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I. Nadzorowane obiekty.

Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie WIkp., zgodnie
zart. 12 ust. 1a, pkt 1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 14 marca 1985r.
(jedn. tekst Dz. U. z 2019r. poz. 59) sprawuje nadzor sanitarnym nad podmiotami, dla ktérych
powiat jest organem zatozycielskim lub organem prowadzacym, lub w ktérych powiat jest

podmiotem dominujagcym. Na terenie powiatu sulecinskiego nadzorem i kontrolg sa objete

nastepujace podmioty:
Lp. Nazwa podmiotu Adres
1. Dom Pomocy Spotecznej w Tursku ,,TURSKI DOM” ggggozgulqcin
2. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej gg—\Zl\(/)i(goszlgcin
Zespot Szkot Licealnych i Zawodowych gg_\zl\(’)g";ilggin
Internat Zespotu Szkoét Licealnych i Zawodowych gg_\zl\(/)goslaﬂzgi
> Warsztaty Zespotu Szkot Licealnych i Zawodowych gg-\zl\(/)i(gossiégin
Szkolne Schronisko Mtodziezowe gg.\zl\(l)gosazgi
4, Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy gg_lz_(l)%ogvlfh?lsn
5. I Liceum Ogolnoksztatcace gg_go (I;’ Igfﬁ;clin
6. Dom Dziecka gggég'?lll?;c?n
7. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna glggog Igfﬁgclin

II. PlacowKki nauczania i wychowania.
1. Warunki sanitarne w szkolach i innych placowkach oSwiatowo-
wychowawczych.

W 2018 roku przeprowadzono 5 biezacych kontroli sanitarnych (I Liceum
Ogolnoksztatcace, Zespot Szkot Licealnych 1 Zawodowych, Internat Zespotu Szkot
Licealnych i Zawodowych, Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy, Dom Dziecka) oraz
1 kontrole interwencyjng w I Liceum Ogodlnoksztatcacym.

Przedmiotem kontroli byta ocena stanu sanitarnego placowek pod wzgledem posiadane;j
infrastruktury, biezacej czystosci 1 porzadku, warunkéw do utrzymania higieny osobistej
uczniow, dostgpnosci do profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz ocena warunkoéw pobytu
dzieci 1 mtodziezy w tych placéwkach (ergonomia stanowiska pracy ucznia, mozliwosé

pozostawienia czes$ci podrgcznikoéw i1 przybordéw szkolnych, higiena pracy umystowej).



Podejmowane przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng dziatania miaty na celu stworzenie
dzieciom 1 mlodziezy optymalnych i1 bezpiecznych warunkéw do harmonijnego rozwoju,

zdobywania wiedzy i umiejetnosci.
Szkoly.

* I Liceum Ogélnoksztalcace, ul. Emilii Plater 1, 69-200 Sulecin.

Biezaca czystos¢ i porzgdek w dniu kontroli nie budzity zastrzezen. W pomieszczeniach
sanitarnych uczniom zapewniono $rodki higieny osobistej oraz dostep do biezacej cieplej
I zimnej wody. Wyposazenie, sprzet i meble edukacyjne znajdowaly si¢ w dobrym stanie
technicznym — meble posiadaty certyfikaty poswiadczajace spelnienie wymogow
bezpieczenstwa (90%). W szkole zapewniono uczniom miejsce na pozostawienie czesci
podrecznikdéw i przyborow szkolnych w specjalnie zakupionych do tego celu szafkach.
W ramach zaje¢ z wychowania fizycznego uczniowie korzystaja z sali gimnastycznej
pelnowymiarowej i sitowni wraz z zapleczem sanitarnym, zakupiony sprzet sportowy
posiadat stosowne certyfikaty i atesty.

Szkota posiada gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, opieka
zapewniona byla przez pielggniarke (15 godzin tygodniowo).

Podczas kontroli stwierdzono zacieki, zawilgocenia i tuszczaca si¢ farbe na Scianie w sali
nr 202, zacieki i ubytki tynku i farby na $cianach i sufitach w dwoch pomieszczeniach
sanitarnych dla dziewczat 1 chtopcow w czesci piwniczej, zaciek i odpryski farby na $cianie
w klatce schodowej na II pigtrze oraz zacieki i odpryski farby na §cianie w korytarzu
komunikacyjnym na II pigtrze. W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami wydano
decyzje administracyjng oraz decyzje obcigzajaca kosztami kontroli.

