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Nr 130/1207/NS/HP/14 Zabrze, 23.05.2014

(Micjscowaosc i data)

PROTOKOL KONTR()LI

przeprowadzonej przez Miroslawa Kosyl — mlodszy asystent, nr upowaznienia SSP/0131/23/12
(imig i nazwisko. stanowisko stuzbowe. nr upowaznienia do wykonmnania czynnosel kontrolneh

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowe go Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Gliwicach.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pézn. zm.), w zwigzku art. 67 § | oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2013 r. po7 267).

L INFORMACJE DOTYCZACTE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obielct kO]ltl'O]O“’illly: (pelna nazwa, adres, telefon, faks):

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1

im. prof. Stanislawa Szyszko

Slasklcuo Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze

dot. Oddzialu Pulmonologicznego w Zabrzu, ul. Koziolka 1

L.2. WlaSciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
(imig i nazwisko / pelna nazwva / imvestor/organ zalozveielskinv proypacku spotki evwilnej wymienic wszystkich wspolikéw )

dr nauk medycznych Dariusz Budzinski — Dyrektor Naczelny

(adres zamieszkania / adres sied=iby /v provpadku spotki evwilnef adresy zamieszkania wszystkich swspolnikow / telefon / fuks )

I.3. NIP 648-23-01-274 REGON 271566088 PESEL......-.............

4. Kierujgey zakladem/obicktem kontrolowanym: imie i na-wisko, stanowisko)

dr nauk medycznych Dariusz Budzifiski — Dyrektor Naczelny

L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosei, ktorego przeprowadzono kontrole™ g inovisto scaxmivio)
Miroslaw Cudak — specjalista ds. BHP

L.6. Inne osoby w obecnoscei, ktérych przeprowadzono kontrole ™ iimie i nazwisko, ewentualnie adres):

Nie dotyczy

IT. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 23.05.2014 r., godz. 09 00

1.2, Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola w zakresie wymogow be/plcczenblwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwiazanych
z narazeniem na zranienic ostrymi narzedziami uzywanymi.
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Ocena realizacji wymogow w zakresic stosowania lekow cytostatycznych.

1. WYNIKI KONTROLI:

ITLI.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obielkeie cswan formatno-pravny, me wpisu do KRS. informacie o toc=geym
sig aktuwalnic postepowanin administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolovwanego podmiotu. informacje dotyvezqee ustalen pokontrolnyeh

innyeh kontroli, legalnosé d=ialania, inne informacje istotne dla ustalent kontroli, itp.).

Stan formalno prawny — jednostka budzetowa Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
Brak toczgcego si¢ postgpowania administracyjno — egzekucyjnego.

PKD - 86.10Z
Zatrudnionych ogdlem 939 pracownikow.

Kontrolg objeto zagadnienia z zakresu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 06.06.2013 r. w
sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na
zranienic ostrymi narz¢dziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

1. Pracodawca dokonal oceny ryzyka zawodowego zranienia ostrym narzgdziem oraz przeniesienia
zakazenia w wyniku ekspozycji na krew lub inny potencjalnie zakaZzny material biologiczny:
Pracownia Bakteriologii Gruzlicy: stanowisko pracy diagnosta laboratoryjny, w ktorej uwzgledniono:
- klasyfikacj¢ i wykaz szkodliwych czynnikow biologicznych grupa 2 1 3,

- stopien i czas trwania narazenia: ekspozycja czgsta codzienna,

- okreslenie narazenia: czynniki fizyczne, chemiczne, czynniki biologiczne, czynniki psychofizyczne,
- rodzaje wykorzystywanych ostrych narzedzi: igly do iniekeji,

- $rodki ochronne przed zagrozeniem: igly inickeyjne z oslonkg zapobiegajacq zranieniu, rekawice
jednorazowe, okulary ochronne.

2. Opracowano i wdrozono procedury bezpiecznego postgpowania z ostrymi narzedziami:
Zarzadzenie nr 80/13 SPSK Nr 1 w sprawie ,, BHP przy wykonywaniu prac zwiazanych z narazeniem
na zranienie ostrymi narzedziami”

Opracowano zasady postgpowania po ekspozycji na krew lub inny potencjalnie infekcyjny material
biologiczny.

3. Opracowano i wdrozono zasady gospodarowania srodkami ochronny indywidualnej 1 odziezg
roboczg uzywania odpowiednich do rodzaju 1 stopnia narazenia $rodkoéw ochrony indywidualnej na
stanowiskach.

4, Na stanowisku diagnosta laboratoryjny przydziclone sg nastepujgce srodki ochrony indywidualne;j:
odziezy roboczej i obuwia, garsonka lub fartuch bawelniany, obuwie robocze, fartuch jednorazowy
sterylny, rekawice lateksowe, gogle/okulary ochronne.

