Rys. 13. Ocena obiektéw basenowych na terenie woj. wielkopolskiego w 2012 r.
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W roku 2012 shuzby sanitarne woj. wielkopolskiego wykonaty 819 badan jakosci wody
(3431 probek) w ramach kontroli jakosci wody w basenach, dokonujac oceny jakosci wody w 90
basenach (98,9 % obiektow). Kwestionowano 95 (11,6 %) badan z uwagi na zanieczyszczenia
bakteriologiczne. Najcze$ciej stwierdzano ogolna liczbe mikroorganizméw w  36°C
(niechorobotwoérczych), natomiast najrzadziej stwierdzano obecnoS$ci bakterii Escherichia coli.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi kontrole jakosci wody w nieckach basenowych
z czgstotliwoscia 1 raz na miesiac. Oceny jakosci wody dokonano na podstawie:
- ogblnej liczby mikroorganizmow w 36°C po 48h,
- liczby bakterii gronkowcow koagulazo-dodatnich,
- liczby bakterii grupy coli,
- liczby bakterii Escherichia coli.
W wodzie basenowej oprocz analizy mikrobiologicznej sprawdzano takze st¢zenie zawartosci
chloru wolnego.
Ze wzgledu na brak krajowych przepisow okreSlajacych wymagania sanitarne dla wody
w nieckach basenowych, w przypadku gdy badanie probek wykazywato obecnosé
mikroorganizméw, shuzby sanitarne przekazywaty jedynie informacje oraz zalecenia poprawy

jakosci wody wlascicielowi basenu.

I11.10. Halas komunalny

W 2012 roku organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przyjety 12 interwencji (o 17 mniej
niz w roku ubieglym) dotyczacych hatasu w miejscu zamieszkania oraz rozpatrzono skarge na
dziatania podejmowane przez panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego w sprawie
uciazliwosci hatasowych zwiazanych z dziatalno$cia pubu. Przyczyna interwencji mieszkancow

byt najczeéciej hatas pochodzacy od pracy urzadzen i maszyn zamontowanych w zakladach
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handlowo-ustugowych takich jak: sklepy spozywcze, zaktad produkcyjny, o$rodek kultury, pub
oraz urzadzenia instalacyjne budynkow mieszkalnych (brama garazowa, wezel cieplny,
instalacja wentylacyjna, agregaty chlodnicze, dzialalno$¢ kulturalno-rozrywkowa), a takze hatas
komunikacyjny.

Przeprowadzono 16 kontroli, w tym 4 kontrole pomiarowe. W jednej sprawie w zwiazku
z niewykonaniem decyzji administracyjnej nakazujacej ograniczenie hatasu przenikajacego do
mieszkania do poziomu niepowodujacego przekroczen norm akustycznych dla lokali
mieszkaniowych okres§lonych w normie PN-87/02151/02, wszczgte zostalo postgpowanie
egzekucyjne.

W roku sprawozdawczym 2012 przeprowadzono pomiary natgzenia dzwigku w salach
kinowych 5 kin (na terenie Poznania - 4 i w Gnieznie - 1). Przedmiotem dokonanych pomiarow
bylo wyznaczenie wskaznikow oceny halasu przedstawionych w aktach prawnych i polskich
normach celem poréwnania ich wartosci z warto§ciami dopuszczalnymi ze wzgledu na ochrong
stuchu oraz pordéwnanie poziomu dzwigku wystgpujacego podczas projekcji reklam i filmu.

Przeprowadzone pomiary nie wykazaty przekroczen.

Podsumowanie

1. Stan sanitarno-higieniczny doméw pomocy spolecznej ulegt nieznacznemu pogorszeniu
w stosunku do roku ubiegtego, stad nieco wyzszy odsetek obiektow ocenionych negatywnie
(2011 rok — 2,8%, 2012 rok — 3,3%). Stan blokéw zywienia domdéw pomocy spotecznych nalezy
uzna¢ za zadawalajacy. W wigkszosci sg to obiekty funkcjonalne posiadajace odpowiednia ilo$é
pomieszczen produkcyjnych o wilasciwym stanie technicznym, odpowiednio wyposazone
w sprzet 1 urzadzenia produkcyjne. W 2012 roku odnotowano kolejny wzrost liczby obiektow,
ktore opracowaly i przestrzegaja zasad GHP/GMP. Wzrdst rowniez odsetek blokow zywienia,
w ktorych zasady systemu HACCP sa wdrozone i utrzymywane.

2. W porownaniu do ubieglego roku odsetek obiektow $§wiadczacych ustugi w zakresie
fryzjerstwa, kosmetyki, tatuazu i odnowy biologicznej ocenionych negatywnie zmniejszyt si¢
(2011 rok — 1 %; 2012 rok — 0,4%).

3. Brak aktualnego aktu prawnego okreslajacego wymagania dla zaktadow fryzjerskich,
kosmetycznych, tatuazu i odnowy biologicznej utrudniania prawidlowe sprawowanie nadzoru
nad ta grupa obiektow.

4. Liczba obiektow komunikacji publicznej z roku na rok si¢ zmniejsza. Likwiduje si¢ je ze
wzgledu na brak odpowiedniej infrastruktury lub przekwalifikowuje na przystanki kolejowe.

Sukcesywnie przeprowadzane remonty obiektow kolejowych czgSciowo przyczyniaja si¢ do
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poprawy stanu sanitarno-technicznego. Jednak wigkszos¢ istniejacych obiektow to nadal obiekty
stare, wyeksploatowane, pozbawione statego nadzoru.

5. Z roku na rok wrzrasta liczba toalet publicznych o dobrym standardzie, dostosowanych
rowniez dla osob niepelnosprawnych, jednak ich liczba nie zaspakaja potrzeb, zwlaszcza
w miejscowosciach wypoczynkowych, przy szlakach turystycznych oraz przy cmentarzach.

6. Brak zainteresowania organizowaniem kapielisk spelniajacych wymagania okreslone
w przepisach krajowych i Dyrektywie kapieliskowej, ktore zapewnityby pelne bezpieczenstwo
dla o0sob z nich korzystajacych. Miejsca wykorzystywane do kapieli nie sa systematycznie
kontrolowane, a tym samym nie gwarantuja calkowitego bezpieczenstwa zdrowotnego
kapiacym.

7. Wykrycie bakterii z rodzaju Legionella w instalacji wody cieptej w obiektach hotelarskich,

$wiadczy o potrzebie badan wody w tego typu obiektach.
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IV. STAN SANITARNY PODMIOTOW LECZNICZYCH

Podstawg dziatalno$ci podmiotéw leczniczych publicznych, jak i niepublicznych stanowi

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217).
W dniu 1 lipca 2012 roku weszlo w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza z dnia 26 czerwca 2012 r. (Dz. U. poz. 739), ktore
wprowadzito jednolite wymogi sanitarne dla wszystkich grup placowek stuzby zdrowia, tj. dla
podmiotow leczniczych wykonujacych stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne,
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne oraz praktyk zawodowych lekarzy, lekarzy dentystow,
pielggniarek i poloznych.
Zgodnie z ustawa o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza niespelniajacy wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. powinien dostosowaé pomieszczenia i urzadzenia do tych wymagan do dnia
31 grudnia 2016 roku. Termin przedstawienia organowi prowadzacemu rejestr programu
dostosowania zaopiniowanego przez wilasciwy organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uptynat
dnia 31 grudnia 2012 roku.

W 2012 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna skontrolowata 3801 podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza (47%) sposrod 8020 ujetych w ewidencji (Tab.1).

Zty stan sanitarny stwierdzono w 118 podmiotach (w tym 86 pod wzglgdem technicznym), co

stanowi 3,1% skontrolowanych w 2012 roku placowek.

Tab. 1. Dzialalno$¢ kontrolna w podmiotach wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza w 2012 roku

Rodzaj placowki Skontrolowano Liczba w % obiektow
ewidencji ujetych
w ewidencji
Ogotem 1726 2775 62%
Dzialalnos$¢ . .
lecznicza Wykonu]qce sFac:]onarne. 83 103 80%
wykonywana i catlodobowe $wiadczenia
przez zdrowotne
podmioty
lecznicze . .
Wykonujace ambulatoryjne 1643 2672 61%
$wiadczenia zdrowotne

78



Ogotem 2075 5245 39%

Indywidualna, Indywidualna

specjalistyczna oraz grupowa 773 2556 30%
praktyka lekarska
Dzialalnosé Indywidualna, Indywidualna
lecznicza specjalistyczna oraz grupowa 873 1768 49%
wykonywana praktyka lekarzy dentystow
przez praktyki . )
zawodowe Indywidualna, Indywidualna 297 674 44%
specjalistyczna oraz grupowa
praktyka pielggniarska
inne 132 247 53%
Ogolem — podmioty wykonujace dzialalnosé 3801 8020 47%
lecznicza

Rys. 1. Odsetek negatywnie ocenionych pod wzgledem stanu sanitarnego placowek w poszczegdélnych grupach
podmiotéw leczniczych w latach 2011-2012
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IV.1. Podmioty lecznicze — ogélem

W roku 2012 skontrolowano 1726 podmiotéw leczniczych wykonujacych stacjonarne
i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne oraz ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, co stanowi
62% ogodtu ujetych w ewidencji. Zly stan sanitarny stwierdzono w 91 jednostkach, tj. w 5,3%

skontrolowanych.
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IV.2. Szpitale

W 2012 roku skontrolowano 68 placéwek szpitalnych sposrod 84 ujetych w ewidencji.
Negatywnie oceniono stan sanitarny i techniczny 28 szpitali (41,2%).
Wielkopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny sprawowal nadzér w ramach
I instancji nad 30 placowkami szpitalnymi woj. wielkopolskiego. Pod bezposrednim nadzorem
Panstwowych Powiatowych Inspektow Sanitarnych byly 54 szpitale (33 na terenie powiatu
poznanskiego).
W 2012 roku do ewidencji wpisanych zostato 16 szpitali, z czego 11 stanowig szpitale jednego
dnia z terenu powiatu poznanskiego (13,1% liczby wszystkich szpitali).
Negatywnie pod wzgledem stanu sanitarnego jak i technicznego oceniono 28 szpitali (w 2011

roku - 21).