W 2018r. w szkole przeprowadzono roéwniez kontrole interwencyjng w zwigzku
z otrzymanymi anonimowymi zgloszeniami dotyczycacymi braku zachowania wiasciwych
warunkow sanitarno-higienicznych w placowce, przy trwajacym braku przydatnosci wody do
spozycia z wodociggu publicznego w Sulecinie z uwagi na zanieczyszczenie bakteriologiczne
(bakterie grupy coli). W wyniku kontroli stwierdzono, iz na drzwiach wejsciowych
do wszystkich pomieszczen sanitarnych oraz na tablicy informacyjnej przy wejsciu gldownym
do szkoty wywieszono komunikaty informujace o braku przydatno$ci wody do spozycia.
Ponadto wedlug oswiadczenia Dyrektora szkoty wuczniow poinformowano o braku
przydatnosci wody do spozycia 1 zasadach postgpowania przy wykonywaniu czynnosci
higienicznych. W tym okresie do utrzymania higieny osobistej uzywana byta woda pobierana
Z beczkowozow, zapewniona przez gming. W dniu kontroli zachowana byta biezaca czystosé
w pomieszczeniach sanitarnych placowki. Wg oswiadczenia Dyrektora szkoty do dnia
kontroli zaden z uczniéw nie zglosit objawow ze strony ukladu pokarmowego. Podczas
kontroli interwencyjnej sprawdzono takze wykonanie obowigzkow z decyzji LPWIS
w Gorzowie WIkp. — wszystkie obowiazki z decyzji zostaty w catosci wykonane.



= Zespol Szkét Licealnych i Zawodowych, ul. Witosa 49, 69-200 Sulecin.

Stan sanitarno-higieniczny placowki oceniono jako dobry. Stan porzadkowy
skontrolowanych pomieszczen nie budzit zastrzezen. Uczniowie mieli zapewnione S$rodki
higieny osobistej oraz dostep do biezacej cieptej i zimnej wody. Placowka posiada dwie
pracownie komputerowe — wyposazone prawidtowo. Meble edukacyjne i wyposazenie sal
lekcyjnych znajdowato si¢ w dobrym stanie technicznym. Wszystkie stoliki i krzesta
posiadaly  certyfikaty = poswiadczajace  spelnienie = wymogéw  bezpieczenstwa.
Szkota zapewnila uczniom mozliwo$¢ pozostawiania podrecznikow i1 przyboréw szkolnych
w specjalnie zakupionych szafkach. Do zaje¢ wychowania fizycznego wykorzystywana jest
pelnowymiarowa sala gimnastyczna, wraz z zapleczem sanitarnym i szatniami. Sprzet
sportowy posiada odpowiednie certyfikaty poswiadczajace spelnienie  wymogow
bezpieczenstwa.

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami zapewniona byla przez pielggniarke

w gabinecie na terenie placowki (22,5 godziny tygodniowo).
Placowki z pobytem calodobowym.

= Internat Zespohu Szkol Licealnych i Zawodowych, ul. Witosa 30B, 69-200 Sulecin.

Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia placoéwki utrzymane byly w biezacej czystosci
i porzadku. Zaplecze sanitarne i jego wyposazenie znajdowatlo si¢ w dobrym stanie
technicznym. Mtodziezy zapewniono dostep do biezacej zimnej i cieptej wody oraz srodkow
higieny osobistej. Czg¢$¢ mieszkalna sktada si¢ z 31 pokoi 1, 2, 3 i 4 — osobowych (limit
miejsc — 75). Ponadto dost¢pne sg dwa pokoje mieszkalne dla uczennic w ramach programu
Ministerstwa Edukacji Narodowej — kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”.
Wychowankowie majg takze do dyspozycji $wietlice. Wyposazenie, sprzet i meble byly
w dobrym stanie technicznym. Placéwka zapewnia wychowankom catodzienne wyzywienie
($niadanie, obiad dwu daniowy, podwieczorek i kolacje). Positki przygotowywane
sa w stotowce Internatu.

W zakresie higieny zywnosci w stotowce przeprowadzono dwie kontrole, w tym jedna

kontrole tematyczng. Obiekt spelnia wymogi prawa zywno$ciowego. Positki produkowane
sg od surowca do wyrobu gotowego przez 5 dni w tygodniu. W stotowce wdrozono procedury
dobrej praktyki higienicznej (GHP) i produkcyjnej (GMP). Dokumentacja w powyzszym
zakresie prowadzona byta prawidtowo. Osoby zatrudnione przy produkcji positkéw posiadaja
aktualne orzeczenia lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych. Sposob zywienia
wychowankoéw nie budzit zastrzezen. Podczas kontroli oceniono jadtospis dekadowy — nie
stwierdzono nieprawidtowos$ci. Do serwowanych positkow podawane sg warzywa i owoce.
Do $niadan 1 kolacji podawane sg urozmaicone produkty mleczne oraz zbozowe. Do obiadéw
serwowane sg rozne rodzaje migs (drob, wieprzowina) oraz ryby.

Przeprowadzona kontrola tematyczna podyktowana byta brakiem przydatnosci wody



do spozycia przez ludzi z uwagi na zanieczyszczenie mikrobiologiczne. Kontrola wykazata,
iz internat zostal czasowo wylgczony z uzytkowania i zaprzestano w nim produkcji positkow.
Mtodziez uczgszczajaca do szkoty korzystata z wlasnego prowiantu, a takze butelkowanej
wody do picia.

=  Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy, ul. Lipowa 12, 69-200 Sulecin.

