pomoc przedlekarska realizowana byla w pomieszczeniach
zastepczych lub poza terenem placowki.
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W skontrolowanych szkotach podstawowych byto prowadzone dozywianie dzieci w formie
wydawania cieptych positkow, organizowania $niadan szkolnych i podawania napoju uczniom.

W skontrolowanych szkotach podstawowych i przedszkolach, w ktorych sg zorganizowane
oddziaty ,,zerowe” stwierdzono wtasciwg infrastrukture¢ i wyposazenie pomieszczen przeznaczonych
do uzytkowania przez oddziat ,,zerowy”.

Nadal wiele placowek korzysta czeSciowo ze sprzgtu meblowego 1 sportowego nie
posiadajacego certyfikatow.

Problem stanowi korzystanie z natryskow szkolnych po zajeciach wychowania fizycznego, co
wynika ze zbyt krotkich przerw po zajeciach wychowania fizycznego. Natryski uzywane sg gtdwnie
po dodatkowych zajgciach sportowych.

Wszystkie szkoty i placowki sa podtaczone do sieci kanalizacyjnej i wodociggowe;.

Notowana jest stala poprawa biezacego stanu sanitarnego w obicktach, stan techniczny nadal
budzi wiele zastrzezen, o czym $wiadczy 76 wydanych decyzji administracyjnych.

W 2 placéwkach stwierdzono niewlasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej,
stwierdzono zly stan techniczny pomieszczen i urzadzen sanitarnych oraz brak biezacej cieplej
wody. W 1 szkole niepublicznej nie zapewniono wilasciwych standardéw dostepnosci do urzadzen
sanitarnych dla uczniow. Wydane sg decyzje administracyjne.
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ZAGADNIENIA Z ZAKRESU ZAPOBIEGAWCZEGO NADZORU SANITARNEGO

liczba wydanych opinii sanitarnych dotyczacych dopuszczenia do uzytkowania obiektu budowlanego (
w tym negatywnych) -179

a) art. 56 ust. la (Prawo budowlane) — 7

b) art. 56 ust. 1 pkt 2 (Prawo budowlane) —172

liczba sprzeciwoéw w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu budowlanego - 0

liczba uzgodnionych pod wzgledem wymagan higienicznych 1 zdrowotnych dokumentacji
projektowych

a) art. 32 ust. 1 pkt 2 (Prawo budowlane) - 29
b) art. 71 ust. 2 pkt 6 (Prawo budowlane) — 0

liczba przeprowadzonych kontroli, wizji lokalnych (w tym obiektow w trakcie budowy) - 188
liczba wydanych opinii w ramach strategicznej oceny oddziatywania na $rodowisko :

- uzgodnienia dotyczace odstgpienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddzialywania na
srodowisko — 0

- uzgodnienia dotyczace zakresu i stopnia szczegotowosci informacji wymaganych w prognozie
oddziatywania na srodowisko projektow dokumentow strategicznych -15

- opinie dotyczace oceny projektow dokumentoéw wraz z prognozami oddzialywania na $rodowisko —
17

liczba wydanych opinii w ramach oceny oddziatlywania na przedsigwzi¢¢ srodowisko :

- opinie w sprawie obowigzku przeprowadzenia oceny oddziatywania na $rodowisko -
32
- opinie w sprawie zakresu raportu o oddziatywaniu przedsiewzigcia na srodowisko -0
- opinie przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach - 8
- inne opinie, w ramach przeprowadzonych ponownych ocen oddziatywania
na $rodowisko - 0

wazniejsze realizacje :

- pomieszczenia pracowni angiografii w SPSK Nr 1

- pomieszczenia Diagnostyki Obrazowej i Radiologii w SPSK Nr 1
- sie¢ wodociggowa ul. Kablowa