Tab. 2. Liczba szpitali w poréwnaniu z 2011 rokiem

Ze zlym stanem
Rok Liczba szpitali Liczba skontrolowanych sanitarnym (%)
2011 69 57 21 (37%)
2012 84 68 28 (41,2%)

IV.2.1. Stan techniczny i funkcjonalny szpitali

Stan techniczny i funkcjonalny szpitali na terenie woj. wielkopolskiego jest bardzo
zroznicowany. W dalszym ciagu placowki dokonywaty weryfikacji programow
dostosowawczych wydhluzajac termin dostosowania do obowiazujacych przepiséw (najczgsciej
do 2016 roku). Prace remontowe i modernizacyjne w roku sprawozdawczym prowadzone byly
w 41 szpitalach (60%), czyli w wigkszosci skontrolowanych placowek.
Remontowane komorki organizacyjne szpitala niezwykle rzadko sa w calosci wylaczane
z udzielania $wiadczen. Stosowanym rozwiazaniem staty si¢ dyslokacje pacjentow
z wylaczonych i objgtych remontem sal do innych, na terenie danej komorki, badZ przesunigciu
pacjentéw do innych komorek.
W szpitalach prowadzone sa takze prace budowlane obejmujace nowe konstrukcje Iub
rozbudowg juz istniejacych budynkow, celem przeniesienia komorek organizacyjnych do
nowych dostosowanych do aktualnych wymogoéw prawa pomieszczen (m.in. w Szpitalu
Powiatowym we Wrze$ni, Pleszewskim Centrum Medycznym w Pleszewie, NZOZ Klinice

Promienista w Poznaniu).
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W 2012 roku w placowkach szpitalnych prowadzone byly prace termo-modernizacyjne obiektow
(NZOZ Szpital w Puszczykowie, SPZOZ w Wolsztynie, SPZOZ w Turku).

Niemal wszystkie szpitale, tj. 67 sposrod 68 skontrolowanych obiektow (99%), posiadaja
co najmniej jeden oddzial w dobrym lub bardzo dobrym stanie sanitarno-technicznym. Wiele
sposrod tych oddziatéw zostato kompleksowo wyremontowanych i zmodernizowanych m.in.
oddziat wewngtrzny, odzial anestezjologii 1 intensywnej terapii w Szpitalu Powiatowym

w Chodziezy, oddziat ortopedyczny Szpitala w Sremie.

Rys. 2. Szpital Powiatowy w Chodziezy - oddzial wewnetrzny, OAilT

Pomieszczenia tych oddziatow posiadaja meble, $ciany i podlogi wykonane z materiatow
gladkich, zmywalnych umozliwiajace ich mycie i dezynfekcjg, a takze wyposazone sa
W nowoczesny sprzet.

Nieprawidtowosci  stwierdzono w 37 obiektach szpitalnych, czyli w 54%
skontrolowanych szpitali. Najgorszy stan sanitarno-techniczny stwierdzono w Specjalistycznym
Szpitalu Klinicznym UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, ktéry zostal wiaczony pod
nadzor PPIS w Poznaniu. W placéwce zakwestionowano stan sanitarno-techniczny wszystkich
oddziatow, a takze bloku operacyjnego, izby przyjec, centralnej sterylizatornii oraz poradni
specjalistycznych. Wigkszo$¢ oddzialow jest przechodnia, przy salach chorych brak weztéw
sanitarnych, a te ktore funkcjonuja w ramach oddziatow wymagaja modernizacji. W czgsci sal
chorych brak umywalek, znaczna czg¢§¢ mebli jest zniszczona o powierzchniach trudnych do
mycia i dezynfekcji.

W podmiotach leczniczych na oddziatach szpitalnych stwierdzano niewlasciwy stan
sanitarno-techniczny $cian, futryn drzwiowych i sprzgtow (t6zek, stolikow przytdzkowych)
w salach chorych bedacy skutkiem zbyt malej powierzchni manewrowej dla ruchu 16zek. Tylko
nieliczne oddziaty posiadaja wlasciwa powierzchnig sal i szeroko$¢ drzwi, ktoéra umozliwia

swobodny ruch t6zek szpitalnych.
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Poprawa stanu sanitarno-technicznego nastapita na skutek decyzji administracyjnych oraz

zalecen wydanych przez wlasciwych panstwowych powiatowych inspektorow sanitarnych.

IV.2.2. Utrzymanie czystoSci pomieszczen i porzadku w otoczeniu szpitali

Podobnie jak w latach poprzednich za utrzymanie czystosci w ponad polowie
skontrolowanych placowek odpowiedzialny byt personel obiektu, firmy zewngtrzne - w okoto
27%, w pozostatych przypadkach wprowadzony byt system mieszany, tzn. utrzymaniem
czystosci zajmowata si¢ zarowno firma zewngtrzna, jak i pracownicy obiektu.
W placéwkach opracowano procedury sprzatania badz plan higieny pomieszczen. Osoby
sprzatajace miaty do dyspozycji odpowiedni sprzet — najczes$ciej wozki higieniczne wyposazone
w wiaderka, $cierki, naktadki do mopoéw. Mycie, dezynfekcja oraz przygotowanie sprzgtu
odbywato si¢ na terenie oddziatow szpitalnych w brudownikach, pomieszczeniach
porzadkowych lub centralnych miejscach mycia i dezynfekcji sprzgtu.
W wigkszo$ci podmiotéw stwierdzono dbato§¢ o wiasciwy stan sanitarno-higieniczny
pomieszczen i urzadzen. Uchybienia w zakresie utrzymania czystosci stwierdzono w ok. 32%
placowek. Kwestionowano:
- niedoczyszczone, brudne kratki i wywietrzniki wentylacyjne na oddziatach szpitalnych
(w szpitalu powiatowym w Kepnie, Migdzychodzie, Wolsztynie oraz Zespole Poradni Szpitala
Klinicznego im. H. Swiqcickiego w Poznaniu),
- brudne ostony lamp, kloszy (w szpitalu powiatowym w Sremie),
- brudne parapety, kaloryfery, wiszace pajeczyny w toalecie dla pacjentéw (w Zespole Poradni
Szpitala Klinicznego im. H. Swigcickiego UM w Poznaniu),
- kartony ze sprzg¢tem, materiaty opakowaniowe przechowywane w gabinetach zabiegowych na
oddziatach (w szpitalu powiatowym w Wolsztynie, Migdzychodzie),
- zniszczone, niezmywalne powierzchnie mebli, zakamienione powierzchnie armatury sanitarnej,
popgkane, zapadnigte kratki $ciekowe (m. in. w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu
Klinicznym przy ul. Polnej w Poznaniu, Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym
im. W. Degi w Poznaniu).
Uchybienia wynikaty zar6wno z zaniedban personelu w zakresie utrzymania biezacej czystosci,
jak i posrednio maja zwiazek ze zlym stanem technicznym mebli, podidg itp., ktore byly
w znacznym stopniu wyeksploatowane i trudne w utrzymaniu czystosci (Specjalistyczny Szpital
Kliniczny UM przy ul. Grunwaldzkiej w Poznaniu oraz w NZOZ Centrum Medycznym HCP
w Poznaniu).

Nieprawidtowosci dotyczace braku czystosci pojawialy si¢ takze w pomieszczeniach
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prosektoriow (w szpitalu powiatowym w Szamotutach, Migdzychodzie, Gostyniu), magazynach
sprzgtu czysto$ciowego (w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu,
Wielkopolskim Centrum Pulmonologii 1 Torakochirurgii w Poznaniu). Kazdorazowo
w przypadku stwierdzenia uchybien wydawano nakazy ich usunigcia.

Problemy z utrzymaniem nalezytej czystoSci pojawialy si¢ takze w placowkach,
w ktorych prowadzono prace remontowe. Zalecano wowczas zwigkszenie czgstosci sprzatania

oraz wprowadzenie zmian w obowigzujacych procedurach.

IV.2.3. Nadzor epidemiologiczny nad stanem sanitarnym podmiotéw leczniczych
udzielajacych stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych i ambulatoryjnych S$wiadczen
zdrowotnych

W roku 2012 nadzorem epidemiologicznym objeto 83 podmioty lecznicze udzielajace
stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych (szpitalne i inne niz szpitalne), sposrod
103 ujetych w ewidencji (80,6%), w tym 67 szpitali, 4 zaktady opiekunczo-lecznicze, 4 zaktady
pielegnacyjno-opiekuncze, 2 zaktady rehabilitacji leczniczej, 5 hospicjow oraz 1 inny podmiot

leczniczy.

IV.2.3.1. Szpitale

Wzmozonym nadzorem epidemiologicznym objgto 67 szpitali (37 publicznych 1 30
niepublicznych), co stanowi 79,8% wszystkich szpitali ujgtych w ewidencji. Kontrole placowek
dotyczyly dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem nastgpujacych obszarow: antyseptyki, dezynfekcji, sterylizacji, monitorowania
czynnikow alarmowych i zakazen zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz
prowadzenia kontroli wewnetrznych w zakresie realizacji tych dziatan. W 36 placowkach (30
publicznych i 6 niepublicznych) stwierdzono uchybienia, co stanowi 53,7% wszystkich objetych

nadzorem epidemiologicznym szpitali (Rys. 3).
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Rys. 3. Udzial nieprawidlowosci w zakresie zabiegow sanitarno-higienicznych w 30 publicznych
i 6 niepublicznych szpitalach woj. wielkopolskiego skontrolowanych w 2012 roku

Mycie i odkazanie rak
(Antyseptyka)

Nadzor nad zakazeniami
. . 69,40%
szpitalnymi

Sterylizacja 75,00%

Dezynfekcja narzedzi,

. . . 91,70%
sprzetu i powierzchni
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1V.2.4. Dezynfekcja i komory dezynfekcyjne

Do dezynfekcji stosowano wyltacznie preparaty zarejestrowane i dopuszczone do obrotu
przez Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i1 Produktéw
Biobojczych.
Uchybienia w zakresie dezynfekcji stwierdzono w 33 placowkach — 49,3% skontrolowanych
szpitali (Rys. 4). Dotyczyly one w gtéwnej mierze:
- niepoddawania dezynfekcji wstepnej skazonego sprzgtu medycznego,
- stosowania niekompletnych, uszkodzonych pojemnikéw do dezynfekcji narzedzi i sprzgtu
medycznego,
- niewlasciwego stosowania preparatow dezynfekcyjnych (przeterminowanych, o zbyt waskim
spektrum dziatania, za dtugi czas uzywania roztworu roboczego do dezynfekcji narzedzi),
- nieprzestrzegania zalecanego przez producenta czasu dezynfekcji w urzadzeniu myjaco-
dezynfekujacym,
- braku dezynfekcji pojemnikow stuzacych do transportu narzedzi do sterylizacji,
- niezapewnienia fatwo zmywalnych sprzgtéw (16zek, blatow roboczych, szafek przytdzkowych,
krzeset itp.),

- braku oznakowania pojemnikdéw na roztwory uzytkowe srodkow dezynfekcyjnych.
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Rys. 4. Odsetek nieprawidlowosci w zakresie zabiegow dezynfekcyjnych stwierdzonych w 33 z 67
skontrolowanych w 2012 roku szpitali woj. wielkopolskiego

B 43% - Inne uchybienia

® 16% - Niewlasciwe pojemniki
naroztwory uiytkowe

H 15% - Niewlasciwe stosowanie
procedur dezyvnfekeyjnych

M 15% - Niewlasciwe opracowanie
procedur dezynfekcyjnych

11% - Niewlasciwy dobér
preparatow dezynfekcyjnych

Istosnym problem jest przygotowanie narz¢dzi do sterylizacji w placowkach, ktore nie
posiadaja centralnych sterylizatorni. Sukcesywnie zwigksza si¢ liczba obiektow wyposazonych
w automatyczne myjnie-dezynfektory. Trend ten ma szczegdlne znaczenie w jednostkach
organizacyjnych szpitala, w ktorych wykonywane sa zabiegi przy uzyciu endoskopoéw nie
podlegajacych sterylizacji.

