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- niezapewnienia �atwozmywalno�ci sprz�tów (kozetek, szafek zlewozmywakowych, krzese� 

itp.),  

- braku �rodka do dezynfekcji sprz�tu lub stosowania �rodka o zbyt w�skim spektrum dzia�ania,  

- zbyt d�ugiego czasu u�ywania roztworu roboczego do dezynfekcji narz�dzi,  

- niew�a�ciwego przechowywania (bez zabezpieczenia lub opisu) st��onych preparatów 

dezynfekcyjnych. 

 
Rys. 5. Odsetek nieprawid�owo�ci w zakresie zabiegów dezynfekcyjnych stwierdzonych w 32 z 57 
skontrolowanych w 2011 roku szpitali woj. wielkopolskiego 

 

 

Istotny problem stanowi�a dezynfekcja narz�dzi medycznych w placówkach, które nie posiada�y 

centralnych sterylizatorni. Nadal zbyt ma�a liczba placówek wyposa�ona jest  

w automatyczne myjnie - dezynfektory. 

W 2011 roku liczba komór dezynfekcyjnych pozostaj�cych na wyposa�eniu szpitali nie uleg�a 

istotnym zmianom w porównaniu z rokiem ubieg�ym (23,2% wszystkich placówek poddanych 

nadzorowi). Dezynfekcji komorowej poddaje si� g�ównie wyposa�enie �ó�ek, tj. koce, poduszki, 

materace, z których korzystali chorzy na choroby zaka�ne. Spo�ród 20 komór dezynfekcyjnych, 

znajduj�cych si� w skontrolowanych zak�adach lecznictwa stacjonarnego, eksploatowanych by�o 

18 urz�dze�. Wi�kszo�� z nich to urz�dzenia starego typu: 3 z nich s� ponad 45 - letnie,  

6 to urz�dzenia ponad 30 - letnie i ponad 20 - letnie, kilkana�cie lat eksploatowanych jest  

6 komór, tylko dwa to urz�dzenia nowsze (z 2010 roku). 
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Rys. 6. Rozmieszczenie centralnych sterylizatorni spe�niaj�cych wymagania rozporz�dzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymaga�, jakim powinny odpowiada� pod wzgl�dem fachowym  
i sanitarnym pomieszczenia i urz�dzenia zak�adu opieki zdrowotnej 
 
 

 
 

 

 

Centralne sterylizatornie niespe�niaj�ce wymaga� obowi�zuj�cego rozporz�dzenia w swoich 

strukturach posiada 15 placówek publicznych zak�adów opieki zdrowotnej. Podczas kontroli 

obiektów szpitalnych stwierdza si� prowadzone prace budowlane, remontowe  

i modernizacyjne maj�ce m.in. na celu stworzenie nowoczesnych, w pe�ni funkcjonalnych 

sterylizatorni, odpowiadaj�cych aktualnie obowi�zuj�cym przepisom. 

Liczba zak�adów stacjonarnej opieki zdrowotnej zlecaj�cych sterylizacj� narz�dzi innym 

placówkom, posiadaj�cym wdro�ony system zarz�dzania jako�ci� ISO lub GMP w stosunku  

do poprzedniego roku wzros�a do 14 placówek (14,6%). Ponadto 10 placówek (10,4%) korzysta 

wy��cznie z narz�dzi jednorazowego u�ytku. W cz��ci zak�adów funkcjonuj� sterylizatornie 

lokalne przy blokach operacyjnych (16,7%) lub punkty sterylizacji (20,8%), w których 

sterylizuje si� sprz�t, materia�y i narz�dzia wcze�niej przygotowane w oddzia�ach  

i innych punktach szpitala. 