- gabinet ginekologiczny przy ul. mjr W1. Raginisa 1

- pomieszczenia przychodni ul. Stowackiego 19

- kanalizacja sanitarna ul. Robotnicza-Go$cistawa

- punkt przedszkolny ul. Policka 52

- placowka terapeutyczno-edukacyjna ul. Swarozyca 6/13

- budynek stanowiska grupy WOPR ul. Heyki

- Przedszkole Publiczne Nr 50-I etap ul. Gila 50

- sie¢ wodociggowa ul. Guliwera

- ambulatorium i szpital jednego dnia ul. Jagiellonska 87

- Przedszkole Publiczne Nr 77 ul. Hoza 8-10

- Przedszkole ul. Wologoska 5

- Rozbudowa kliniki VITROLIVE al. Wojska Polskiego 103
- Ekoport ul. Taczaka

- Zlobek ul. 9-Maja 9

- sie¢ wod-kan ul. Zaktadowa
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- kaplica cmentarna ul. Bronowicka
- przedszkole/Ztobek ul. Kwiatkowskiego 1

Inne sprawy :

- wyrazenie zgody na zastosowanie wyrzutni powietrza na poziomie terenu zlokalizowanej na terenie
filii Miejskiej Biblioteki Publicznej przy ulicy Marii Dabrowskiej- Jarostawa Iwaszkiewicza -1

Podsumowanie, wnioski
Zgltoszone do uzytkowania obiekty to gtownie budynki mieszkalne wielorodzinne, budynki
uzytecznosci publicznej oraz budynki przeznaczone na cele administracyjno-biurowe. W 2019r
przeprowadzono 188 kontroli obiektow budowlanych, a w 2018 - 183. W 2018 r wydano 176 opinii
dopuszczajacych do uzytkowania obiektoéw budowlanych, a w 2019 r — 179.
Whniosek:
Lata 2018 oraz 2019 ksztaltuja sie¢ na podobnym poziomie pod wzgledem ilo$ci kontroli

obiektow budowlanych oraz zajetych stanowisk dopuszczajacych do uzytkowania obiektow
budowlanych.
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DZIALALNOSC W ZAKRESIE OSWIATY ZDROWOTNEJ I PROMOCJI ZDROWIA

W 2019r. pion Os$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia, Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej
powiatu Szczecin realizowat zadania ukierunkowane gtownie na:

realizowanie programow edukacyjnych i kampanii spotecznych w obszarze promocji zdrowia
i profilaktyki chorob.

nawigzywanie wspotpracy w zakresie realizacji zadan, ze szczegélnym uwzglednieniem wladz
lokalnych i organizacji rzadowych oraz pozarzadowych, realizujacych zadania w zakresie ochrony
zdrowia.

inicjowanie zadan w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia zgodnie z aktualng
sytuacja epidemiologiczng oraz potrzebami spoteczenstwa.

opracowywanie 1 upowszechnianie materiatdw informacyjnych z zakresu wptywu srodkow
zastepczych na zdrowie ludzi, w tym prowadzenie edukacyjnych kampanii spotecznych, podnoszenie
wiedzy i $§wiadomosci spoteczenstwa na temat problemow zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych oraz zasad przeciwdziatania ich nabywania i spozywania.

I Gtowne programy prozdrowotne realizowane na terenie powiatu:
1. Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce

Program edukacji antytytoniowej dla IV klas szkot podstawowych pt. ,,Bieg po zdrowie”
Zasigg w roku szkolnym 2018/2019: Program realizowato 25 szkot podstawowych, co stanowi 48 %
wszystkich szkot w powiecie Szczecin (52). W programie uczestniczyto 1442 uczniow z klas IV, co
stanowi 28% ogolnej liczby uczniéw w klasach IV w powiecie Szczecin (5017).

W ramach programu ,Bieg po zdrowie” przeprowadzono 2 warsztaty edukacyjne dla
mlodziezy i rodzicow oraz 1 szkolenie dla i nauczycieli, w ktorych tacznie wzigto udziat 107 osob.

2. Program edukacyjny ,,Trzymaj Forme!”

Program ,,Trzymaj Formeg” skierowany jest do mtodziezy szko6t gimnazjalnych i ostatnich klas
szkol podstawowych oraz ich rodzicow. Odnosi si¢ do promocji racjonalnego zywienia i aktywnosci
fizycznej.