Liczba szpitali wyposazonych w komory dezynfekcyjne, w porownaniu z 2011 rokiem nie ulegla
istotnym zmianom. Z eksploatacji wytaczono jedna komorg¢. Dezynfekcji komorowej poddaje sig
glownie wyposazenie 10zek, tj. koce, poduszki, materace, z ktorych korzystali chorzy na choroby
zakazne.

W 3 placowkach tj. Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu Klinicznym UM w Poznaniu,
Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im. J. Strusia z Zaktadem Opiekunczo - Leczniczym
oraz Szpitalu Specjalistycznym w Pile komory dezynfekcyjne stanowia wyposazenie
nowoczesnych stacji przygotowania tozek, gdzie rutynowej dezynfekcji poddaje si¢ tozka
pacjentow ze wszystkich oddziatow. W nielicznych szpitalach funkcjonuja réwniez punkty
mycia i dezynfekcji t6zek, natomiast wigkszos¢ placowek nie posiada takich punktéw, mycie

i dezynfekcja 16zek odbywa si¢ w oddziatach na korytarzach badz salach chorych.
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IV.2.5. Sterylizacja

W 2012 roku 31 obiektow szpitalnych (36,9%) posiadato w swoich strukturach centralne
sterylizatornie sktadajace si¢ z wyodrgbnionych stref (brudnej, czystej i sterylnej) wraz ze
$luzami umywalkowo-fartuchowymi. Lokalne sterylizatornie zlokalizowane w 20 placowkach,
wykonuja najczgsciej koncowa obrobke, tj. pakowanie i sterylizacj¢ sprzgtu poddawanego
wczesniej procesom mycia i dezynfekcji w oddziatach, co stanowi 23,8% ogdtu placowek

lecznictwa stacjonarnego ujetych w ewidencji.

Rys. 5. Rozmieszczenie centralnych sterylizatorni w woj. wielkopolskim w 2012 roku

Liczba zaktadow stacjonarnej opieki zdrowotnej zlecajacych sterylizacj¢ narzedzi innym
placowkom, posiadajacym wdrozony system zarzadzania jakoscig ISO lub GMP w stosunku do
poprzedniego roku zmalata z 14 do 11 placowek (13,1%). Zaledwie 4 placowki szpitalne (4,8%)
korzystaja z narzedzi jednorazowego uzytku. W czgéci zaktadow (21,4%) funkcjonuja
sterylizatornie lokalne przy blokach operacyjnych lub punkty sterylizacji, w ktorych wylacznie
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sterylizuje si¢ sprzet, materialy i narzedzia wczesniej przygotowane w oddziatach i innych
punktach szpitala.

Nadal najbardziej rozpowszechniong forma sterylizacji w placowkach lecznictwa stacjonarnego
jest sterylizacja parowa (autoklawowanie). W 2012 roku procesy sterylizacji przeprowadzano
w 173 autoklawach stanowiacych 77,9% wszystkich urzadzen sterylizacyjnych. W poréwnaniu
do 2011 roku ich liczba zwigkszyta si¢ o 23. Tak samo jak w roku poprzednim, zarejestrowano
39 sterylizatorow niskotemperaturowych, sposrod ktorych 17 to urzadzenia na tlenek etylenu
(43,6%), 14 to sterylizatory plazmowe (35,9%), 8 urzadzen formaldehydowych (20,9%).
Korzystne jest sukcesywne wycofywanie z uzycia sterylizatorow na suche gorace powietrze,

ktore obecnie wykorzystywane sa wytacznie w dwoch placéwkach.

Rys. 6. Liczba eksploatowanych urzadzen sterylizacyjnych w szpitalach woj. wielkopolskiego w latach
2011-2012
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Skutecznos¢ sterylizacji jest systematycznie monitorowana przez uzytkownikow urzadzen
w ramach kontroli wewngtrznej prowadzonej za pomoca testow, wskaznikow biologicznych,
chemicznych oraz fizycznych. Wyniki kontroli, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawnymi
podlegaja archiwizacji. Nieprawidtowosci w zakresie kontroli procesow sterylizacji w 2012 roku
stwierdzono w prawie potowie skontrolowanych placéwek (27 szpitali). Przewaznie dotyczyty:

- nieprawidlowego sposobu przechowywania wysterylizowanego sprzgtu i materiatow, (wspolnie
z niesterylnym, w uszkodzonych opakowaniach lub pozostawiony bez opakowan, zbyt duza ilo$¢
opakowan pozostawiona na wierzchu, zbyt ciasne upakowanie w szafkach, przechowywanie

w otwartych, zakurzonych kartonach znajdujacych si¢ na podtodze),
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- niewlasciwego przygotowania sprzgtu i materiatdow do sterylizacji (np. zbyt ciasno ulozone
narzgdzia w opakowaniach, stosowanie nieodpowiednich opakowan do sterylizacji),

- braku wiasciwych pojemnikéw lub konteneréw transportowych do sprzgtu brudnego
i jalowego,

- nieprzestrzegania termindw waznosci wysterylizowanego sprzgtu,

- braku odpowiedniego oznakowania pakietow (bez daty sterylizacji, daty waznoSci)
uniemozliwiajacego identyfikacj¢ wysterylizowanego sprzgtu,

- sterylizacji w opakowaniach zbiorczych materiatow, ktdre po otwarciu pakietu nie sg uzywane

od razu.

Rys. 7. Odsetek nieprawidlowosci w zakresie wykonywania procedur sterylizacyjnych stwierdzonych w 27
z 67 skontrolowanych w 2012 roku szpitali woj. wielkopolskiego

3200 - Nieprzestrzeganie termindw
wainosc starylnego sprzetu i
materialu

M 20% - Niewlasciwy sposoh
przechowywania materialu i sprzetu
p o stexylizacji

H20% - Brak opracowanych procedur
sterylizacyjnych

M 12% - Niewlasciwe przygotowanie
sprzetn i materialu do sterylizacji

89¢ - Niewladciwa archiwizacja
wynikéw kontroli

4%¢ - Brak systematycznej Kontroli
biologicznej

4%¢ - Brak systematycznej Konfroli
chemicznej

IV.2.6. Zaopatrzenie w wode

Lecznictwo stacjonarne zaopatrywane bylo w wode w wigkszosci obiektow szpitalnych
(75%) z wodociagéw publicznych sieciowych (WP), dla pozostatych placowek podstawowym
zrodlem zaopatrzenia w wodg byly wlasne wodociagi lokalne (WL).
W 17% szpitali zainstalowane zbiorniki retencyjno-przeptywowe traktowano jako rezerwg

zaopatrzenia w wodg zapewniajace co najmniej 12 — godzinny zapas.
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Szpital w Kowandwku (powiat obornicki) od potowy 2012 roku zaopatrywany byt w wodg
z wodociagu publicznego. Obiekt posiada wlasne ujgeie — wodociag zaktadowy, ktory aktualnie
stanowi dla obiektu rezerwowe zroédto zaopatrzenia w wodg.
Szpital Ars Medical Sp. z o. 0. w Pile, po uzyskaniu pozwolenia wodno-prawnego, oczyszczeniu
studni 1 sieci, wymianie elementow technicznych, dezynfekcji, ptukaniu sieci, zastosowaniu
lamp UV oraz uzyskaniu jakosci wody zgodnej w wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29.03.2007 r. rozpoczatl uzytkowanie wlasnego ujgcia. Rezerwowe zrodto zaopatrzenia
w wodg dla szpitala stanowi wodociag publiczny.
Z powodu modernizacji instalacji wodociagowej i wylaczenia z eksploatacji wiasnego
wodociagu lokalnego Wielkopolski Specjalistyczny Szpital Choréb Pluc i Gruzlicy SP ZOZ
w Chodziezy w 2012 roku zaopatrywany byt w wodg z wodociagu publicznego.
Szpitale nie posiadajace rezerwowego zrodla zaopatrzenia w wodg uwzglednity w programach
dostosowawczych konieczno$¢ zapewnienia awaryjnego zaopatrzenia obiektu w  wodg
w terminie do 2016 roku.

Placowki lecznictwa zamknigtego zaopatrywane byly w wodg o jakosci zgodnej
z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.).
Sporadycznie stwierdzano w obiektach ponadnormatywne wartosci fizykochemicznych
parametréw m. in.: Zelazo i mgtno$¢ (w szpitalu w powiecie gnieznienskim), mangan, zelazo,
mgetno$é (w szpitalu w powiecie ztotowskim).
Tylko nieliczne szpitale wykonaly badania probek wody z instalacji wody cieptej w kierunku
bakterii z rodzaju Legionella. Kwestionowane wyniki probek wody stwierdzono w szpitalu:
w Szamotutach, w Kowanowku (powiat obornicki) w Woniesciu (powiat koscianski),
w Ostrowie Wikp., w Ostrzeszowie.
Podczas kontroli sanitarnych placéwek nie stwierdzano brakéw w zaopatrzeniu w biezaca wode

zimng i ciepla.

IV.2.7. Zywienie pacjentéw w szpitalach

W 2012 roku na terenie woj. wielkopolskiego Panstwowa Inspekcja Sanitarna
sprawowata nadzor nad bezpieczenstwem zywienia oraz warunkami higieniczno-sanitarnymi 89
szpitalnych blokow zywienia. Ogotem przeprowadzono 99 urzedowych kontroli sanitarnych
i rekontroli, w tym 7 interwencyjnych.

Podobnie jak w latach poprzednich czg§¢ nadzorowanych szpitali prowadzita zywienie

pacjentdéw w oparciu o wlasny blok zywieniowy (37,1%), a czg$¢ z nich korzystata z systemu
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cateringowego zlecajac ustugi zywienia pacjentdéw wyspecjalizowanym firmom zewng¢trznym
(62,9%), zapewniajacym produkcje, dowoz tych positkow oraz ich dystrybucje.
W poréwnaniu z rokiem ubiegtym odsetek takich obiektow nie ulegt zmianie (60,7% ).