Osrodek jest publiczng placoéwka oswiatowg dla dzieci 1 miodziezy niepelnosprawne;j
intelektualnie, z autyzmem i niepetnosprawnosciami sprzezonymi. Budynek placowki nie jest
dostosowany do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci uczniow. Biezaca czystos¢
i porzadek skontrolowanych pomieszczen nie budzily zastrzezen. W pomieszczeniach
sanitarnych zapewniono $rodki higieny osobistej oraz dostep do biezacej zimnej i cieplej
wody. Na potrzeby internatu tzw. ,,Grup wychowawczych” przeznaczono pig¢ pokoi
8 — osobowych. Meble, sprz¢t i wyposazenie bylty w dobrym stanie technicznym. Do zajec
wychowania fizycznego, rekreacji i rehabilitacji wykorzystywana jest salka rehabilitacyjna
I boisko typu Orlik, dzieci korzystajg rowniez ze Stadionu Miejskiego.

Opieka zdrowotna zapewniona byla przez pielggniarke w gabinecie na terenie placowki
(38 godzin tygodniowo).

Podczas kontroli stwierdzono ubytki w wyktadzinie podlogowej w sali nr 107, zacieki
na suficie w pracowni komputerowej i gospodarstwa domowego nr 110, ubytki farby
na suficie w gabinecie nr 202A, zacieki na suficie w pomieszczeniu sanitarnym dla chtopcow
1 dziewczat na I pigtrze, ubytki tynku i farby na suficie 1 na $cianie w czgdci z natryskami
w pomieszczeniach sanitarnych dla dziewczat i chlopcow na II pietrze, ubytki w wyktadzinie
podlogowej w pokojach mieszkalnych nr 204, 205 i 206, zaciek na suficie w pokoju nr 205.
LPWIS w Gorzowie WIkp. wydal decyzje nakazujacg usunigcie powyzszych
nieprawidtowosci oraz decyzje obcigzajaca kosztami kontroli.

W 2018 roku kontrola objeto takze stotowke Internatu. Przeprowadzona kontrola nie
wykazata nieprawidtowosci. Obiekt w zakresie infrastruktury 1 wyposazenia spetnial
wymagania sanitarno-higieniczne. W stotowce przygotowuje si¢ pi¢¢ positkow dziennie dla
wychowankow internatu (I i II $niadanie, obiad, podwieczorek, kolacj¢) oraz positki
obiadowe dla uczniow i nauczycieli. Positki produkowane byty od surowca do wyrobu
gotowego przez 5 dni w tygodniu. Positki serwowano na naczyniach wielokrotnego uzytku.
Brudne naczynia myto i wyparzano w zmywarce przemystowej. W stotdéwce wdrozone
zostaly procedury dobrej praktyki higienicznej (GHP) i1 produkcyjnej (GMP), co spetnia
warunki wstepne systemu analizy zagrozen i punktow krytycznych HACCP. Nie wniesiono
uwag do sposobu prowadzenia dokumentacji. Dokonana podczas kontroli ocena jadtospisu
dekadowego nie wykazala nieprawidtowosci. Do codziennych positkéw podawane byly
Swieze warzywa i owoce. Produkty zboZzowe oraz mleczne byty urozmaicone. Do obiadoéw
serwowano rozne rodzaje migs oraz ryby. Osrodek korzysta z dwoch programoéow Agencji
Rynku Rolnego — ,,Szklanka mleka” oraz ,,Owoce i warzywa w szkole”. Sposob zywienia



dostosowany zostal do wymogoéw rozporzadzenia 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 spetnia¢ $rodki spozywcze
stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach.

W 2018 roku w placowce przeprowadzono takze kontrole, ktora podyktowana byla
brakiem przydatnosci wody do spozycia z wodociggu publicznego w Sulgcinie ze wzgledu na
zanieczyszczenie bakteriologiczne (bakterie grupy coli). W dniu kontroli ustalono, iz z uwagi
na powyzsze internat zostal czasowo zamkniety. Dyrektor placoéwki wydat stosowne
zarzadzenie W tej sprawie. Zaprzestano rowniez produkcji positkow. Dzieci uczeszczajace do
Osrodka korzystaly z wlasnego prowiantu, a takze butelkowanej wody do picia.
W pomieszczeniach sanitarnych widniaty komunikaty o nieprzydatnosci wody do spozycia.
Wg oswiadczenia Dyrektora Osrodka do dnia kontroli ani jeden uczen nie zglosit zadnych
dolegliwosci.

Ponadto w zwigzku z zawiadomieniem o zakonczeniu budowy nowego skrzydia
przeznaczonego na potrzeby ww. jednostki o$wiatowej, zostala przeprowadzona kolejna
kontrola sanitarna. W wyniku kontroli ustalono, ze projektowany obiekt to
trzykondygnacyjny budynek dydaktyczny, w ktorym usytuowano dzwig osobowy,
obstugujacy oba budynki SOSW. Nowe skrzydto budynku stanowi rozbudowe istniejacego
budynku szkoly. Obiekt dostosowany zostal do potrzeb o0sdb niepetlnosprawnych.
W dobudowanej czgsci znajdujg si¢: sale dydaktyczne, pracownie specjalistyczne,
pomieszczenia sanitarne oraz sale przeznaczone na potrzeby oddziatu przedszkolnego.
Pomieszczenia wyposazono w nowe meble i sprzet do prowadzenia zajg¢ dydaktycznych
I terapeutycznych.