Zasiegi: rok szkolny 2018-19; W programie wzig¢to udzial 28 szkoét z powiatu Szczecin, co
stanowi 54% ogolnej liczby szkol podstawowych 1 gimnazjalnych w powiecie Szczecin (52). W
programie wzig¢to udzial 6191 uczniéw co stanowi 24% wszystkich uczniow.

Wybrane dziatania

W dniu 18.06.2019r. zorganizowano festyn podsumowujacy dziatania programu profilaktyki
otytosci ,, Trzymaj Forme”, ktory odbyt si¢ w Szczecinskim Inkubatorze Kultury w Szczecinie przy al
W. Polskiego 90 w Szczecinie. Akcja ta zgromadzita placowki szkolno-wychowawcze z terenu miasta
Szczecin (uczniow, szkolnych koordynatoréw programu, nauczycieli, dyrektorow), ktore w roku
szkolnym 2018/2019 realizowaly zatozenia programu ,,Trzymaj Forme”.

Podczas festynu ogloszono wyniki wspotorganizowanego z Wydzialem Spraw Spolecznych
Urzedu Miasta w Szczecinie konkursu, na najcickawsze dziatania w programie. Nagrody do
konkurséw ufundowat Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu Miasta w Szczecinie. Dodatkowo festyn
uswietnity wystepy zaproszonych gosci, szereg konkursow sportowych — przeciaganie liny, rzut do
celu, wyscigi w rzedach z przeszkodami. Wsrod najciekawszych i1 cieszacych sie najwigkszym
zainteresowaniem atrakcji festynu mozna wymieni¢ pokaz brazylijskiego Jiu Jitsu w wykonaniu
Mariusza Linke, jednego z najbardziej utytulowanych zawodnikow mieszanych sztuk walki oraz
pokaz mieszanych sztuk Walki (MMA) w wykonaniu mistrza - p. Piotra Baginskiego z klubu
sportowego Berserker’s Team. W trakcie imprezy uczestnicy mieli mozliwo$¢ zmierzenia si¢ w walce
z mistrzami sztuk walk. Ponadto w trakcie festynu odbywata si¢ nauka udzielania I pomocy przez
pracownikow PSSE w Szczecinie. Dodatkowo pracownicy PSSE w Szczecinie prowadzili stoisko z
ulotkami edukacyjnymi oraz pomiarem BMI. Do dyspozycji uczestnikow festynu byt rowniez bufet z
napojami i zdrowymi przekaskami. Liczba uczestnikow imprezy: 125 osob. Festyn spotkat si¢ z
ogromng aprobatg i uznaniem ze strony uczestnikow i zaproszonych gosci.
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Wiyniki: I miejsce - Szkola Podstawowa nr 74.

II miejsce - Szkota Podstawowa 3 oraz Zespol Panstwowych Szkét Muzycznych.

III miejsce — Szkola Podstawowa nr 8, Szkola Podstawowa nr 54 oraz Szkola
Podstawowa nr 41 z Oddzialami Integracyjnymi.

Wyroéznienie:

Szkola Podstawowa nr 37,

Szkola Podstawowa nr 33,

Szkola Podstawowa nr 47,

Szkola Podstawowa nr 35,

Szkola Podstawowa nr 45,

Szkota podstawowa nr 11.

3., Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV”

Celem programu jest popularyzowanie wiedzy na temat HIV/AIDS, promocja testowania w
kierunku HIV, ksztaltowanie postaw tolerancji wobec nosicieli wirusa HIV i chorych na AIDS,
ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV oraz zapewnienie odpowiedniego dostepu do
informacji, edukacji i ustug w zakresie profilaktyki HIV/AIDS.

Wybrane dziatania:  Pracownicy sekcji OZiPZ uczestnicza w naradach dotyczacych
organizacji konferencji we wspotpracy z Urzgdem Wojewddzkim, Urzedem Miejskim i
Marszatkowskim oraz Wojewodzkim Szpitalem Zespolonym w Szczecinie. Ponadto pracownicy
OZiPZ przeprowadzali 6 warsztatow, w ktorych uczestniczyly 154 osoby. Ponadto zamieszczono na
stronie 2 informacje na stronie internetowej PSSE Szczecin dotyczgce kampanii ,,Mam czas
rozmawiac”.