Na przestrzeni lat obserwuje si¢ bardzo powolna tendencj¢ przejmowania Zywienia
w szpitalach przez firmy cateringowe.

W 2012 roku skontrolowano 61 blokow zywienia, 47 z nich zostalo ocenionych na
podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego dla obiektow Zywienia zbiorowego typu
zamknigtego, z czego 1 obiekt uznano jako niezgodny z obowiazujacymi wymaganiami
sanitarnymi. Podczas urzedowych kontroli w szpitalnych blokach zywienia sprawdzano biezacy
stan sanitarno-higieniczny i techniczny obiektow. Zwracano uwage na warunki przechowywania
surowcow 1 positkow, pochodzenie i znakowanie zywnosci, prawidtowos$¢ prowadzonych
procesow  technologicznych, sposob gromadzenia  odpadéw  poprodukcyjnych
i pokonsumpcyjnych. Dokonywano weryfikacji temperatury w urzadzeniach chtodniczych przy
uzyciu wzorcowanych termometrow oraz oceniano stopien wdrozenia zasad GHP/GMP,
systemu HACCP wraz dokumentacj¢ w tym zakresie.

Podczas przeprowadzanych kontroli stwierdzano szereg nieprawidtowosci. W celu ich usunigcia

wydano 9 decyzji administracyjnych, ktore dotyczyly stanu sanitarno-technicznego zaroéwno

blokéw zywienia jak i kuchenek oddziatowych.

Najczgsciej odnotowywane uchybienia sanitarno-techniczne stwierdzane podczas kontroli:

- zly stan sanitarno-techniczny pomieszczen kuchni centralnej i pomieszczen przyleglych
dotyczacy powierzchni $cian, sufitow i podtog,

- zniszczony i wyeksploatowany drobny sprzgt kuchenny i transportowy,

- niesprawny system wentylacyjny lub jego brak,

- brak zainstalowanych oston na lampach,

- brak zabezpieczen przed dostgpem szkodnikow,

- brak segregacji zywno$ci oraz monitoringu temperatur w urzadzeniach chlodniczych,

- nieprawidtowe gromadzenie odpadoéw poprodukcyjnych i pokonsumpcyjnych.

Uchybienia stwierdzane w trakcie kontroli byly usuwane zgodnie z ustalonymi terminami
w wydanych decyzjach lub wyznaczonymi w protokotach kontroli.

Na podstawie przeprowadzonych kontroli stwierdzono, iz stan sanitarno-techniczny blokow
zywienia w szpitalach woj. wielkopolskiego mozna okresli¢ jako zroéznicowany. W wielu
obiektach prowadzone byly systematyczne prace remontowe pomieszczen blokéw zywienia oraz
naprawy 1 konserwacja wykorzystywanego sprzgtu. Obok wyposazonych w odpowiednie

urzadzenia i sprzgt, zapewniajacych prawidtowe warunki do produkcji i dystrybucji positkow,
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funkcjonuja rowniez bloki zywienia w starych, niedostosowanych do obowiazujacych wymogoéw
budynkach.

W 2012 roku skontrolowano roéwniez 34 firmy cateringowe S$wiadczace ustugi
w zakresie produkcji positkow dla pacjentéow szpitali. Na podstawie arkuszy oceny stanu
sanitarnego zostaly ocenione 23 obiekty. Wszystkie uznano jako zgodne z obowiazujacymi
wymaganiami. Lacznie w w/w obiektach przeprowadzono 36 kontroli oraz wydano 4 decyzje
administracyjne.

Stwierdzono, iz 97,8% blokow zywienia w szpitalach, jak réwniez 98,2% firm
cateringowych obstugujacych szpitale w zakresie Zywienia pracuje w oparciu o zasady dobrej
praktyki higienicznej i produkcyjnej GHP/GMP, natomiast odsetek blokow zywieniowych, ktore
posiadaja wdrozony system HACCP wynosi 49,4,6%, a firm cateringowych - 30,4% .

W trakcie kontroli dokonywano sprawdzenia dokumentacji dotyczacej GHP/GMP oraz
HACCP, w wyniku ktérych niejednokrotnie stwierdzano nieprawidlowo$ci zawierajace brak
biezacych wpisow wynikajacych ze stosowanych procedur i instrukcji, brak korelacji pomigdzy
trescia procedur, a opisem CCP (krytycznych punktéw kontroli) w systemie HACCP,
rozbieznosci i niescistosci w tresci procedur, braku potwierdzenia w rejestrach czynno$ci
zwigzanych z monitorowaniem okreslonych w dokumentacji parametrow. Kontrolujacy
stwierdzali braki w dokumentacji, a takze niemoznos$¢ wgladu do nie;j.

W roku 2012 oceniono sposob zywienia pacjentdéw w 14 szpitalach woj. wielkopolskiego.
Na podstawie analizy sporzadzanych jadlospisow przeprowadzono oceng prawidtowosci
planowania i realizacji zywienia oraz jako$ci zywienia w szpitalach.
Do oceny sposobu zywienia wykorzystano metod¢ jakosciowa (punktowa), polegajaca na
analizie jadlospisow pod wzgledem poprawnosci sktadu i potrzeb zywieniowych pacjentow.
Sposrod poddanych ocenie 12 jadtospisow oraz 2 zestawien dekadowych uznane zostaly za
zgodne z zasadami racjonalnego zywienia. Natomiast 1 zestawienie dekadowe ocenione zostato
jako nieprawidtowe.
Najczgsciej stwierdzanymi uchybieniami w opracowywanych jadtospisach byty:
- zbyt niska ilo§¢ podawanych produktéw mlecznych,
- niedostateczna podaz warzyw i owocow zwlaszcza bogatych w witaming C (owoce sezonowe),
- podawanie produktow niskiej jakosci zywieniowej,
- mate urozmaicenie positkow.

Ze wzgledu na brak uregulowan prawnych dotyczacych obowiazkowych norm
zywieniowych w zakladach zZywienia zbiorowego zamknigtego placowki zdrowia nie sa

zobowigzane do przestrzegania jakichkolwiek ustaleh w tym zakresie. W przypadkach
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stwierdzenia przez organ PIS nieprawidtowosci przekazywano odpowiednie zalecenia dotyczace
poprawy jakosci zywienia pacjentow dyrekcji obiektow oraz udzielano instruktazu w tym
zakresie osobom zainteresowanym.

Odrebne zagadnienie dotyczy oceny sanitarnej kuchni niemowlgcych zlokalizowanych na
oddziatach noworodkowych i niemowlgcych, w ktorych przygotowuje si¢ positki dla niemowlat
zywionych sztucznie oraz dla niemowlat wymagajacych diet specjalnych i indywidualnych.

W  szpitalach woj. wielkopolskiego w 2012 roku funkcjonowalo tacznie 18 kuchni
niemowlgcych (jedna z nich znajdujaca si¢ w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Lesznie zostala w roku sprawozdawczym zlikwidowana). Skontrolowano 10 obiektow,
a 2 zostaly ocenione na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego jako zgodne
z obowiazujacymi wymaganiami higieniczno—sanitarnymi. £.acznie przeprowadzono 11 kontroli
w tym 1 interwencyjna. W wyniku dziatan kontrolnych nie stwierdzono uchybien sanitarno-
higienicznych.

We wszystkich kuchniach niemowlgcych szpitali woj. wielkopolskiego zostaty wdrozone zasady
GHP/GMP, natomiast w 4 system HACCP.

Przygotowywane w kuchenkach positki dla niemowlat to: mieszanki mleczne, kaszki, kleiki
odtwarzane z gotowych produktow sypkich, zupy jarzynowe oraz herbatki z glukoza lub cukrem.
Do karmienia uzywane byly rowniez gotowe preparaty ptynne w jednorazowych opakowaniach
z jednorazowym smoczkiem. Mieszanki mleczne przygotowywane byly bezposrednio przed
karmieniem, w niektorych szpitalach przechowywane w lodowkach i pasteryzowane przed
wydaniem.

Przygotowywanie i postgpowanie z gotowymi mieszankami bylo zgodne z opracowanymi
procedurami i $cisle przestrzegane przez pracownikow kuchni niemowlecych. W wigkszosci,
pod Scistym i statym nadzorem byly rowniez parametry procesow pasteryzacji i sterylizacji
butelek wielokrotnego uzycia. W ramach kontroli wewngtrznej zgodnie z odpowiednimi
procedurami prowadzone byly badania laboratoryjne probek produkowanych positkow.

W wigkszosci szpitali kuchnie niemowlgce zachowuja funkcjonalno$é i sa odpowiednio
wyposazone, a ich stan sanitarno-techniczny zapewnia prawidlowe warunki do

przygotowywania pokarmu dla noworodkow i niemowlat.

IV.2.8. Gromadzenie i unieszkodliwianie odpadéw medycznych
Podmioty lecznictwa zamknigtego w wigkszosci przypadkoéw stosuja si¢ do wymogow

okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegOlowego sposobu
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postgpowania z odpadami medycznymi z dnia 30 lipca 2010 r. Uchybienia stwierdzono w 43,5%
skontrolowanych w tym zakresie placowek (Rys. 8).

W 96,5% skontrolowanych placoéwek opracowane sa procedury uwzgledniajace wymogi
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. oraz specyfikg¢ danej placowki.
W pozostatych przypadkach stwierdzano nieaktualne procedury lub ich brak. Odpady medyczne
powstajace w stacjonarnych podmiotach leczniczych segregowane sa zgodnie z obowigzujacymi

przepisami - bezposrednio w miejscu ich powstawania.

Rys. 8. Liczba placowek lecznictwa zamknietego oraz etapy postepowania z odpadami medycznymi,
w ktérych stwierdzono uchybienia w zakresie postepowania z odpadami medycznymi

@ gromadzenie w miejscu
wytwarzania
M transport wewnegtrzny

O magazynowanie

O procedura

Odpady medyczne zakazne o ostrych koncach i krawedziach usuwane sa do specjalnych
sztywnych pojemnikéw, odpornych na przeklucie, zamoczenie i zabezpieczonych po ich
zamknigciu przed ponownym otwarciem. Pozostale odpady medyczne zakaZne zbierane sa
w opisanych pedatowych koszach oznakowanych wlasciwym kodem. Jedynie w 9 podmiotach
leczniczych (10,6%) stwierdzano uchybienia w tym zakresie i kwestionowano m. in.:

- zbyt dlugi czas przechowywania odpadow medycznych w miejscu ich wytwarzania (w Szpitalu
Klinicznym Przemienienia Panskiego przy ul. Dlugiej w Poznaniu oraz Kalmedice w Kaliszu),

- pojemniki do zbierania odpadéw medycznych o ostrych koncach i krawedziach zapetniane
powyzej 2/3 ich objetosci (w gabinecie zabiegowym Szpitala Powiatowego w Nowym
Tomyslu),

- brak oznakowania identyfikujacego zawarto$¢ pojemnikow i workow na odpady medyczne
(brak kodu odpadéw, daty zamknigcia, adresu siedziby/wytworcy odpadéw — w NZOZ Centrum
Medyczne HCP w Poznaniu),
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- brak wiasciwych pojemnikéw na odpady medyczne ostre (kartonowe pojemniki —
w Specjalistycznym Zespole Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem SPZOZ przy
ul. Krysiewicza w Poznaniu).