 

Szpitale woj. wielkopolskiego, w których  
zlokalizowane s� centralne sterylizatornie: 

– NZOZ Szpital Powiatowy w Jarocinie, 

– Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. 
Perzyny w Kaliszu, 

– Wojewódzki Szpital Zespolony w Lesznie, 

– Samodzielny Publiczny  Zak�ad Opieki 
Zdrowotnej w Obornikach, 

– Szpital Specjalistyczny im. Stanis�awa 
Staszica w Pile, 

– NZ ZOZ Pleszewskie Centrum Medyczne, 

– Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital 
Kliniczny im. W. Degi UM w Poznaniu, 

– Wielkopolskie Centrum Onkologii w 
Poznaniu, 

– Szpital Powiatowy w Rawiczu  Sp. z o.o.,  

– Samodzielny Publiczny  Zak�ad Opieki 
Zdrowotnej w �remie, 

– Samodzielny Publiczny Zak�ad Opieki 
Zdrowotnej im. dr  J. Dietla w �rodzie 
Wlkp., 

– Zespó� Opieki Zdrowotnej w W�growcu 
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Nadal najbardziej rozpowszechnion� form� sterylizacji w placówkach lecznictwa stacjonarnego 

jest sterylizacja parowa (autoklawowanie). W 2011 roku zarejestrowano 150 autoklawów 

stanowi�cych 77,3% wszystkich urz�dze� sterylizacyjnych. W porównaniu z 2010 rokiem ich 

liczba zmniejszy�a si� o 22, co wi��e si� z sukcesywnym wycofywaniem z u�ycia starych 

urz�dze�. Sterylizacja niskotemperaturowa plazmowa dost�pna jest na razie w wybranych 

szpitalach. W 2011 roku, podobnie jak w roku poprzednim, zarejestrowano 14 sterylizatorów 

w/w typu (7,2%). W ci�gu roku sprawozdawczego zmniejszy�a si� o 3 liczba sterylizatorów  

na tlenek etylenu, wzros�a o 1 liczba sterylizatorów formaldehydowych. Stanowi�y one 

odpowiednio 8,8% i 4,1% wszystkich urz�dze�. Sukcesywnie wycofywane s� z u�ycia 

sterylizatory na suche, gor�ce powietrze, które obecnie wykorzystywane s� wy��cznie w jednej 

placówce.  

 
Rys. 7. Liczba eksploatowanych urz�dze� sterylizacyjnych w szpitalach woj. wielkopolskiego  
w latach 2010 - 2011 
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Skuteczno�� sterylizacji jest systematycznie monitorowana przez u�ytkowników urz�dze�  

w ramach kontroli wewn�trznej prowadzonej za pomoc� testów, wska�ników biologicznych, 

chemicznych oraz fizycznych. Nieprawid�owo�ci w zakresie kontroli procesów sterylizacji  

w 2011 roku stwierdzono w prawie po�owie skontrolowanych placówek (23 szpitale). 

Dotyczy�y one: 

- nieprawid�owego sposobu przechowywania wysterylizowanego sprz�tu i materia�ów, 

mog�cego powodowa� uszkodzenia opakowa�, tj. zbyt du�a liczba sprz�tu sterylnego 

pozostawiona na wierzchu, zbyt ciasne upakowanie w szafkach, przechowywanie bez lub  
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w otwartych opakowaniach, zakurzonych kartonach znajduj�cych si� na pod�odze,  

w bezpo�rednim s�siedztwie ze sprz�tem nieja�owym, 

- braku prawid�owych pojemników lub kontenerów transportowych do sprz�tu brudnego  

i ja�owego, 

- nieprzestrzegania terminów wa�no�ci wysterylizowanego sprz�tu, 

- stosowania i poddawania procesom sterylizacji sprz�tu skorodowanego, 

- braku odpowiedniego oznakowania pakietów (bez daty sterylizacji, daty wa�no�ci) 

uniemo�liwiaj�cego identyfikacj� wysterylizowanego sprz�tu, 

- niew�a�ciwego przygotowania sprz�tu i materia�ów do sterylizacji, (np. zbyt ciasno u�o�one 

narz�dzia w opakowaniach, stosowanie nieodpowiednich opakowa� do sterylizacji, narz�dzia 

odk�adane do pojemnika bez �rodka dezynfekcyjnego), 

- sterylizacji w opakowaniach zbiorczych materia�ów, które po otwarciu pakietu nie  

s� u�ywane od razu. 