4. Program ,,Ars, czyli jak dbaé o milo$¢”

Celem programu jest ograniczenie uzywania tytoniu, alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych przez kobiety w wieku prokreacyjnym, tj. miedzy 15 a 49 rokiem zycia.

Zasieg w roku szkolnym 2018/19: liczba szkot w powiecie- 48, natomiast szkot bioragcych
udziat w programie-30 co stanowi 43% szkot ponadgimnazjalnych w Szczecinie. W programie wzicto
udziat 1924 uczniow co stanowi 12% wszystkich uczniow 15889.

Wybrane dziatania: W ramach programu zaproszono szkoty ponadgimnazjalne do konkursu
matych form artystycznych w czasie ktorego prowadzono stoisko edukacyjne oraz rozdawnictwo
broszur i ulotek kampanijnych. W trakcie imprezy odbiorcami tych dzialan bylo 100 uczestnikow.
Ponadto pracownicy PSSE w Szczecinie przeprowadzili szereg narad i dystrybucji materiatow
kampanijnych oraz dystrybucje¢ ulotek w placéwkach stuzby zdrowia .

5. Przedszkolny Program Zdrowia Jamy Ustnej i Zapobiegania Préchnicy ,,Zdrowe z¢by
mamy — marchewke zajadamy”

Celem programu jest prowadzenie edukacji prozdrowotnej w zakresie higieny i zdrowia jamy
ustnej wsrod dzieci i ich opiekundw, rodzicow i nauczycieli wychowania przedszkolnego.

Adresatami programu sg dzieci w wieku 3-5 lat. Gléwnym celem programu jest prowadzenie
edukacji prozdrowotnej w zakresie higieny i zdrowia jamy ustnej wsrdd dzieci i ich opiekundw,
rodzicow i nauczycieli wychowania przedszkolnego, w placowkach przedszkolnych. Do partneréw
programu naleza: pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie oraz Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne (oddziat w Szczecinie).

Zasieg w 2018/19: Do programu przystapito 47 przedszkoli z 58 w powiecie co stanowi 81%
wszystkich przedszkoli publicznych. Programem objgto 1963 dzieci, co stanowi 18% ogolnej liczby
dzieci w wieku przedszkolnym (10881). Powiatowa Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna, oddziat
OZiPZ otrzymata pakiety past i szczoteczek z Wydziatu Spraw Spotecznych Urzgdu Miasta Szczecin
do realizacji programu ,,Zdrowe zgby mamy — marchewke zajadamy”. Przeprowadzono dystrybucje
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w/w pakietow do przedszkoli bioracych udziat w programie oraz 22 spotkania edukacyjne w ktoérych
uczestniczytlo 561 przedszkolakow. Koordynator powiatowy przeprowadzit 1 szkolenie dla
promotorow zdrowia i nauczycieli na temat celdw i zalozen programu oraz przestrzegania zasad
higieny jamy ustnej, w ktorym uczestniczylo 15 osob.

6. Wojewédzki Program Profilaktyki Uzywania Substancji Psychoaktywnych w tym
nowych narkotykow dla uczniéw szkol gimnazjalnych ,,Porozmawiajmy o zdrowiu i nowych
zagroZeniach”

Zasieg w 2018/19: Do udziatlu w programie zaproszono wszystkie szkoly podstawowe 52 z
terenu miasta Szczecin, natomiast do realizacji programu przystgpilo 10 co stanowi 19% szkot
podstawowych w powiecie Szczecin.

Wybrane dziatania: Pracownicy Sekcji OZiPZ przeprowadzili 3 szkolenia dla nauczycieli
i promotorow zdrowia na temat celéw i zalozen programu, w ktoérych uczestniczyto 36 osob. Ponadto
pracownicy OZiPZ PSSEw Szczecinie przeprowadzili 26 spotkan edukacyjnych dla mlodziezy oraz
rodzicow z zakresu profilaktyki uzaleznien (nowe narkotyki-,,dopalacze”, alkohol, narkotyki i inne
srodki psychoaktywne), w ktorych uczestniczyto 871 osob.