W wigkszosci skontrolowanych placowek lecznictwa zamknigtego do transportu wewngtrznego
odpadow medycznych stosowane sa wozki transportowe o zamknigtej przestrzeni tadunkowe;j.
Podczas kontroli w 7 przypadkach (8,2%) stwierdzono brak wlasciwych wozkow
transportowych — odpady przenoszone byly r¢cznie, wozkiem o otwartej przestrzeni tadunkowe;j
badz wozkiem przeznaczonym takze do innych celéw (transport bielizny brudnej). Poprawa
w zakresie transportu wewnetrznego nastapita w szpitalach powiatowych w Srodzie Wlkp.,
Wolsztynie oraz Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu. W pozostatych przypadkach
wydano stosowne zalecenia.

Podobnie, jak w roku poprzednim najcz$ciej pojawiajace si¢ zastrzezenia dotyczyly
magazynowania odpadéw medycznych przed poddaniem ich procesom unieszkodliwienia.
Uchybienia w tym zakresie wykazano w 18 placowkach (21,4%) i dotyczyty one:

- niewlasciwego stanu sanitarno-technicznego magazynu odpadow medycznych/urzadzenia
chtodniczego (w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu, Ginekologiczno-Potozniczym
Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
NZOZ Centrum Medyczne HCP, Szpitalu Powiatowym w Obornikach),

- braku zgodnego z wymogami prawnymi pomieszczenia magazynowania odpadow medycznych
(w  Wielospecjalistycznym  Szpitalu Miejskim z Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym
w Poznaniu, Szpitalu Powiatowym w Szamotutach),

- braku umywalki z ciepla i zimna woda, dozownika z mydtem i §rodkiem do dezynfekcji rak
oraz  rgcznikow  jednorazowego  uzytku  w  sasiedztwie = magazynu  odpadoéw
medycznych/stacjonarnego urzadzenia chtodniczego (w Kalmedica w Kaliszu, Szpitalu
Klinicznym im. H. Swigcickiego UM w Poznaniu, szpitalu powiatowym w Ostrowie Wikp.
1 Szamotutach),

- niewlasciwej temperatury w urzadzeniu chtodniczym badz braku monitorowania temperatury
w pomieszczeniu odpadéw (w Szpitalu Klinicznym im. H. Swigcickiego UM, Ginekologiczno-
Potozniczym Szpitalu Klinicznym UM w Poznaniu, Wielkopolskim Centrum Pulmonologii
i Torakochirurgii w Poznaniu, Szpitalu Powiatowym w Wyrzysku),

- przepetnionych kontenerow na odpady medyczne w magazynie odpadéw medycznych
(w Specjalistycznym Szpitalu Klinicznym UM ul. Grunwaldzka).

Poprawie ulegly warunki magazynowania odpadéw medycznych w Szpitalu Powiatowym

w Gostyniu, gdzie zapewniono urzadzenie chtodnicze. Wybudowano i oddano do uzytku nowe
94



pomieszczenie na odpady medyczne w szpitalu przy ul. Jarochowskiego w Poznaniu.
Wydzielono nowe, spetniajace wymogi rozporzadzenia, pomieszczenie gromadzenia odpadow
medycznych przy Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu.

W Szpitalu Powiatowym w Migdzychodzie i Ko$cianie zapewniono miejsce mycia i dezynfekeji
wozkoéw do transportu.

Skontrolowane  placowki  przekazuja  odpady  medyczne do  unieszkodliwienia
wyspecjalizowanym firmom na podstawie zawartych uméw. W niektdrych przypadkach odpady
medyczne przed spaleniem sa dodatkowo autoklawowane w placowce (takie postgpowanie
stwierdzono m. in. w Prywatnej Lecznicy CERTUS Sp. z 0.0 w Poznaniu, Wielkopolskim
Specjalistycznym Szpitalu Choréb Pluc i Gruzlicy w Chodziezy). Zlikwidowano spalarnig
odpadéw medycznych przy ul. Szwajcarskiej w Poznaniu. Na terenie woj. wielkopolskiego
wlasng spalarni¢ odpadéw medycznych posiada tylko Szpital Specjalistyczny im. S. Staszica

przy ul. Rydygiera 1 w Pile.

IV.2.9. Pralnictwo i gospodarka bielizng szpitalng

Obieg bielizny szpitalnej w placowkach (w 100% szpitali) reguluja opracowane
i aktualizowane raz w roku procedury postgpowania z bielizna tzw. ptaska (posciel, serwety,
podktady) oraz fasonowa (odziez ochronna, robocza), a takze z bielizng jednorazowego uzycia.
Stwierdza si¢ wigksze wykorzystanie w dziatalno$ci medycznej bielizny jednorazowego uzycia.
Bielizna tzw. jednorazowa szczeg6lnie zanieczyszczona materialem biologicznym (krew,
wydzieliny, wydaliny) traktowana jest jako odpad medyczny.
Na podstawie zawartych umow 91,8% szpitali przekazuje bielizng do prania wyspecjalizowanym
firmom zewngtrznym (dysponujacym pralniami o zaawansowanej technologii pralniczej np.
z automatycznym dozowaniem S$rodkow pioracych i dezynfekcyjnych, monitorowaniem
procesOw pralniczych). Sze§¢ placowek szpitalnych (8,2%) posiada wtasna pralnig.
W strukturach szpitali z wlasng pralnia funkcjonuja pralnie z bariera higieniczng tzn. posiadajace
mozliwo$¢ rozdziatu technologicznego obiegu bielizny, czgsci brudnej 1 czyste;j.
(w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim w Poznaniu, Szpitalu Powiatowym w Trzciance,
Szpitalu Powiatowym w Jarocinie, Szpitalu Specjalistycznym w Pile) oraz pralnie w uktadzie
tradycyjnym - piorace wylacznie na potrzeby wlasnego obiektu (w Szpitalu Rehabilitacyjnym
dla Dzieci Poznan — Kiekrz oraz Szpitalu Klinicznym przy ul. Szpitalnej w Poznaniu).
Wyeksploatowane pomieszczenia, urzadzenia pralnicze oraz sprzgt tj.: suszarki, prasowalnice sa

remontowane w miarg potrzeb 1 mozliwosci szpitala (szpital w Jarocinie).
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W placowkach lecznictwa stacjonarnego w postgpowaniu z bielizng stwierdzano
sporadycznie uchybienia np. niedostosowanie wielkosci poscieli do wielkosci tozka w salach
chorych, liczenie bielizny po jej zebraniu i zapakowaniu do workow, dezynfekcje tzw. wstgpna
w pojemnikach, brak odpowiednich pomieszczen na magazynki bielizny czystej i brudnej, brak
srodka transportu bielizny z zamknigta przestrzenia tadunkowa.

Usunigcie nieprawidlowosci egzekwowano wydaniem zalecen dot. wzmozenia kontroli
wewngtrznej oraz decyzjami administracyjnymi (np. Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Ostrowie Wlkp.).

Aktualnie brak jest szczegOlowej regulacji prawnej okreslajacej prawidlowe postgpowanie
z bielizna szpitalng oraz kocami, poduszkami i materacami stosowanymi w placowkach

lecznictwa zamknigtego.

1V.3. Zaklady Opiekuncze

W 2012 roku nadzorem sanitarnym objgtych byto tacznie 16 podmiotéw leczniczych,
w tym: Zakladow Opiekunczo-Leczniczych (6), Zakladow Pielggnacyjno-Opiekunczych (5) oraz
Hospicjow Stacjonarnych (5). Sposrod skontrolowanych obiektow negatywnie oceniono stan
sanitarny Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego przy ul. Grobla w Poznaniu.
Obiekty nie spetniajace wymogoéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. posiadaly programy dostosowawcze, ktorych wykonanie wyznaczono na
2016 rok. Pensjonariusze i pacjenci w tych obiektach rozmieszczeni sa w pomieszczeniach
o zbyt duzej ilosci 16zek, niefunkcjonalnych, bez udogodnien dla osob niepetnosprawnych.
W dwoch obiektach stwierdzono zly stan techniczno-sanitarny pomieszczen.
W dobrym stanie sanitarno-technicznym niewymagajacym dostosowania jest obiekt w powiecie
leszczynskim — Zaktad Pielggnacyjno-Opickunczy ,,Niezapominajka” w Rydzynie — oddany do
uzytku w 2011 roku i Hospicjum Siéstr Sw. Elzbiety w Ztotowie oraz dwa obiekty w powiecie
koninskim gdzie prowadzona jest dzialalno$¢ m. in. w zakresie medycyny paliatywne;.
Kontrola biezacego stanu sanitarno-technicznego obiektu w powiecie kaliskim (Niepubliczny
Zaktad Medycyny Paliatywnej Hospicjum Stacjonarne w Rozdzatach) wykazata, podobnie jak

w roku poprzednim bardzo dobry stan sanitarny.