= Dom Dziecka, ul. Szpitalna 9, 69-200 Sulecin.

Stan sanitarno-higieniczny i techniczny placowki oraz biezaca czysto$¢ w dniu kontroli
nie budzily zastrzezen. Dzieciom zapewniono wlasciwe warunki do utrzymania higieny
osobistej, tj. dostep do biezacej zimnej i cieptej wody oraz Srodkow higieny osobistej, a stan
techniczny pomieszczen oraz ich wyposazenia byt dobry. Jako$¢ cieptej wody zbadana
w kierunku bakterii Legionella sp. odpowiadata wymaganiom sanitarnym. W dniu kontroli
w placéwce przebywato 12 wychowankéw w wieku od 13 do 18 roku zycia. Podopieczni
maja do dyspozycji: 0siem pokoi 1 i 2 — osobowych, pomieszczenie wypoczynkowe petnigce
réwniez funkcje pokoju do nauki polaczone z aneksem kuchennym. Meble i wyposazenie
wszystkich pomieszczen bylo w dobry stanie technicznym. Wychowankom zapewniono
calodzienne wyzywienie, w tym $niadanie, I $niadanie, obiad, podwieczorek i Kolacje.
Od poniedziatku do pigtku positki przygotowywane sg przez zatrudniony personel. W soboty
i niedziele wychowankowie samodzielnie przyrzadzaja positki pod nadzorem kadry
pedagogicznej w aneksie kuchennym. Dzieci objete sg profilaktyczng opieka zdrowotng
lekarza rodzinnego. Natomiast na terenie placowki funkcjonuje gabinet psychologa.



Ponadto w obiekcie przeprowadzono kontrol¢ tematyczng w zwigzku z brakiem
przydatnosci wody do spozycia z uwagi na zanieczyszczenie bakteriami z grupy coli. W dniu
kontroli w obiekcie przebywato 9 dzieci w wieku od 13 do 18 roku zycia, zadna osoba
przebywajaca w domu dziecka nie zglosita dolegliwosci takich jak, bol brzucha, biegunka,
wymioty, podwyzszona temperatura ciala. Dzieci zostaly poinformowane przez
wychowawcow o niezdatnosci wody do spozycia. Produkcja positkéw odbywata si¢ w sposob
prawidtowy. W procesie produkcyjnym wykorzystywano wodg z podstawionych przez gming
beczkowozow, ktora dostarczana byta do obiektu w specjalnych kanistrach z zamontowanym
kranikiem. Do mycia rgk przy przygotowywaniu positkéw rowniez uzywana byla woda
z beczkowozéw. Do picia zapewniono wode butelkowang. Positki podawane bytly
na naczyniach wielokrotnego uzytku. Naczynia stotowe byly myte w zmywarce,
w temperaturze 70°C na najdluzszym programie. Do utrzymania czystoSci w obiekcie

stosowana byta woda z beczkowozow oraz srodki dezynfekcyjne.
III. Domy pomocy spotecznej.

*  Dom Pomocy Spolecznej w Tursku, Tursk 28, 69-200 Sulecin.
W __ zakresie higieny _komunalnej przeprowadzono kontrole kompleksowa

1 interwencyjng. Podczas kontroli kompleksowej nie stwierdzono nieprawidtowos$ci. Kontrola
objeto: pomieszczenia mieszkalne, higieniczno-sanitarne i ogdlnodostepne obiektu oraz jego
otoczenie, dyzurke pielegniarska, postepowanie z bielizng i odpadami medycznymi,
postgpowanie ze zwtokami 0s6b zmartych, a takze postgpowanie z odpadami komunalnymi.
Stan sanitarno-techniczny skontrolowanych pomieszczen oceniono jako dobry. Nie wniesiono
rowniez zastrzezen do biezacego stanu porzadkowego obiektu i jego otoczenia.

Kontrola interwencyjna dotyczyta informacji nadestanej do LPWIS o niezapewnieniu
odpowiednich  warunkéw  higieniczno-sanitarnych w  jednostce oraz podejrzeniu
wystepowania w placowce choroby skoérnej. Czynnosci kontrolne nie potwierdzity
podniesionych w interwencji zarzutow.

Obiekt zaopatrywany jest w wodg¢ przeznaczong do spozycia przez ludzi
z indywidualnego ujecia wody. Administrator ujecia systematycznie wykonuje i przekazuje
LPWIS sprawozdania z badan w ramach kontroli wewngtrznej. W 2018r. woda spetniata
wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 07 grudnia 2017r. w sprawie jako$ci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Kontrola z_zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy obejmowala sprawdzenie

wykonania obowigzkéw natozonych decyzja w 2017r. oraz ocen¢ warunkéw zdrowotnych

srodowiska pracy 1 oceng realizacji wymogoéw w zakresie wystepowania w srodowisku pracy

szkodliwych czynnikow biologicznych i chemicznych. Podczas kontroli stwierdzono, ze:

— nie podjeto odpowiednich $rodkéw profilaktycznych przy stosowaniu urzadzen
emitujacych hatas i/lub drgania mechanicznych oraz nie ustalono stopnia ich



szkodliwosci dla zdrowia pracownikow,

— nie zapewniono pracownikom zatrudnionym na stanowisku rzemies$lnik/konserwator,
wykonujagcym prace z narazeniem na hatas odpowiednich do istniejacego zagrozenia
srodkéw ochrony indywidualnej,

— nie zamieszczono instrukcji bhp na stanowisku pracy ze spalinowa kosiarkg lub kosa do
trawy,

— nie zapoznano pracownikéw nowozatrudnionych na stanowiskach: pokojowa, opiekun,
piclegniarka z obowigzujagcymi w DPS instrukcjami i procedurami (brak pisemnego
potwierdzenia),

— nie sporzadzono oceny ryzyka zawodowego zwigzanego z narazeniem na hatas lub
drgania mechaniczne pracownikdw zatrudnionych na stanowisku rzemieslnik,
konserwator/starszy konserwator wynikajacego z cech miejsca pracy,

— nie sporzadzono oceny ryzyka zawodowego zwigzanego z narazeniem na stosowanie
niebezpiecznych substancji chemicznych 1 ich mieszanin przez pracownikow
zatrudnionych na stanowisku rzemieslnik, konserwator/starszy konserwator.

W zwigzku z powyzszym LPWIS w Gorzowie Wlkp. wydat decyzj¢ nakazujaca usunigcie

ww. uchybien oraz decyzje obcigzajaca kosztami kontroli.

W placowce przeprowadzono rowniez kontrolg W _zakresie zZywnoS$ci dotyczaca

dystrybucji positkow oraz sposobu zywienia mieszkancoéw. Stan sanitarno-higieniczny
oraz techniczny pomieszczen bloku zywienia, jak rowniez urzadzen i sprzetu wykorzystanego
do przygotowania positkow nie budzil zastrzezen. Dzialalno$¢ oparta jest na produkcji
positkow poczawszy od surowca do wyrobu gotowego, przez 7 dni w tygodniu. W kuchni
centralne] przygotowuje si¢ cztery positki dziennie (tj. $niadanie, obiad dwudaniowy,
podwieczorek i kolacje). Poza glownymi positkami pensjonariusze mogg dodatkowo
korzysta¢ z pieczywa, konserw rybnych i migsnych, masta ros§linnego, dzemu, serow zo6itych
i topionych oraz napojow cieptych i zimnych. Produkty te sg dostepne w kuchenkach
oddziatowych. Positki porcjowane sg na naczynia stotowe 1 wydawane mieszkancom na salg
do konsumpcji. Natomiast w przypadku osob ,lezacych” lub mniej sprawnych positki
dostarczane sa bezposrednio do pokoi. Srodki spozywcze wykorzystywane do produkcji
positkow byty wlasciwie przechowywane. W bloku zywienia wdrozone zostaty zasady dobrej
praktyki higienicznej (GHP), a takze dobrej praktyki produkcyjnej (GMP). Nie wniesiono
uwag do ocenianej dokumentacji. Personel zostal przeszkolony z podstawowych zasad
higieny przy produkcji zywnosci, poddawany jest rowniez okresowym szkoleniom zgodnie
z przyjetym harmonogramem. Higiena osobista personelu kuchennego nie budzita zastrzezen.
Ocenie poddano rowniez jakos$¢ zywienia pensjonariuszy. Stwierdzono bledy zywieniowe
polegajace na zbyt matej podazy produktéw zbozowych z pelnego przemiatlu oraz positkow
petnowartosciowych, wykazano takze niedostateczng podaz $wiezych owocow 1 warzyw.
Ponadto podczas kontroli w magazynach znajdowaty si¢ w duzej ilosci koncentraty zup
w proszku oraz przyprawy do potraw w postaci sypkiej i ptynnej zawierajace w sktadzie m.in.
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s6l, glutaminian monosodowy. W zwigzku z powyzszym LPWIS w Gorzowie WIkp. zalecit
podjecie dziatan naprawczych w celu wyeliminowania bledow zywieniowych — Dyrekcja
DPS poinformowata o podjetych dzialania naprawczych w zakresie zywienia swoich
podopiecznych. Uwagi dotyczace oceny jakosci zywienia pensjonariuszy zostaly przekazane
rowniez do Wojewody Lubuskiego.