W ramach programu zorganizowano przeglad sztuk teatralnych pod hastem ,NIE
ZAZYWAM TO WYGRYWAM” 7z zakresu profilaktyki uzaleznien od nowych substancji
psychoaktywnych ,,dopalaczy”, tytoniu, alkoholu i narkotykow.

Konkurs przeprowadzono w Szkole Podstawowej nr 11 przy ul. E. Plater 20 w Szczecinie w
ktérym wzieta udzial mtodziez ze szkot podstawowych i ponadpodstawowych. Celem konkursu byto
ukazanie problemow zwigzanych z zazywaniem substancji psychoaktywnych, z uwzglgdnieniem
nowych narkotykow- dopalaczy oczami miodziezy, a takze zainspirowanie i integrowanie srodowisk
szkolnych do dziatan w zakresie profilaktyki wuzaleznien poprzez formy teatralne.
W konkursie rywalizowalo 6 zespotéw ze szkot podstawowych i ponadpodstawowych z powiatu
Szczecin. Uczestnicy przegladu otrzymali nagrody oraz dyplomy ufundowane przez Wydziat Spraw
Spotecznych Urzgdu Miasta w Szczecinie oraz Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Szczecinie.

II. Gléwne akcje realizowane na terenie powiatu.

1. Profilaktyka uzywania ,,nowych narkotykéw”.

Cel i adresaci akcji: Profilaktyka zazywania nowych substancji psychoaktywnych dopalaczy
Adresatami tych dziatan jest mtodziez ostatnich klas szkot podstawowych oraz szkét gimnazjalnych a
takze nauczyciele, promotorzy zdrowia, pedagodzy.

Pracownicy PSSE w Szczecinie przeprowadzili 16 spotkan edukacyjnych dla mtodziezy oraz
2 dla rodzicow z zakresu zagrozen wynikajacych z zazywania narkotykow, w tym nowych
narkotykow, z uzyciem narkogogli i alkogogli . Odbiorcami tych dziatan bylo tagcznie 698 osob.

Wybrane dzialania: Zorganizowano 2 stoiska edukacyjne w trakcie imprez plenerowych
»Brzdac” i ,,Konwalia”, gdzie mlodziez oraz rodzice wystuchali pogadanki z zakresu szkodliwosci
zazywania nowych narkotykow, dopalaczy oraz przeprowadzono symulacje zazycia substancji
psychoaktywnych (alkogogle i narkogogle). Dzialaniami objeto 197 oséb. Ponadto przeprowadzono 2
szkolenia dla koordynatoréw promocji zdrowia, w ktérych uczestniczyto 39 nauczycieli.

2.Bezpieczne ferie

Cel i adresaci akcji: zwickszenie bezpieczenstwa wypoczywajacej mlodziezy na terenie
miasta Szczecin.

Zasiegi: Dziataniami objeto 240 osob.

Wybrane dziatania: W ramach akcji Bezpieczne Ferie pracownicy OZiPZ przeprowadzili 6
narad z kadrg organizujacg zimowy wypoczynek na terenie miasta zach¢cajagc do wspolpracy przy
organizacji szkolen z zakresu bezpiecznego wypoczynku. W ramach akcji pracownicy OZiPZ we
wspotpracy z funkcjonariuszami Komendy Miejskiej Policji przeprowadzili 8 spotkan edukacyjnych
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na temat zagrozen wynikajacych z zazywania substancji psychoaktywnych z wykorzystaniem
narkogogli i alkogogli, a takze z zakresu zasad dbania o zdrowie, udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej oraz zagrozen utraty zdrowia i zycia w trakcie wypoczynku zimowego. W trakcie
szkolen dzieci zapoznaly si¢ z numerami telefonow alarmowych oraz probowaty swoich sil przy
wykonywaniu sztucznego masazu serca na fantomie. Ponadto przeprowadzono warsztaty z zakresu
higieny osobistej i rozdawano ulotki. Funkcjonariusze Komendy Migjskiej Policji w Szczecinie
omawiali zasady bezpiecznego zachowania si¢ na drodze- potaczonego z konkursem wiedzy.