 
Rys. 8. Odsetek nieprawid�owo�ci w zakresie wykonywania procedur sterylizacyjnych stwierdzonych  
w 23 z 57 skontrolowanych w 2011 roku szpitali woj. wielkopolskiego 
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Cz��� nadzorowanych szpitali prowadzi�a �ywienie pacjentów w oparciu o w�asny blok 

�ywieniowy (39,3%), a cz��� z nich korzysta�a z systemu cateringowego przygotowania  

i dystrybucji posi�ków dostarczanych przez wyspecjalizowane firmy (60,7%).  

W porównaniu z rokiem ubieg�ym odsetek takich obiektów, które prowadzi�y �ywienie 

pacjentów w systemie cateringowym wzrós�  o 5,9% (w 2010 roku wynosi� 54,8%). 

W 2011 roku skontrolowano 73 bloki �ywienia, przy czym 60 z nich zosta�o ocenionych  

na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego dla obiektów �ywienia zbiorowego typu 

zamkni�tego. Wszystkie oceniane obiekty uzyska�y ocen� zgodn� z obowi�zuj�cymi 

wymaganiami sanitarnymi. Podczas kontroli stwierdzano uchybienia stanu sanitarno -

technicznego, które dotyczy�y m.in.: nieprawid�owej powierzchni �cian, sufitów  

w pomieszczeniach produkcyjnych i magazynowych, uszkodzonej powierzchni pod�óg  

w pomieszczeniach produkcyjnych kuchni oraz zniszczonego, uszkodzonego sprz�tu 

kuchennego i transportowego. W celu usuni�cia powy�szych nieprawid�owo�ci wydano  

9 decyzji administracyjnych, w tym 1 powoduj�c� przerwanie dzia�alno�ci zak�adu. Uchybienia 

stwierdzane w trakcie kontroli sanitarnych usuwano zgodnie z ustalonymi terminami. 

W wielu obiektach w ci�gu roku prowadzone by�y na bie��co prace remontowe w celu 

zachowania w�a�ciwego stanu sanitarno - technicznego pomieszcze�, jak równie� naprawy 

i konserwacje urz�dze� b�d�cych na wyposa�eniu kuchni w�a�ciwej i pomieszcze� 

pomocniczych. 

W 2011 roku skontrolowano 40 spo�ród 54 firm cateringowych �wiadcz�cych us�ugi w zakresie 

produkcji posi�ków dla pacjentów szpitali. Na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego 

zosta�y ocenione 33 obiekty. Wszystkie uznano jako zgodne z obowi�zuj�cymi wymaganiami. 

��cznie przeprowadzono w tych obiektach 52 kontrole, wydano 1 decyzj� administracyjn�. 

Podczas przeprowadzanych kontroli sanitarnych dokonywano oceny stopnia wdro�enia zasad 

GHP/GMP oraz systemu HACCP, które s� niezb�dne do zapewnienia odpowiednich warunków 

sanitarno - higienicznych przygotowania i dystrybucji posi�ków w szpitalach. Stwierdzono,  

i� w 98,7% bloków �ywienia w szpitalach, jak równie� w 96,3% firm cateringowych 

obs�uguj�cych szpitale w zakresie �ywienia stosowane s� zasady dobrej praktyki higienicznej  

i produkcyjnej, a odsetek bloków �ywieniowych, które posiadaj� wdro�ony system HACCP 

wynosi 47,8%. Wska�nik obiektów, które opracowa�y i wdro�y�y procedury oparte na zasadach 

systemu HACCP utrzymuje si� na tym samym poziomie (47,6%). 

W 2011 roku prowadzono ocen� prawid�owo�ci planowania i realizacji �ywienia pacjentów oraz 

jako�ci �ywienia w szpitalach na podstawie analizy sporz�dzanych jad�ospisów oraz pobierania 

materia�ów do oceny teoretycznej (tzw. dekadowe zestawienie u�ytych produktów). Do oceny 
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sposobu �ywienia wykorzystano metod� jako�ciow� (punktow�) 14 jad�ospisów oraz  

1 zestawienie dekadowe w 14 szpitalach. Wi�kszo�� sprawdzanych jad�ospisów by�a zgodna  

z zasadami racjonalnego �ywienia, 1 jad�ospis zosta� oceniony jako nieprawid�owy. 