IV. Podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza.

= Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy
im. dr Henryka Jordana w Sulecinie, ul. Witosa 7, 69-200 Sulecin.
W 2018r. przedstawiciele LPWIS w Gorzowie WIkp. przeprowadzili 5 kontroli
z zakresu epidemiologii w oddziatach szpitalnych, pracowniach przyszpitalnych i poradniach

zamiejscowych. Wérdéd przeprowadzonych kontroli byty:

— 1 kontrola na wniosek strony w sprawie wydania opinii w zakresie spelnienia wymagan
0 ktorych mowa w art. 22 ust.l ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci
leczniczej. W trakcie kontroli oceniono powyzsza placowke pod katem stopnia realizacji
,Programu dostosowawczego”. Szpital posiada Centralng Sterylizatorni¢, Blok
Operacyjny w petni dostosowany do wymagan obowigzujacych przepisow prawa, jak
réwniez posiada rezerwowe zrodlo zaopatrzenia w wode, co ma istotne znaczenie dla
bezpieczenstwa epidemiologicznego hospitalizowanych pacjentow. W pozostatych
kontrolowanych obszarach stwierdzono pewne uchybienia:

— w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii: brak ptuczki-dezynfektora
1 $luzy umywalkowo-fartuchowej w izolatce oraz brak wentylacji dziatajacej na
zasadzie podcis$nienia w izolatce;

— w Oddziale Neonatologicznym, Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Sali
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego: brak catodobowego, wiarygodnego
I skutecznego  monitoringu  temperatury w  urzadzeniach  chlodniczych
przechowujacych preparaty szczepionkowe do realizacji Programu Szczepien
Ochronnych;

— Piwnice Pawilonu A i B: niewlasciwy stan sanitarno-higieniczny podiog,

— w Oddziale Pediatrycznym: brak pomieszczenia higieniczno-sanitarnego dla rodzicow
lub opiekunow dziecka wyposazonego w natrysk, brak zespotu t6zek wyposazonego
w $luze umywalkowo-fartuchowa i punktu pielggniarki w odcinku dzieci mtodszych,

— w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym Rooming in: brak $§luzy umywalkowo-
fartuchowej wyposazonej w umywalke przy wejsciu do pokoju noworodkéw, brak
Sluzy szatniowej przed sala zabiegowo-Operacyjng ci¢¢ cesarskich, brak $luzy

umywalkowo-fartuchowej przed wejsciem do Zespotu porodowego,
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— w Pracowni Endoskopowej: brak wentylacji mechanicznej nawiewno-wywiewnej
w zmywalni, brak pokoju z co najmniej jednym stanowiskiem wybudzeniowym
po badaniu w znieczuleniu,

— w Przychodni Rejonowej w Torzymie: brak bezposredniego polaczenia gabinetu
badan ginekologicznych z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym wyposazonym
dodatkowo w bidet.

W wyniku oceny dziatalnosci podmiotu leczniczego, LPWIS w Gorzowie WIkp. wyrazit
poglad, iz funkcjonowanie skontrolowanej jednostki w wymienionych wyzej obszarach jest
mozliwe, jednak przede wszystkim wymaga S$cistego zastosowania si¢ do procedur
zwigzanych z zapobieganiem rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych, a takze zachowania
deklarowanych rozwigzan minimalizujgcych rozprzestrzenianie si¢ zakazen. Jednoczes$nie
w drodze postgpowania administracyjnego zobowigzal Szpital do usunigcia nieprawidlowosci
w terminie do dnia 31 grudnia 2019r.

— 1 kontrola kompleksowa w zakresie oceny stanu sanitarno-higienicznego
I technicznego oraz funkcjonalnego oddzialow szpitalnych, poradni przyszpitalnych,
diagnostyki laboratoryjnej, szczepien ochronnych, zakazen szpitalnych i gospodarki
odpadami medycznymi, w wyniku ktorej stwierdzono nieprawidtowosci nieujete
w ,,Programie dostosowawczym”, w tym mi¢dzy innymi:

w Oddziale Pediatrycznym: zly stanu sanitarno-techniczny powierzchni podtogi

w Sali nr 7, brak ptuczki-dezynfektora w brudowniku oddziatu oraz brak izolatki;

— w Oddziale Choréb Wewngtrznych: brak ptuczki-dezynfektora w brudowniku;

— w Oddziale Rehabilitacji: zly stanu sanitarno-techniczny $cian 1 sufitow
w salach nr 315, 318, 320, 321 i 322;

— w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym Rooming in, Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym oraz Poradni Chirurgicznej: brak catodobowego i skutecznego
monitoringu temperatury w urzadzeniach chtodniczych przechowujacych preparaty
szczepionkowe do realizacji Programu Szczepien Ochronnych.

W zwigzku z powyzszym zostalo wszczete postepowanie administracyjne — sprawa

w toku.

— 1 kontrola sanitarna poradni zamiejscowych w Stonsku i Os$nie Lubuskim -—
nieprawidtowosci nie stwierdzono,

— 2 kontrole pozaplanowe, w tym jedng dotyczacg gospodarowania odpadami medycznymi
oraz jedng zwigzang z wnioskiem Szpitala o wydanie opinii dotyczacej
wyremontowanego Zespotu Porodowego — nieprawidlowosci nie stwierdzono,

W _zakresie higieny komunalnej kontrolg kompleksowa objeto: ciggi komunikacyjne,

windy, zaplecze sanitarne, pomieszczenie do mycia 1 dezynfekcji $rodkéw transportu
wewnetrznego, pomieszczenie do przechowywania S$rodkéw transportu wewnetrznego,

magazyn rzeczy pacjentéw, pralni¢, kaplicg. Kontrola wykazata miejscowe ubytki w podtodze
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w ciggach komunikacyjnych w przyziemiu czeSci A i B — LPWIS w Gorzowie WIkp.
prowadzi postgpowanie w celu wydania decyzji nakazujgcej usunigcie uchybien. Szpital
posiada wiasng pralni¢. Z brudownikow oddziatéw bielizna czysta i brudna transportowane
sg przez personel pomocniczy oddziatow szpitalnych przy uzyciu wozkow z zamknigta
przestrzenig tadunkowsg, wykonanych z materiatdw umozliwiajacych mycie i dezynfekcje.
W zakresie gospodarowania odpadami komunalnymi nie stwierdzono uchybien, odpady
gromadzone s3 w zamykanych pojemnikach, a teren wokét utrzymany byl w czystosci
I porzadku.