3. Europejski Tydzien Szczepien, w tym ,,Zaszczep w sobie cheé szczepienia”

Cel i adresaci: Powiatowa Stacja Sanitarno— Epidemiologiczna, Oddzial Os$wiaty
Zdrowotnej
i Promocji Zdrowia w Szczecinie przeprowadzila 3 narady w ktorych uczestniczyto 9 osob. w celu
organizacji konferencji z zakresu szczepien ochronnych. Ponadto oglosita konkurs plastyczny
kierowany do uczniow szkot podstawowych pod hastem ,,Szczepienia chronia zdrowie i zycie”. Akcje
rozpropagowano w ramach Uroczystych Obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowia. Gtownym celem akcji
byto upowszechnienie wiedzy na temat roli szczepien w profilaktyce chordb zakaznych.

4. Swiatowy Dzien Zdrowia 2019

Cel i adresaci: Powiatowa Stacja Sanitarno— Epidemiologiczna, Oddzial Os$wiaty
Zdrowotnej
i Promocji Zdrowia w Szczecinie oglosita konkurs plastyczny pod haslem ,,Szczepienia chronig
zdrowie i zycie”. Gldéwnym celem Konkursu byto upowszechnienie wiedzy na temat roli szczepien w
profilaktyce chorob zakaznych, a takze propagowanie wiedzy na temat chorob zakaznych oraz
powiklan zwigzanych z przebyciem tych chordb, ukazanie konsekwencji ekonomicznych zwigzanych
z leczeniem powiktan przebytych choréb zakaznych, upowszechnienie wiedzy na temat szczepien
obowigzkowych i zalecanych. Finat konkursu (wrgczenie nagrod) odbyt si¢ podczas konferencji w
dniu 04.06.2019 o godz: 10.00 w Zachodniopomorskim Centrum Doskonalenia Nauczycieli ul. Gen. J.
Sowinskiego 68 w Szczecinie. Uroczyste wreczenie nagrdéd nastgpito w trakcie konferencji
poswieconej zagadnieniom profilaktyki chordéb zakaznych oraz szczepien w siedzibie
Zachodniopomorskiego Centrum Doskonalenia Nauczycieli przy ul. Sowinskiego 68 w Szczecinie.
Konferencja zostatla zorganizowana we wspotpracy z Zachodniopomorskim Centrum Doskonalenia
Nauczycieli w Szczecinie. Do konkursu zaproszono 52 Szkoty Podstawowe

W konkursie wzigto udzial 52 uczestnikow. Najciekawsze prace zostalty nagrodzone
dyplomami Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego oraz nagrody ksigzkowe ufundowane
przez Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu Miasta w Szczecinie.

Program konferencji :

10.00-10.05 otwarcie konferencji mgr Urszulka Panka, dyrektor ZCDN

10.05-10.45 "Obowigzkowe szczepienia ochronne" Magdalena Stachel — kierownik OZiPZ, P.
Lidia Betlej starszy asystent oddzialu Epidemiologii PSSE Szczecin

10.45-11.30 Podsumowanie konkursu plastycznego dla uczniéw SP pod hastem " Zdrowie dla
wszystkich", wrgczenie nagrod Magdalena Stachel, kierownik OZiPZ, Powiatowa Stacja Sanitarno -
Epidemiologiczna w Szczecinie

11.30 — 12.00 ,,Zanieczyszczenia powietrza - smog” — czy mamy Si¢ czego obawiac? -
Zdzistaw Nowak konsultant ZCDN w Szczecinie

W konkursie wzigto udzial 64 uczestnikow. Najciekawsze prace zostaly nagrodzone

dyplomami Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego oraz nagrodami ksigzkowymi
ufundowanymi przez Wydziat Spraw Spotecznych Urzgdu Miasta w Szczecinie.