Stwierdzonymi uchybieniami w zakresie sporz�dzania jad�ospisów by�y: 

- zbyt niska poda� mleka i przetworów mlecznych, 

- zbyt niska poda� w g�ównych posi�kach produktów stanowi�cych �ród�o pe�nowarto�ciowego 

   bia�ka zwierz�cego, 

- niski udzia� produktów o wysokiej zawarto�ci w�glowodanów z�o�onych, 

- ma�e urozmaicenie posi�ków, 

- niski udzia� warzyw i owoców, 

- podawanie produktów niskiej jako�ci �ywieniowej. 

W takich przypadkach przekazywano odpowiednie zalecenia dotycz�ce poprawy jako�ci 

�ywienia pacjentów oraz udzielano instrukta�u w tym zakresie.           

Planowanie i realizacja �ywienia w szpitalach odbywa si� z udzia�em dietetyka, g�ównie  

w oparciu o wytyczne Instytutu �ywno�ci i �ywienia, które zawieraj� modelowe racje 

pokarmowe uwzgl�dniaj�ce w�a�ciw� warto�� kaloryczn� i od�ywcz� posi�ków oraz produkty 

niezb�dne do prawid�owego �ywienia. �ywienie pacjentów w szpitalach odbywa si�  

z uwzgl�dnieniem zalecanych przez lekarzy diet podstawowych oraz leczniczych. W celu 

uzyskania opinii o jako�ci �ywienia, zgodnie z opracowan� procedur� systemu zarz�dzania 

jako�ci� w wielu szpitalach prowadzone s� przez personel systematyczne badania satysfakcji 

pacjentów w formie ankiet. Pozwala to na przeanalizowanie nieprawid�owo�ci w jad�ospisach  

i dystrybucji posi�ków. 

 Odr�bne zagadnienie dotyczy oceny sanitarnej kuchni niemowl�cych zlokalizowanych  

na oddzia�ach noworodkowych i niemowl�cych, w których przygotowuje si� posi�ki dla 

niemowl�t �ywionych sztucznie oraz dla niemowl�t wymagaj�cych diet specjalnych  

i indywidualnych. 

W szpitalach woj. wielkopolskiego w 2011 roku funkcjonowa�o 20 kuchni niemowl�cych, 

zlokalizowanych na oddzia�ach noworodkowych i niemowl�cych. Skontrolowano 16 obiektów,  

a 9 zosta�o ocenionych na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego jako zgodne  

z obowi�zuj�cymi wymaganiami higieniczno - sanitarnymi. ��cznie przeprowadzono  

21 kontroli i rekontroli kuchenek niemowl�cych, w tym 1 interwencyjn�. W wyniku dzia�a� 

kontrolnych stwierdzono, i� kuchnie niemowl�ce s� odpowiednio wyposa�one, a ich stan 

sanitarno - techniczny zapewnia prawid�owe warunki do przygotowywania pokarmu dla 

noworodków i niemowl�t. W �ywieniu niemowl�t stosuje si� gotowe produkty spo�ywcze 
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zaliczane do �rodków spo�ywczych specjalnego przeznaczenia �ywieniowego. Posi�ki 

przygotowuje si� z mleka pocz�tkowego, mleka nast�pnego z dodatkiem kleiku ry�owego, 

produktów gotowych do spo�ycia po podgrzaniu, w opakowaniach szklanych,               

jednorazowych, stanowi�cych porcj� na jedno karmienie (zupy, soki, przeciery), mieszanek 

leczniczych typu Nutramigen, Humana. Pod �cis�ym i sta�ym nadzorem s� parametry sterylizacji 

butelek i smoczków wielokrotnego u�ycia. W ramach kontroli wewn�trznej, zgodnie  

z odpowiednimi procedurami, prowadzone s� badania mikrobiologiczne próbek produkowanych 

posi�ków. 

We wszystkich kuchniach niemowl�cych szpitali woj. wielkopolskiego wdro�ono zasady 

GHP/GMP, natomiast w 20 % system HACCP. 

 

IV.2.7. Gromadzenie i unieszkodliwianie odpadów medycznych 

Nieprawid�owo�ci dotycz�ce post�powania z odpadami medycznymi stwierdzono w 50% 

skontrolowanych placówek (Rys. 9).  