Podstawowym zrodtem zaopatrzenia szpitala w wode przeznaczong do spozycia przez
ludzi jest indywidualne ujecie. W momencie awarii lub przekroczenia parametrow
mikrobiologicznych lub fizykochemicznych, podmiot ma mozliwo$¢ przetaczenia si¢ na
wodocigg publiczny w Sulecinie, ktéry znajduje si¢ pod nadzorem PPIS w Sulecinie.
W 2018r. woda spelniata wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Podczas kontroli sprawdzono wykonanie
obowigzku wynikajacego z decyzji LPWIS w Gorzowie WIlkp. dotyczacego doprowadzenia
do wiasciwego stanu sanitarno-technicznego $ciany i sufitu w pomieszczeniu hydroforni —
obowigzek zostat wykonany. Jakos$¢ cieptej wody zbadana w kierunku bakterii Legionella sp.
odpowiadata wymaganiom sanitarnym.

W jednostce przeprowadzono rowniez kontrole kompleksowa w zakresie oceny

realizacji ogélnych wymogoéw bhp (m.in. badan lekarskich, badan i pomiaréw czynnikdéw

szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy, srodkéw ochrony indywidualnej, oceny ryzyka
zawodowego), oceny realizacji wymogow w zakresie wystgpowania w Srodowisku pracy
czynnikéw biologicznych, rakotwoérczych, chemicznych oraz biobdjczych, w tym oceny
prowadzonej dokumentacji, oceny stanu sanitarno-technicznego pomieszczen pracy,
pomieszczen sanitarnohigienicznych i znajdujacych si¢ w nich urzadzen w Centralnej
Sterylizatorni, Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym Rooming in, Medycznym
Laboratorium Diagnostycznym, Oddziale Chorob Wewnetrznych oraz na Bloku
Operacyjnym. Podczas kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:
— brak odpowiedniej wentylacji w Pracowni Analityki Ogolnej na stanowisku, gdzie
wykonuje si¢ oznaczenia przy uzyciu niebezpiecznych odczynnikdw chemicznych,
— brak nawiewu powietrza przez nawiewny strop laminarny w sali operacji chirurgicznych
i ginekologicznych 3.22.
W wyniku kontroli wydano dorazne zalecenia dotyczace wykonania badania czystoSci
mikrobiologicznej powietrza w trakcie uzytkowania sal operacyjnych oraz przeprowadzenia
pomiaréw réznicy cisnien miedzy salami operacyjnymi, a przyleglymi pomieszczeniami.
7Z uwagi na fakt, iz Szpital poinformowal i przekazal dokumentacj¢ potwierdzajaca
przywrocenie wlasciwych parametrow nawiewu powietrza przez strop laminarny zostanie
wydana decyzja dotyczaca zapewnia odpowiedniej wentylacji w Pracowni Analityki Ogolnej

— postepowanie w toku.
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Kontrola z__zakresu _bezpieczenstwa _Zywno$ci i zywienia nie wykazala

nieprawidlowo$ci. Pomieszczenia Kkuchni centralnej, zaplecza kuchennego, kuchenek
oddziatlowych utrzymane byly w dobrym stanie sanitarno-higienicznym i technicznym.
W kuchni centralnej przygotowuje si¢ codziennie positki od surowca do wyrobu gotowego
dla $rednio 150 pacjentdéw, a takze okoto 90 positkéw obiadowych dla personelu szpitala
i 0sob odwiedzajagcych. W obiekcie zapewniono odpowiednie warunki do przygotowania
zywnos$ci oraz przechowywania poszczegédlnych produktow zywnos$ciowych. W szpitalu
funkcjonuje 8 kuchenek oddziatowych na Oddziatach: Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Choréb Wewnetrznych, Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej, Pediatrycznym, Potozniczo-
Ginekologicznym Rooming in, Rehabilitacyjnym oraz Medycyny Paliatywnej. Transport
positkow z kuchni centralnej do kuchenek oddziatowych na Oddziaty Choréb Wewngtrznych
odbywa si¢ bezposrednio windg towarowa, natomiast na pozostate oddziaty w zamykanych
wozkach bemarowych winda ogolnodostepng. Podczas kontroli dokonano oceny sposobu
dystrybucji positkéw na poszczegdlne oddziaty szpitalnie — nie stwierdzono nieprawidtowosci
w tym zakresie. W wyjatkowych sytuacjach prowadzone jest dokarmianie noworodkow
gotowymi preparatami dostarczanymi przez aptek¢ szpitalng. Do przygotowywania
mieszanek mlecznych dla niemowlat i matych dzieci zostala w szpitalu wyodrgbniona
kuchenka oddziatlowa na Oddziale Pediatrycznym. Karmienie mieszankami mlecznymi
wystepuje sporadycznie, w takim przypadku szpital zapewnia butelki oraz smoczki
jednorazowego uzytku. W bloku zywienia wdrozone zostaly zasady dobrej praktyKi
higienicznej (GHP) i produkcyjnej (GMP) oraz zasady systemu HACCP (System Analizy
Zagrozen i Krytycznych Punktow Kontroli). Nie wniesiono uwag do ocenianej dokumentacji.
Na podstawie przeprowadzonej analizy jadtospisu nie stwierdzono nieprawidlowosci
w zywieniu pacjentow. Positki sg petnowartosciowe i urozmaicone. Do positkow podawane
sa warzywa i owoce.