5. Swiatowy Dzien bez Tytoniu 2019

Cel i adresaci: Celem Swiatowego Dnia bez Tytoniu jest przyczynianie si¢ do ochrony
zdrowia przed skutkami zdrowotnymi, spolecznymi i ekonomicznymi wynikajagcymi z narazenia na
dym tytoniowy.

Zasiegi: W konkursie rywalizowali uczniowie z 12 szkot podstawowych 1 klas gimnazjalnych
z powiatu Szczecin. Uczestnicy konkursu rozwigzywali test sktadajacy si¢ z 40 pytan. Wszyscy
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uczestnicy konkursu otrzymali nagrody ufundowane przez Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu
Miasta Szczecin oraz dyplomy Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie.

Z okazji obchodéow Swiatowego Dnia bez Tytoniu (31 maj) Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna, Oddzial O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia w Szczecinie we wspolpracy z
Wydziatem Spraw Spolecznych Urzedu Miasta Szczecin zorganizowal ,,Konkurs wiedzy o
szkodliwosci Palenia Tytoniu”. Pracownicy PSSE Szczecin, OZiPZ opracowali pytania do testu
konkursowego obejmujacego szereg zagadnien z zakresu zdrowotnych, spotecznych, ekonomicznych
skutkéw palenia tytoniu. Konkurs odbyt si¢ dnia 31.05.2019r. w Zespole Szkot Sportowych przy ul.
Matopolskiej 22 w Szczecinie i byt adresowany do mtodziezy uczniow szkédt podstawowych klas 7-8
oraz klas gimnazjalnych. Celem konkursu byla edukacja w zakresie zyskdw ptynacych z niepalenia
oraz zagrozen wynikajacych z czynnego i biernego palenia. Konkurs mial na celu motywowanie
uczniow do poszerzania wiedzy na temat szkodliwosci uzywania tytoniu oraz konsekwencji prawnych
za nieprzestrzeganie zakazu palenia. Ponadto w trakcie konkursu przeprowadzono dystrybucije
materiatdw edukacyjno-informacyjnych. Po zakoficzeniu czgsci testowej pracownicy OZiPZ w
Szczecinie przeprowadzili wyktad dla mlodziezy i ich opiekundéw dotyczacy szkodliwosci palenia
tytoniu.

6. Bezpieczne wakacje.

Celem ogolnopolskiej akcji Bezpieczne Wakacje jest zwigkszenie poziomu bezpieczenstwa
spedzania wolnego czasu przez dzieci, mtodziez i dorostych.

Cele interwencji; wzrost bezpieczenstwa w trakcie wypoczynku letniego, grupa docelowa;
dzieci i mlodziez przebywajaca na roznych formach letniego wypoczynku.

Zasiggi: Dzialaniami objeto 1432 osob.

Wybrane dziatania:

W ramach akcji Bezpieczne wakacje pracownicy OZiPZ przeprowadzili 25 zajeé
edukacyjnych z zakresu bezpiecznego wypoczynku dla dzieci i mtodziezy wypoczywajacej na terenie
miasta Szczecin. W ramach akcji odbyty si¢ warsztaty i instruktaze dla dzieci z zakresu profilaktyki
zazywania substancji psychoaktywnych z wykorzystaniem alkogogli i narkogogli. W trakcie szkolen
dzieci zapoznaly si¢ z numerami telefonow alarmowych oraz probowaty swoich sit przy wykonywaniu
sztucznego masazu serca na fantomie. Przeprowadzono dystrybucje 189 ulotek dotyczacych
bezpiecznych zachowan w trakcie wakacji. Akcja trwata od 24 czerwca maja do 31 sierpnia 2019
roku.

7. Europejski Dzien Wiedzy o antybiotykach.

Cel i adres akcji: propagowanie racjonalnego stosowania antybiotykow wsrod spoleczenstwa.

W trakcie akcji przeprowadzono dystrybucje 390 ulotek informacyjnych oraz 59 plakatow w
podleglych placowkach.