IV 4. Zaklady Lecznictwa Ambulatoryjnego
W roku 2012 w ewidencji znajdowato si¢ 7917 placowek lecznictwa ambulatoryjnego,
z czego skontrolowano 3718 (47% obiektow ujetych w ewidencji). Zly stan sanitarny

stwierdzono w 89 obiektach (2,4% skontrolowanych obiektow).
96



Tab. 3. Dzialalno$¢ kontrolna i stan sanitarny placowek lecznictwa ambulatoryjnego

Rodzaj placowki
lecznictwa
ambulatoryjnego

Liczba w ewidencji

Liczna skontrolowanych

Ze ztym stanem
sanitarnym

razem w tym pod
wzgl.
technicznym

Podmioty lecznicze
wykonujace
ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne
(przychodnie, pogotowia
ratunkowe, laboratoria
diagnostyczne, zaktady
rehabilitacji leczniczej
iinne)

2672

1643

62 44

Praktyki zawodowe
(lekarzy, lekarzy
dentystow, pielggniarek
i potoznych)

5245

2075

27 13

Ogolem

7917

3718

89 57

Tab. 4. Dzialalno$¢ kontrolno-represyjna w lecznictwie ambulatoryjnym

Placowki
lecznictwa
ambulatoryjnego

Liczba
przeprowadzonych
kontroli

Liczna
wydanych
decyzji

Liczba
mandatow

Liczba
interwencji

Liczba
grzywien

Podmioty
lecznicze
wykonujace
ambulatoryjne
$wiadczenia
zdrowotne, w tym
praktyki
zawodowe

5358

551

35 na taczna
kwote 6950
zt

19

1 na kwote
4000 zt

Stan sanitarno-techniczny oraz wyposazenie funkcjonujacych w woj.

wielkopolskim

placowek lecznictwa otwartego jest zroznicowany. Najczgsciej wystgpujace nieprawidtowosci to

m.in.: niewlasciwy stan sanitarno-techniczny powierzchni Scian (ubytki, zabrudzenia), sufitow

(ubytki, zacieki, zniszczenia), podldog (zniszczenia, zabrudzenia), mebli 1 sprzgtow (ubytki).

Ponadto, bardzo czgsto pomieszczenia obiektow lecznictwa otwartego wyposazone sa w fotele

(lekarskie, dla pacjentdéw) o powierzchni trudno zmywalnej uniemozliwiajacej ich wiasciwe

mycie i dezynfekcje w systemie biezacym.
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W grupie przychodni, o$rodkow, poradni i ambulatoriéw negatywnie oceniono 62 podmioty
lecznicze (w tym 44 pod wzgledem technicznym), co w poréwnaniu z rokiem ubieglym oznacza
pogorszenie stanu sanitarno-technicznego (w 2011 roku - 29 placowek).

Liczba praktyk zawodowych, w ktorych stwierdzono zly stan sanitarny zwigkszyla sig
z 1 w2011 roku do 27 w 2012 roku.

W 2012 roku w licznych placowkach stwierdzono znaczna poprawg. Uzyskano ja w duzej
mierze poprzez realizacj¢ nakazéw wydawanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w drodze decyzji administracyjnych, poprzez realizacj¢ zadan ujetych w pozytywnie
zaopiniowanym programie dostosowawczym.

W obiektach prowadzone byly liczne prace remontowo-modernizacyjne, ktore wptyngly na
poprawg stanu technicznego.

Czg$¢ podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza zostalo przeniesionych do nowych
pomieszczen o wysokim standardzie technicznym 1 sanitarnym, gdzie S$ciany wszystkich
pomieszczen pokryte sa materialem gladkim, latwo zmywalnym, a woko6l punktéw wodnych
zabezpieczone przed dzialaniem wilgoci. Podtogi wytozone sa ptytkami podtogowymi. Meble
oraz sprze¢t stanowiacy wyposazenie posiadaja powierzchnie gladkie, tatwe do utrzymania

w czysto$ci oraz odporne na dziatanie srodkoéw dezynfekcyjnych.

Rys. 9. Poradnie Specjalistyczne, Szpital w Ostrowie WIkp.

:

Podobnie jak w 2011 roku, utrzymanie biezacej czystosci i porzadku w placéwkach
lecznictwa otwartego w wigkszosci obiektow nie budzito zastrzezen. Stwierdzane przez stuzby
sanitarne uchybienia dotyczyly niewtasciwie realizowanych procedur sprzatania.

Najczesciej kwestionowano:

- brak dostatecznej iloéci srodkow dezynfekcyjnych i czystosciowych, w tym mydta i r¢cznikéw

98



jednokrotnego uzytku (na terenie powiatu poznanskiego, tureckiego, gnieznienskiego,
stupeckiego, koninskiego),

- brudne, zakurzone powierzchnie podidg, $cian, sprzgtéw, kratek wentylacyjnych (m. in.
podmioty lecznicze na terenie powiatu ostrzeszowskiego, tureckiego, gnieznienskiego,
chodzieskiego),

- nieprawidtowe postgpowanie ze sprzgtem do sprzatania, brak wydzielonego miejsca na jego
przechowywanie (m. in. na terenie powiatu kaliskiego),

- brak opracowanych procedur higienicznych sprzatania i dezynfekcji pomieszczen (m. in. na
terenie powiatu tureckiego, poznanskiego).

Za stwierdzone uchybienia w zakresie biezacej czystosci i porzadku natozono 22 mandaty karne
na kwote 4650 zt.

Przechowywanie 1 magazynowanie $rodkow  czystosciowych 1 dezynfekcyjnych
w kontrolowanych obiektach nie budzito zastrzezen.

Ambulatoria i praktyki zawodowe (z wyjatkiem lecznictwa otwartego funkcjonujacego
w obszarze szpitali zaopatrywanych w wod¢ z wodociagu lokalnego), zaopatrywane byly
w wode¢ z wodociagdw publicznych sieciowych. Zaopatrzenie w wodg ciepta uzyskiwano
z cieplika, kottowni lub podgrzewaczy elektrycznych.

Jako$¢ wody oceniano na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 29 marca 2007 r.
w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.).
W nielicznych  obiektach  stwierdzano  ponadnormatywne  wartosci  parametrow
fizykochemicznych m. in.: azotany, nikiel (obiekt w Smiglu), chlorki sodu, utlenialno$¢ (obiekt
w Krzemieniewie), zelazo, mangan (obiekt w Lowyniu i w Kraszewicach), mangan (obiekt
w Potajewie), mangan, mgtnosc (obiekty w Ztotowie).

W trakcie kontroli nie stwierdzano ograniczen w dostepie do biezacej wody cieplej i zimne;j.

W obiektach lecznictwa ambulatoryjnego przy udzielaniu $wiadczen medycznych coraz
czgsciej wykorzystuje sig bielizng jednorazowego uzycia. Postgpowanie z bielizng w podmiotach
lecznictwa otwartego regulowaty procedury opracowane w wigkszosci placowek.
W pojedynczych przypadkach stwierdzono uchybienia dotyczace niezgodnego z przygotowana
procedura postgpowania z bielizng (m. in. przychodnie w powiecie kaliskim).

Bielizna czysta przechowywana byla w wydzielonych do tego celu miejscach. Bielizng po
uzyciu zbierano do workow (najcze¢sciej foliowych) i przekazywano do prania.

Bielizng wielokrotnego uzycia wigkszos¢ podmiotow udzielajacych $wiadczenia medyczne
przekazywalo na podstawie umowy do pralni specjalizujacych si¢ w praniu bielizny szpitalne;.

Bielizng jednorazowego uzycia po wykorzystaniu traktowano jako odpad medyczny.
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Uchybienia w zakresie postgpowania z odpadami medycznymi stwierdzono lacznie
w 114 placowkach lecznictwa otwartego ze 3358 skontrolowanych w tym zakresie, co stanowi
3,4%. (Rys. 10).

Rys. 10. Liczba placéwek lecznictwa otwartego oraz etapy postegpowania z odpadami medycznymi, w ktérych
stwierdzono uchybienia w zakresie postepowania z odpadami medycznymi

@ segregacja
m gromadzenie w miejscu
wytwarzania

O transport

0 magazynowanie

m procedury

W 98,8% skontrolowanych placéwek lecznictwa otwartego opracowane sa procedury
uwzgledniajace wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi z dnia 30 lipca 2010 r. oraz specyfik¢ danej placowki.
W pozostatych przypadkach (1,2%) stwierdzano nieaktualne procedury lub ich brak.

W zakresie segregacji odpadéow powstajacych w wyniku udzielanych $wiadczen, uchybienia
stwierdzane byty sporadycznie (zaledwie w 4 placowkach) i dotyczyly one m. in. niestosowania
si¢ do ustalonych zasad klasyfikowania odpadéw i wyrzucania ich zgodnie z przyjeta
klasyfikacja. W 5 przypadkach brakowalo réowniez wiadciwego pojemnika do transportu
wewngtrznego odpadow medycznych.

W skontrolowanych obiektach przestrzegane sa zasady zbierania odpadow medycznych do
wlasciwych pojemnikow 1 workéw oraz ich wymiana z czgstotliwoscia na jaka pozwalaja ich
wlasciwoscei, jednak nie rzadziej niz co 72 godziny.

Uchybienia stwierdzano na etapie magazynowania odpadow medycznych (42 sposrod 3358
skontrolowanych placowek - 1,3%), gdzie kwestionowano:

- niewlasciwa temperaturg oraz czas magazynowania odpadow,
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- niecodpowiednie warunki magazynowania odpadow medycznych (brak monitorowania
temperatury, brak dozownika ze $rodkiem do dezynfekcji rak oraz r¢cznikow jednorazowego
uzycia w sasiedztwie pomieszczenia magazynowania odpadow, brudna lodowka).

Kazdorazowo w przypadku stwierdzenia uchybien wydawano decyzje lub zalecenia z nakazem

ich usuniecia.

1V.4.1. Dezynfekcja w placowkach lecznictwa ambulatoryjnego

W 2012 roku w ramach prowadzonego nadzoru epidemiologicznego kontrolami objgto

3420 placowek lecznictwa ambulatoryjnego sposrod 7596 ujetych w ewidencji (45%).

Kontroli poddano:

- zaklady opieki zdrowotnej lecznictwa ambulatoryjnego — skontrolowano 1578 obiektow
sposrod 2682 ujetych w ewidencji (58,8%),

- indywidualne, grupowe i specjalistyczne praktyki lekarskie i pielggniarskie — skontrolowano
1753 obiektow sposrod 4722 ujetych w ewidencji (37%),

- inne obiekty nie bgdace zaktadami opieki zdrowotnej, $wiadczace ushugi medyczne —
skontrolowano 89 obiektow sposrod 192 ujetych w ewidencji (46,4%).

W wigkszo$ci placowek lecznictwa ambulatoryjnego przestrzega si¢ zalecen producenta
dotyczacych przechowywania stgzonych §rodkéw dezynfekcyjnych oraz przygotowywania ich
roztwordéw uzytkowych.

Najczgsciej stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyly braku opracowania i aktualizacji procedur
dezynfekcyjnych w zakresie mycia narzedzi i sprzgtu (w 43 placéwkach, co stanowi 2,7% liczby
zaktadow lecznictwa ambulatoryjnego poddanych kontroli).

Inne nieprawidtowosci stwierdzane podczas kontroli procesow dezynfekcji dotyczyly m.in.:
przeterminowanych $rodkow do dezynfekcji Iub ich braku, niewtasciwego stosowania procedur
dezynfekcyjnych (nieaktualnego wykazu stosowanych $rodkéw dezynfekcyjnych, braku
dokumentacji planu dezynfekcji oraz braku zapisow o stosowanych preparatach
dezynfekcyjnych itp.), nieodpowiednich pojemnikéw na roztwory uzytkowe.