W ramach kontroli kompleksowej w okresie objetym kontrolg przeprowadzono takze
kontrole w_obszarze higieny radiacyjnej. Kontrolowano objecie pracownikow wilasciwag

opicka lekarska, potwierdzenie udzialu w specjalistycznych szkoleniach, przeprowadzanie
pomiarow kontrolnych pol elektromagnetycznych, wlasciwe oznakowanie oraz oceng
narazenia na pola-EM. Nie stwierdzono nieprawidlowosci. Urzadzenia radiologiczne
zainstalowane sg W Zakladzie Rentgenodiagnostyki, Pracowni Tomografii Komputerowej,
Mammograficznej oraz na terenie Bloku Operacyjnego. Szpital posiada rowniez aparat jezdny
do zdjec¢, stosowany na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. W narazeniu na promieniowanie
jonizujgce zatrudnionych byto 10 osob, wszystkie objete indywidualng kontrolg dawek — nie
odnotowano przekroczen dawki granicznej. Pracownicy posiadajg ukonczony kurs Ochrony
Radiologicznej Pacjenta oraz aktualne wyniki badan, stwierdzajace brak przeciwwskazan
do pracy w narazeniu na promieniowanie jonizujace. Przy wszystkich urzadzeniach
radiologicznych wykonano specjalistyczne 1 podstawowe testy potwierdzajace wlasciwe

parametry fizyczne aparatow. Przeprowadzone pomiary dozymetryczne na stanowiskach
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pracy 1 wokot aparatow w miejscach dostepnych dla ludnos$ci nie wskazywaly na mozliwos¢
przekroczenia ustalonych limitow uzytkowych dawek i dopuszczalnych dawek granicznych,
pod warunkiem prawidtowego uzytkowania aparatow oraz przestrzegania zasad ochrony
radiologicznej. Na wyposazeniu szpitala znajduja si¢ rowniez urzadzenia wytwarzajace pole
I promieniowanie elektromagnetyczne. Sg to diatermie chirurgiczne stosowane na Bloku
Operacyjnym, w Pracowni Endoskopowej, w gabinecie zabiegowym Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego oraz diatermie terapeutyczne i aparat do terapii polem
magnetycznym uzytkowany w Dziale Rehabilitacji Ambulatoryjnej. Na stanowiskach pracy
przy urzadzeniach wytwarzajacych pola elektromagnetyczne zatrudnione byly 24 osoby
uznane za zawodowo narazone — Wszystkie w warunkach ekspozycji dopuszczalnej.

Ponadto we wrzesniu 2018r. w SPZOZ w Sulgcinie przeprowadzono na wniosek strony
kontrolg sanitarng W celu oceny jednostki przed wydaniem zezwolenia na uruchomienie
i stosowanie aparatu do prze$wietlen, jezdnego typu Ziehm Solo, uzytkowanego na sali
resuscytacyjno-zabiegowej Szpitalnego Oddzialu Ratowniczego. Kontrola potwierdzita
spelnienie wymagan w zakresie higieny radiacyjnej, wynikiem, czego bylo wydanie zgodnie
z ustawg Prawo atomowe decyzji zezwalajacej na rozpoczecie dziatalnosci we
wnioskowanym zakresie.

Podsumowanie:

1. W 2018 roku wykonano obowigzki okreslone decyzjami administracyjnymi w | Liceum
Ogolnoksztalcacym w Sulecinie oraz Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym
w Sulecinie.

2. Na skutek nieprawidtowosci stwierdzonych podczas kontroli w zakresie higieny pracy
W Domu Pomocy Spolecznej w Tursku, LPWIS wydat decyzj¢ merytoryczng oraz
decyzje obciagzajaca kosztami kontroli.

3. Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Sulecinie dysponuje
W pelni dostosowang do wymagan obowigzujacych przepisow prawa Centralng
Sterylizatornig oraz Blokiem Operacyjnym, a takze posiada rezerwowe ujecie wody.
Niemniej jednak kontrola kompleksowa wykazata pewne obszary, ktore wymagaja
poprawy — LPWIS wydat decyzje administracyjne zobowigzujace jednostke do usunigcia
stwierdzonych podczas kontroli uchybien.
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