5. Pracodawca prowadzi systemalyczne szkolenia pracownikow majce na celu zapobieganie narazeniu
i jego skutkom, przeprowadzone szkolenia obejmujg nastepujace zagadnienia dotyczace:

- prawidlowe postepowanie z ostrymi narz¢dziami,

- potencjalne zagrozenia dla zycia i zdrowia spowodowane ostrym narz¢dziem, w tym zwigzane

z kontaktem z krwig i ptynami ustrojowymi czlowieka,

- $rodki ktore nalezy podjg¢ w celu zapobiegania zranieniom ostrymi narzgdziami, obejmujgce
standardowe $rodki ostroznosci, bezpicczne systemy pracy, procedury usuwania ostrych narzedzi

1 odpaddw oraz znaczenie uodpornienia przy uzyciu szezepionek,

- wyposazenie w srodki ochrony indywidualnej 1 ich stosowanie,

- dzialania, ktore nalezy podjgé w przypadku zranienia ostrym narzedziem oraz obowigzek zgloszenia
zranienia.
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6.  Pracodawca prowadzi wykaz zranien ostrymi narzgdziami przy udzielaniu $wiadezen
zdrowotnych, ktory zawiera nastepujace informacje:

- kolejny nr zdarzenia w roku,

- date zdarzenia,

- jednostka organizacyjna,

- imi¢ i nazwisko pracownika oraz stanowisko

- rodzaj i model narzedzia, ktére spowodowalo zranienie,

- rodzaj procedury medycznej oraz czynnos$é w trakceie ktorej doszlo do zranienia.

7. Pracodawca sporzgdzil raport o bezpieczenstwie i higienie pracy w zakresie zranien ostrymi
narzedziami przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w 2013 r. w SPSK Nr | w Zabrzu, ktory
zawiera nastepujace informacje:

- tabelaryczne zestawienie liczby zranief ostrymi narzedziami w okresie sprawozdawezym,

- analiza okoliczno$ei i przyczyn zranien, ze szezegolnym uwzglednieniem ich przyczyn,

- propozycje dotyczgee ograniczenia liczby zranien: omdwiono przyczyny i okolicznosei zdarzenia z
0sobg poszkodowang,

- informacje o zmianach wprowadzonych w programie szkolen bhp dotyczacych problemu zranien
ostrymi narzedziami.

Ustalenia zawarte w protokole dostepne sg w ftormularzach udostepnionych do wgladu w PSSE
Gliwice ul. Banacha 4.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
Nie dotyczy

IT1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokolu/6w*
Nie dotyczy

IT1.4. Korzystano*® z wynikow badan i pomiarow:
Nie dotyczy.

I11. 5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Ocena ryzyka zawodowego Pracownia Bakteriologii Gruzlicy.

Zarzgdzenie nr 80/13 SPSK Nr 1 w sprawie ,,BHP przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem
na zranienie ostrymi narzedziami”.

Instrukcja BHP z dnia 23.10.2013 r. dotyczgca prac z ostrymi narzedziami.

Wykaz zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Raport o bezpieczenstwie i higienie pracy w zakresie zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych w 2013 r. w SPSK Nr 1 w Zabrzu.

IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono®: ‘ ' '

Nie dotyczy.
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V. Wykaz dokumentow zalgezonych do protokolu*
Nie dotyczy .

V1. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pki?r.'?nie natozono/ nalozono**
IR A L TN amwmn o0 S S e S i o T s R Saa N8 s
..................................................................... v s S S SN
(imifg i nazwisko, stanowisko) C—;
............ ;;.7:7 W WYSOKOSCI........ s, N POASIAWIC ALL. ......eeeees ST
(nr mandeatu karnego) (podstawa prawna)

( podac: numer strony pmml\uhf okrveslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastgpfq )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach, a nastepnie po odezytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**,
W preypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powaod odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ..........ocoevvviicviicvniceinenn,

EBWEW-O%%‘US'ZUM r., godz, 11.00 bgczny czas kontroli: 2 godz.

migr Marian Wicherek
Z-ca Dysgklora
g )nmnIC?nO Finansowych

(podpis i/lub pieczec strony :,U.'_Ltl'.\n'{nl iciela Kontrolowanego =akladu) ilodazy asystem
Sekgll Higleny Precy .
Oddzistu Ngdzm/u'éanltamug
ok o,
f ‘ ‘ mpr ing. Mmﬁuwa Kosy!

(podpis osob obecnyeh podezas kontroli) (podpis i /lub pieczec asoby (r)\rib)l.(mh olifgcef(vel)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZLEZ STRONE
N

|

Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu 23

YREKTOR

v MaNan Wicherek:
’-Ca Dyrek@ora

e
Z up.

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obicktu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo welgdu w dokumentacje w siedzibie Stacyi.

* - w proypadku odpowiedzi neganvne) nalezy wpisaé ,, nie dotyezy”
“owlascnve zakreslic