Osobng grupeg stwierdzanych nieprawidtowosci stanowity uchybienia zwiazane z antyseptyka
rak. W 17 placowkach stwierdzono brak opracowanej procedury higienicznego Iub
chirurgicznego mycia rak lub procedur¢ opracowana w niewlasciwy sposob. W 49 placowkach
kontrole wykazaty rowniez brak srodka do dezynfekcji rak, niesprawne dozowniki do mycia rak

lub ich brak, jak rowniez brak regkawic lub zbyt rzadkie ich uzywanie.
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IV .4.2. Sterylizacja w placéwkach lecznictwa ambulatoryjnego

W analizowanym roku system sterylizacji nie ulegt zasadniczym zmianom
w porownaniu z rokiem ubiegtym. Coraz wigkszy odsetek placowek lecznictwa ambulatoryjnego
stosuje wylacznie sprzgt jednorazowego uzytku (2105 placowek, tj. 61,5% ogohu
skontrolowanych). Ponadto, duza czgs¢ placowek posiada stanowiska sterylizacji gabinetowej
lub inne rozwiazania w zakresie sterylizacji (1903 placowki, tj. 55,6% wszystkich
skontrolowanych) znajdujace si¢ najczgsciej w gabinetach lekarskich, zabiegowych lub w innych
zaktadach usytuowanych w ramach jednego budynku. Liczba obiektow posiadajacych wtasng
centralng sterylizatorni¢ lub korzystajacych z ustug centralnych sterylizatorni posiadajacych
certyfikat ISO lub GMP w innych placowkach nie ulegla znaczacej zmianie (7,8% ogoétu
skontrolowanych placéwek).

Nieznacznie zmalala liczba autoklawéw w skontrolowanych jednostkach (o 20
w stosunku do 2011 roku). W 2012 roku nie odnotowano zadnego sterylizatora na suche gorace
powietrze, liczba eksploatowanych sterylizatorow na tlenek etylenu pozostata na tym samym

poziomie.

Tab. 5. Liczba eksploatowanych urzadzen sterylizujacych w placowkach lecznictwa ambulatoryjnego
w latach 2008-2012

Autoklawy Sterylizatory na suche Sterylizatory na Sterylizatory inne
gorgce powietrze tlenek etylenu np. Steris
2008 1452 5 1 2
2009 1706 2 1 2
2010 1707 0 1 3
2011 1694 0 1 2
2012 1674 0 1 1

Do najczgstszych nieprawidtowos$ci stwierdzanych podczas kontroli proceséw sterylizacji
nalezaly: nieprawidlowe przechowywanie sprz¢tu medycznego i materiatu po sterylizacji
(przechowywanie bez zabezpieczenia, uszkodzone opakowania sprzgtu sterylnego,
przechowywanie w przepetnionych szufladach, brak rozdziatu sprzgtu sterylnego od
niesterylnego), przekroczone terminy wazno$ci wysterylizowanego sprzgtu i materiatu lub brak
daty sterylizacji na pakietach, stosowanie niewlasciwych systemoéw opakowan (zbyt mate
opakowania, zbyt duzo narzedzi w rgkawie), nieprawidlowe stosowania wskaznikow

biologicznych i chemicznych.
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Podsumowanie:

1. W 2012 roku zty stan sanitarny stwierdzono w 91 podmiotach leczniczych wykonujacych
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne oraz ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
tj. w 5,3% skontrolowanych.

2. Sgzpitale dokonywaly weryfikacji programéw dostosowawczych, wydluzajac termin
dostosowania do obowiazujacych przepisow (najczgsciej do 2016 roku). Prace remontowe
i modernizacyjne prowadzone byly w 41 szpitalach.

3. W poréwnaniu do 2011 roku odsetek placowek, w ktorych stwierdzano uchybienia w zakresie
postgpowania z odpadami medycznymi zmniejszyt si¢ - w szpitalach z 50% do 43,5%
a w placowkach lecznictwa ambulatoryjnego z 4% do 3,4%.

4. Najczgsciej stwierdzano uchybienia dotyczace zasad wlasciwego postgpowania z odpadami
medycznymi na etapie magazynowania przed poddaniem ich procesom unieszkodliwienia.

5. Zwigkszyta si¢ (o cztery) liczba szpitali posiadajacych w swoich strukturach centralne
sterylizatornie, w ktorych przeprowadzane sa wszystkie etapy dekontaminacji zapewniajace
stopniowa redukcj¢ skazenia sprz¢tu wielokrotnego uzycia.

6. Nadal w placowkach lecznictwa stacjonarnego 1 ambulatoryjnego stwierdzano
nieprawidlowosci w zakresie dotyczacym antyseptyki rak oraz w zakresic opracowania
i stosowania procedur dezynfekcyjnych.

7. W 2012 roku skontrolowano 3420 placowek lecznictwa ambulatoryjnego udzielajacych
roznego rodzaju $wiadczen zdrowotnych. Odsetek  nieprawidlowosci  zwigzanych
Z nieprzestrzeganiem rezimu przeciwepidemicznego w pordéwnaniu z rokiem ubieglym
nieznacznie spadt. Uchybienia w tym zakresie stwierdzono 5,7% (w 194 obiektach).

8. Ponad potowa (61,5%) placowek lecznictwa ambulatoryjnego stosuje wylacznie sprzgt
jednorazowego uzycia.

9. Zaobserwowany na przestrzeni lat wzrost liczby szpitali, ktore przekazuja zywienie pacjentow
firmom zewngtrznym spowodowany jest w duzej mierze brakiem $rodkow na dostosowanie
blokoéw zywieniowych zlokalizowanych w szpitalach do obowiazujacych wymagan. Poza tym
firmy cateringowe przejmuja odpowiedzialnos¢ przed organami kontroli, odciazajac tym samym
dyrektoréw szpitali.

10. Nieprawidlowos$ci stwierdzone w skontrolowanych jadlospisach wynikaja bardzo czgsto
z ograniczonych mozliwosci finansowych szpitali tj. niskiej stawki zywieniowe;j.

11. Stan sanitarno-techniczny kuchni niemowlecych dzialajacych w  szpitalach woj.
wielkopolskiego jest zadawalajacy i spetnia wymogi jakim powinny odpowiada¢ przedmiotowe

zaktady.
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V. WARUNKI SANITARNO-HIGIENICZNE SRODOWISKA PRACY

V.1. Dzialalno$¢ kontrolna w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

W  ewidencji  pionu  higieny pracy stacji  sanitarno-epidemiologicznych
woj. wielkopolskiego w 2012 roku znajdowaty si¢ 12022 zaktady, w ktorych zatrudnionych byto
422829 pracownikow. W poréwnaniu z rokiem ubieglym liczba podmiotow w ewidencji
zwigkszyla sig o 198. Najwigksza liczbg stanowily zaklady male, zatrudniajace do 50
pracownikow (Rys. 1). Sposrod wszystkich zewidencjonowanych podmiotéw, 71% stanowity
zaklady zatrudniajace do 20 pracownikow. Duze przedsigbiorstwa, zatrudniajace powyzej 251
pracownikow, stanowily 2% ogotu. Byly to zaktady opieki zdrowotnej oraz zaktady produkujace

meble oraz zywno$¢.

Rys. 1. Struktura zatrudnienia w nadzorowanych zakladach pracy w latach 2011-2012
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V.1.1. Kontrole w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

Nadzorem sanitarnym objgto 41% zewidencjonowanych obiektow (w 2011 roku — 42%).
Przeprowadzono 6920 kontroli sanitarnych w 4952 zaktadach, w ktorych zatrudnionych bylo
facznie 245413 pracownikéow. Zgodnie z wytycznymi Giéwnego Inspektora Sanitarnego
przeprowadzono szczegdtowe kontrole warunkéw pracy oraz narazenia zawodowego
pracownikéw zatrudnionych w warsztatach samochodowych i zakladach poligraficznych.
W trakcie kontroli zwracano uwagg¢ na przestrzeganie przez pracodawcOw przepisow

okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne w zaktadach pracy, stan sanitarny
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pomieszczen oraz zaplecza higieniczno-sanitarnego, wykonywanie badan i pomiaréw czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy, przeprowadzenie profilaktycznych badan
lekarskich, a takze wyposazenie pracownikow w $rodki ochrony indywidualnej. Kontynuowano
wzmozony nadzor nad zakladami charakteryzujacymi si¢ szkodliwymi warunkami pracy,
w szczegOlnosci nad zaktadami, w ktorych stwierdzono przekroczenia normatywow
higienicznych hatasu.

Podobnie jak w roku ubieglym, najwigcej kontroli przeprowadzono w zakresie stosowania

i wprowadzania do obrotu substancji chemicznych i ich mieszanin (Rys. 2).

Rys. 2. Kontrole w ramach biezacego nadzoru sanitarnego w latach 2011-2012
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V.1.2. Narazenie na czynniki szkodliwe dla zdrowia

W 1643 zaktadach bedacych w ewidencji pionu higieny pracy stwierdzono przekroczenia
najwyzszych dopuszczalnych stgzen (NDS) i natgzen (NDN) czynnikow szkodliwych
dla zdrowia (w 2011 roku — 1703). Najwigcej odnotowano w powiecie poznanskim (214),
kepinskim (130), pilskim (98) i leszczynskim (76).

Ogotem w warunkach przekroczenia normatywow higienicznych pracowaly 30842 osoby
(w 2011 roku — 31646), w wigkszosci w zaktadach przemystu drzewnego, meblarskiego,
spozywczego i metalowego. Podobnie jak w roku ubiegtym, najwigcej pracownikow narazonych
bylo na ponadnormatywny hatas (90% ogdétu narazonych) i pyly przemystowe (9%) (Rys. 3).
Wielu pracownikow eksponowanych bylo na oddzialywanie kilku czynnikéw szkodliwych

jednoczesnie.
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Rys. 3. Liczba oséb pracujacych w przekroczeniach najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) i natezen
(NDN) czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w latach 2011-2012
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W pordéwnaniu z rokiem ubiegtym odnotowano 3% spadek liczby zaktadéw, w ktorych
stwierdzono przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) i natgzen (NDN)
czynnikow szkodliwych dla zdrowia. Najwigksza poprawg warunkow pracy uzyskano
w zakresie hatasu i zapylenia. W 2012 roku wydano 52 decyzje administracyjne nakazujace
obnizenie poziomu czynnikow szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy
oraz wprowadzenie programow dziatan organizacyjno-technicznych zmierzajacych do obnizenia
nadmiernego poziomu hatasu i drgan mechanicznych. Pracodawcy podejmowali roznego rodzaju
dziatania techniczne oraz organizacyjne np. wymieniali park maszynowy, wprowadzali
automatyzacj¢ 1 hermetyzacj¢ procesow produkcyjnych, instalowali nowe systemy ochron
zbiorowych (tj. wentylacje miejscowe lub odciagi). W przypadkach, gdy uniknigcie
lub wyeliminowanie narazenia jest niemozliwe za pomoca Srodkéw technicznych
1 organizacyjnych, zobowiazywano pracodawcow do przeprowadzania regularnych pomiaréw
srodowiska pracy oraz zapewnienia pracownikom atestowanych i odpowiednio dobranych

srodkow ochrony indywidualne;.