8. Profilaktyka wszawicy i $wierzbu

Cel i adresaci: Celem dziatania jest przeprowadzenie szkolen dla rodzicow dzieci
uczeszczajacych do placowek szkolno-wychowawczych z zakresu profilaktyki wszawicy i1 $wierzbu.
Adresatami dziatan sg rodzice dzieci uczeszczajacych do Szkot Podstawowych

Zasiegi: Pracownicy OZiPZ  przeprowadzili 2 wyklady dla rodzicow, w ktorych
uczestniczylo 64 osoby oraz 2 szkolenia dla koordynatorow promocji zdrowia, w ktorych
uczestniczylo 61 nauczycieli.

9. Wybrane dodatkowe dzialania lokalne

Odra

Cel i adresaci: Celem dziatania jest profilaktyka zachorowan na Odr¢ oraz promocja
szczepien ochronnych. Adresatami dziatan sg rodzice dzieci uczegszczajacych do Szkot Podstawowych.

Zasiegi: Pracownicy OZiPZ przeprowadzili 6 spotkan edukacyjnych z rodzicami dzieci
uczeszeczajacych do przedszkoli i Szkot Podstawowych z zakresu profilaktyki zachorowan na Odre. W
spotkaniach wzigto udziat 438 rodzicow. Ponadto przeprowadzono szkolenie dla koordynatoréw
promocji zdrowia, w ktorych uczestniczyto 31 nauczycieli.
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Ogolnopolski Dzien Tornistra

Cel i adresaci: Celem tego wydarzenia bylo poinformowanie o rozpoczgciu nowych,
wspolnych dziataniach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i Ministerstwa Edukacji Narodowej, na rzecz
edukacji prozdrowotnej ukierunkowanej na profilaktyke wad postawy. Wady postawy dzieci w wieku
rozwojowym — wystepujace u ok. 50-60% populacji i najczeséciej spowodowane sg ztymi nawykami
lub nadmiernym w stosunku do wzrostu i wagi obcigzeniem ciala — mogg prowadzi¢ do trwatych
znieksztalcen w obrebie narzadu ruchu. Ogolnopolski Dzien Tornistra jest inicjatywa, ktéra moze
przyczynic si¢ do zwigkszenia $wiadomosci spotecznej, a w rezultacie do ograniczenia wystgpowania
wad postawy i chorob uktadu ruchu.

Pracownicy OZiPZ przeprowadzili akcje wazenia tornistrow w 2 szkotach podstawowych, w
ktorych wzigto udziat 510 ucznidéw. Ponadto przeprowadzono szkolenie dla koordynatoréw promocji
zdrowia, w ktorych uczestniczyto 31 nauczycieli.

II1. Wspoélpraca ( z jakimi Instytucjami i w jakim zakresie)

Zakres dzialalnos$ci o$wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia w [ potowie 2019 roku
skupiony byt na realizacji programéw i akcji prozdrowotnych. Pracownicy OZ i PZ, PSSE w
Szczecinie gtownie skupiali si¢ na zachg¢caniu szkot do realizacji programoéw prozdrowotny poprzez
wysylanie listow intencyjnych, organizacj¢ narad i szkolenia dla nauczycieli. Przeprowadzone zostaty
rowniez warsztaty edukacyjne dla dzieci i mlodziezy oraz ich rodzicow z zakresu programow
prozdrowotnych. Pracownicy OZIPZ PSSE w Szczecinie zachegcali uczniow do udzialu w
organizowanych konkursach i akcjach. Do wspotpracy zaproszono wszystkie  podlegle placowki
szkolno-wychowawcze z terenu miasta. Ponadto OZiPZ PSSE W Szczecinie wspolpracuje z
Oddziatem Epidemiologii, Odziatem Higieny Dzieci i Mlodziezy, Komendg Miejska Policji,
Zachodniopomorskim Centrum Doskonalenia Nauczycieli, Urzedem Miasta, placowkami stuzby
zdrowia, Pomorskim Uniwersytetem Medycznym, Wojewodzkim Zaktadem Doskonalenia
Zawodowego w zakresie realizowanych programow i akcji.
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