 
Rys. 9. Nieprawid�owo�ci dotycz�ce post�powania z odpadami medycznymi stwierdzone w placówkach 
lecznictwa zamkni�tego. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Najcz��ciej do naruszenia zasad w�a�ciwego post�powania z odpadami medycznymi dochodzi�o 

na etapie ich magazynowania przed poddaniem ich procesom unieszkodliwienia (17 placówek).  
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W tym zakresie stwierdzono m.in.: 

- niew�a�ciw� temperatur� w magazynie odpadów medycznych, brak monitorowania 

    temperatury w pomieszczeniu gromadzenia odpadów medycznych b�d� niew�a�ciw� 

    cz�stotliwo�� wywozu odpadów, 

-  niew�a�ciwy stan sanitarno - techniczny magazynów odpadów medycznych, 

- brak r�czników jednorazowego u�ycia, bie��cej ciep�ej wody lub �rodków do dezynfekcji r�k 

   przy umywalce przy pomieszczeniu magazynowania odpadów, 

- przepe�nione pojemniki/kontenery do gromadzenia odpadów medycznych. 

Skontrolowane placówki posiada�y opracowan� procedur� post�powania z odpadami 

medycznymi. Jedynie w 5 przypadkach zwrócono uwag� na konieczno�� ich uszczegó�owienia, 

dostosowania do aktualnych przepisów prawnych lub do specyfiki danego obiektu 

(Ginekologiczno - Po�o�niczy Szpital Kliniczny Uniwersytet Medycznego im. Karola 

Marcinkowskiego w Poznaniu, szpitale powiatowe w Krotoszynie, Nowym Tomy�lu, 

Ostrzeszowie, �rodzie Wlkp.). 

Nieprawid�owo�ci dotycz�ce segregacji oraz gromadzenia odpadów w miejscu ich 

wytwarzania stwierdzono jedynie w 5 placówkach. Zakwestionowano m.in. nieodpowiedni 

sposób oznakowania kodem pojemników na odpady medyczne (2 placówki), przepe�nione 

pojemniki z odpadami oraz zbyt d�ugi czas przechowywania odpadów w miejscu ich 

wytwarzania (3 placówki). Powy�sze uchybienia stwierdzono m.in. w szpitalu powiatowym  

w Grodzisku Wlkp., w �rodzie Wlkp. oraz w Ostrzeszowie. 

Do transportu wewn�trznego odpadów medycznych stosuje si� odpowiednie pojemniki 

zamykane, za wyj�tkiem 2 placówek, w których odpady wynoszone s� r�cznie lub przy pomocy 

otwartych pojemników (w SPOZ w �rodzie Wlkp., w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym  

im. L. Perzyny w Kaliszu). W 4 przypadkach zakwestionowano brak pomieszczenia lub miejsca 

przeznaczonego do dezynfekcji, mycia i przechowywania �rodków transportu wewn�trznego 

odpadów medycznych (SPZOZ w Ko�cianie i Gnie�nie) oraz niezabezpieczone pojemniki  

i worki na odpady medyczne pozostawione na ogólnodost�pnych klatkach schodowych (m.in.  

w Ginekologiczno - Po�o�niczym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego im. Karola 

Marcinkowskiego w Poznaniu, Szpitalu Klinicznym im. H. �wi�cickiego  

UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu). 

Nie stwierdzono uchybie� w zakresie transportu zewn�trznego oraz unieszkodliwiania odpadów 

medycznych. Odpady medyczne przekazywane s� wyspecjalizowanym firmom.  

We w�asnym zakresie unieszkodliwia� odpady medyczne Wielospecjalistyczny Szpital Miejski  
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w Poznaniu. Kwestionowano stan techniczny pomieszcze� higieniczno - sanitarnych, nadmierne 

zag�szczenie �ó�ek na salach w stosunku do powierzchni pomieszcze� oraz nieprzystosowanie 

obiektu (szczególnie w�z�ów sanitarnych) dla potrzeb osób niepe�nosprawnych.  

W dobrym stanie sanitarno - technicznym, nie wymagaj�cym dostosowania do wymogów 

obowi�zuj�cego rozporz�dzenia Ministra Zdrowia jest placówka w miejscowo�ci Ro�d�a�y 

(powiat kaliski). Budynek przystosowany jest dla osób niepe�nosprawnych, a przy salach 

chorych znajduj� si� �azienki. Umywalki wyposa�one s� w pojemniki na myd�o i �rodek 

dezynfekcyjny oraz podajnik na r�czniki jednorazowego u�ytku. 

 

IV.4. Zak�ady Lecznictwa Ambulatoryjnego 

 W 2011 roku w ewidencji znajdowa�o si� ogó�em 7651 placówek lecznictwa 

ambulatoryjnego, z czego skontrolowano 3966 (52% obiektów uj�tych w ewidencji).  

W 42 obiektach stwierdzono z�y stan sanitarny. 

 
Tab. 4. Dzia�alno�� kontrolna i stan sanitarny placówek lecznictwa ambulatoryjnego 

 
Rodzaj placówki 

lecznictwa 
ambulatoryjnego 

 

Liczba placówek   
w ewidencji 

 

Liczba placówek 
skontrolowanych 

 
Liczba placówek 
ze z�ym stanem 

sanitarnym 
 

Przychodnie 

 

1723 

 

1229 

 

29 

 
Praktyki lekarskie  
i piel�gniarskie 

 

4779 

 

2109 

 

7 

 
Inne obiekty nie b�d�ce 
ZOZ - ami 

 

238 

 

112 

 

2 

 
Laboratoria, pogotowia 
ratunkowe itp. 

 

911 

 

516 

 

4 

 

Ogó�em 

 

7651 

 

3966 

 

42 

 

 W�ród placówek lecznictwa ambulatoryjnego liczba przychodni wynosi�a 1723 placówki 

(1372 w mie�cie i 351 na wsi), skontrolowano  1229 (71%). Negatywnie oceniono  

29 przychodni (2%). W porównaniu z 2010 rokiem odsetek negatywnie ocenionych przychodni 

zmniejszy� si� o 1,4% i wynosi� 3,4%. 

 W�ród placówek udzielaj�cych �wiadcze� medycznych w ramach praktyk lekarskich  

i piel�gniarskich z�y stan stwierdzono w 7 placówkach, co stanowi 0,3% skontrolowanych 
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jednostek. W porównaniu z rokiem ubieg�ym odsetek negatywnie ocenionych zmniejszy� si�  

o 1%. 

 
Tab. 5. Dzia�alno�� kontrolno - represyjna w lecznictwie ambulatoryjnym 

Placówki 
lecznictwa 

ambulatoryjnego 

Liczba 
przeprowadzonych 

kontroli 

Liczna 
wydanych 

decyzji 

Liczba 
mandatów 

Liczba 
interwencji 

Liczba 
grzywien 

Przychodnie, 
praktyki lekarskie 
i piel�gniarskie 
oraz inne obiekty 
medyczne  nie 
b�d�ce zoz-ami 

 

 

5379 

 

 

687 

 

 

19 

 

 

13 

 

 

3 

 

Rys. 10. Wyremontowane poradnie w Obornikach 

              
 

W roku 2011 zg�oszono 13 interwencji - 3 w powiecie koni�skim, 9 w powiecie 

pozna�skim oraz 1 w powiecie kaliskim. Zg�oszone nieprawid�owo�ci potwierdzi�y si�  

w 2 przypadkach i dotyczy�y: 

- z�ych warunków sanitarnych panuj�cych w gabinecie ortopedycznym w Lekarskiej Przychodni 

w Koninie. W czasie kontroli stwierdzono nieprawid�owo�ci zwi�zane z post�powaniem  

z odpadami medycznymi oraz utrzymaniem bie��cej czysto�ci. W zwi�zku ze stwierdzonymi 

uchybieniami wydano decyzj� administracyjn�, 

- nieprzestrzegania zasad segregacji odpadów medycznych i komunalnych w Gabinecie 

Lekarskim w Kaliszu. Za stwierdzon� nieprawid�owo�� wystawiono mandat karny na kwot�  

500 z�. 

Stan sanitarno - techniczny, funkcjonowanie i wyposa�enie placówek lecznictwa 

otwartego by� zró�nicowany. Najcz��ciej wyst�puj�ce nieprawid�owo�ci to: niew�a�ciwy stan 