V.1.3. Postepowanie administracyjne

Podobnie jak w roku ubieglym, najwigcej nieprawidlowosci stwierdzono w zakresie
pomiaréow czynnikow szkodliwych dla zdrowia (w 392 zakladach), wprowadzania do obrotu
oraz stosowania substancji i mieszanin chemicznych (328), zlego stanu sanitarno-higienicznego

pomieszczen (309) oraz oceny ryzyka zawodowego (246) (Rys. 4).
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Rys. 4. Najistotniejsze uchybienia stwierdzone w skontrolowanych obiektach w latach 2011-2012
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Znaczng czg$¢ stwierdzonych podczas kontroli uchybien przedsigbiorcy likwidowali w trakcie
kontroli lub bezposrednio po wszczgciu postgpowania administracyjnego.

Wydano 733 decyzje administracyjne (w 2011 roku — 905) zawierajace 1706 nakazow,
391 decyzji dotyczyto poprawy warunkdéw pracy, 52 obnizenia st¢zen i nat¢zen czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia. Nie wydano decyzji unieruchamiajacych zaktad lub stanowisko pracy.
Podobnie jak w roku ubieglym, najwigcej nakazéw dotyczylto przeprowadzenia badan
i pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia (305), wprowadzania do obrotu oraz
stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin (243) oraz sporzadzenia lub uzupelnienia
oceny ryzyka zawodowego (176).

W zwiazku z niewykonaniem przez pracodawcoéw czgSci natozonych obowiazkéw
wydano 48 upomnien, wystawiono 11 tytutéw wykonawczych oraz 15 postanowien o natozeniu
grzywny na ltaczna kwotg 24850 zt. W trakcie kontroli nalozono 15 mandatow na taczna sumg

4250 zt.

V.1.4. Nadzér nad czynnikami rakotworczymi i mutagennymi w Srodowisku pracy

W ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych woj. wielkopolskiego znajduje
si¢ 878 zakladow, w ktorych pracownicy maja kontakt z substancjami chemicznymi,
ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dzialaniu rakotworczym
lub mutagennym w $rodowisku pracy. Podobnie jak w roku ubieglym, najliczniejsza grupg

stanowity zaktady zajmujace si¢ produkcja wyrobow z drewna (pyt drewna twardego), podmioty
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lecznicze (promieniowanie jonizujace i tlenek etylenu) oraz zaktady produkujace wyroby
metalowe (chromiany (VI) i dichromiany (VI)).

Przeprowadzono 456 kontroli sanitarnych w 381 zakladach (w 2011 roku — 501 kontroli

w 433  zakladach), w  ktéorych w  kontakcie z  czynnikiem rakotworczym
lub mutagennym pracowato 7230 0séb (w tym 2539 kobiet).
Podczas przeprowadzonych kontroli nieprawidtowosci stwierdzono w 28 zaktadach. Najczesciej
wystgpujace uchybienia dotyczyly braku rejestrow prac w kontakcie z substancjami
chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dzialaniu
rakotworczym lub mutagennym (17 zakladéw) oraz rejestrow pracownikow zatrudnionych
przy tych pracach (15 zaktadéow). Odnotowano przypadki nieprzekazania Wielkopolskiemu
Panstwowemu Wojewodzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu corocznej informacji o substancjach
chemicznych, ich  mieszaninach, czynnikach lub  procesach  technologicznych
0 dziataniu rakotworczym lub mutagennym (15 pracodawcow). W zwiazku z powyzszym,
wydano 16 decyzji administracyjnych z 23 nakazami.

Przeprowadzone kontrole wykazaty, iz zaklady stosujace czynniki rakotworcze czynig
starania zmierzajace do ich eliminacji. W zakresie minimalizacji narazenia wprowadzano rdzne
formy wentylacji, jak rowniez automatyzacj¢ i hermetyzacj¢ procesow produkcji. Najczesciej
jednak i najpowszechniej stosowano §rodki ochrony osobistej.

Szczegdlnym nadzorem objgto podmioty zajmujace si¢ usuwaniem, zabezpieczaniem lub
transportem wyrobow zawierajacych azbest. Przeprowadzono 57 kontroli w siedzibach tych firm
oraz 19 kontroli w trakcie prowadzonych prac rozbidrkowych. Przede wszystkim zwracano
uwage na  bezpieczenstwo i higieng  pracy pracownikow, wyposazenie
w odpowiednie $rodki ochrony indywidualnej, odziez i1 obuwie robocze, jak rowniez
opracowanie oceny ryzyka zawodowego oraz posiadanie odpowiednich zezwolen, decyzji

procedur oraz zatwierdzonych programow gospodarowania odpadami niebezpiecznymi.

V.1.5. Nadzoér nad szkodliwymi czynnikami biologicznymi

W  ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych woj. wielkopolskiego znajduje
si¢ 2637 zaktadow, w ktorych pracownicy sg potencjalnie eksponowani na szkodliwe czynniki
biologiczne. Do najbardziej narazonych grup zawodowych naleza pracownicy zatrudnieni
w podmiotach leczniczych, laboratoriach diagnostycznych, rolnictwie, zaktadach gospodarki
odpadami, oczyszczalniach $ciekéw i leSnictwie.

Przeprowadzono 1065 kontroli sanitarnych w 803 obiektach, w ktoérych na dziatanie

szkodliwych czynnikow biologicznych potencjalnie eksponowanych byto 41386 pracownikow,
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w tym 27615 z 3 grupy zagrozenia (m.in. WZW typu B i C). Najczgsciej kontrolowane byty
zaktady produkujace artykuty spozywcze oraz podmioty lecznicze i laboratoria diagnostyczne.
Podczas przeprowadzonych kontroli nieprawidlowosci stwierdzono w 64 zakladach.
Do najczegsciej stwierdzanych uchybien nalezaty: brak oceny ryzyka zawodowego dotyczacego
czynnikow biologicznych (w 42 zakladach), brak rejestru prac (w 28 zakladach) i rejestru
pracownikow pracujacych w narazeniu na czynniki biologiczne z 3 grupy zagrozenia
(w 29 zaktadach), brak procedur i instrukcji (w 16 zaktadach) oraz przeprowadzenia szkolen
pracownikow (w 6 zaktadach). W zwiazku z powyzszym wydano 35 decyzji administracyjnych
z 85 nakazami.

Przeprowadzone kontrole wykazaly, iz pracodawcy podejmuja szereg dziatan
profilaktycznych zmniejszajacych narazenie pracownikow m.in. zapewniaja $rodki ochrony
indywidualnej, $rodki do odkazania skory, opracowuja procedury i instrukcje bezpiecznego
postgpowania ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi oraz proponuja pracownikom

profilaktyczne szczepienia ochronne (np. przeciw WZW typu B, tgzcowi).

V.1.6. Nadzoér nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami

W ramach nadzoru nad chemikaliami przeprowadzono 5194 kontrole w 4048 podmiotach
zajmujacych si¢ produkcja, wprowadzaniem do obrotu, stosowaniem oraz dystrybucja substancji
chemicznych i ich mieszanin, prekursorow narkotykow kategorii 2 i 3, produktéw biobdjczych,
srodkow ochrony roslin oraz detergentow (Tab. 1).
W ramach inicjatyw sieci CLEEN (Chemical Legislation European Enforcement Network) oraz
wprowadzania do obrotu produktow zawierajacych w swoim sktadzie metanol, przeprowadzono

kontrole akcyjne, ktore stanowity ok. 5% ogétu kontroli.

Tab. 1. Kontrole w zakresie nadzoru nad chemikaliami w latach 2011-2012

Tematyka kontroli 2011 r. 2012 r.
Substancje i mieszaniny chemiczne 3795 4095
(wprowadzajacy i stosujacy)
Prekursory narkotykow kategorii 2 i 3 273 265
Produkty biobojcze 1033 754
Detergenty 73 75
Ogotem 5174 5189
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Na terenie woj. wielkopolskiego substancje chemiczne i ich mieszaniny wprowadzato
do obrotu 1517 podmiotéw, w tym: 329 producentéw, 8 importerow oraz 1180 dystrybutorow.
W poréwnaniu z rokiem ubiegtym, znacznie zwigkszyla sig liczba formulatoréw — producentow

mieszanin (Tab. 2).

Tab. 2. Liczba wprowadzajacych do obrotu substancje i mieszaniny chemiczne w woj. wielkopolskim
w latach 2011-2012

Dalsi uzytkownicy —
Rok Ogolem Producenci formulatorzy (producenci | Importerzy | Dystrybutorzy
mieszanin)
2011 1154 74 103 7 970
2012 1517 76 253 8 1180

Pod patronatem sieci CLEEN (Chemical Legislation European Enforcement Network)
w 2012 roku zrealizowano dwa projekty: E-Commerce oraz EuroDeter. W ramach pierwszego
projektu  kontrolowano sprzedaz niebezpiecznych chemikaliow (glownie produktow
biobdjczych) przez internet, zaréwno w sklepach internetowych, jak 1 na aukcjach.
W kwestionowanych przypadkach, przeprowadzano kontrole w podmiotach wprowadzajacych
do obrotu produkty biobojcze.
Projekt EuroDeter dotyczyt kontroli egzekwowania przepisow rozporzadzenia (WE)
Nr 648/2004 z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie detergentow (Dz. U. UE L 104 z 8 kwietnia
2004 r. ze zm.) przez producentow i importeréw detergentow.
W ramach nadzoru nad chemikaliami wydano ogoétem 173 decyzje administracyjne
z 269 nakazami: 243 dotyczyly wprowadzania do obrotu i stosowania substancji chemicznych
i ich mieszanin, 24 produktéw biobdjczych oraz 2 detergentow.
Do najczgéciej stwierdzanych nieprawidtowosci w zakresie nadzoru nad chemikaliami nalezaty:
— brak lub nieaktualny spis stosowanych oraz wprowadzanych do obrotu substancji
chemicznych i ich mieszanin (30 przypadkow u  wprowadzajacych
do obrotu, 114 u stosujacych),
— wprowadzanie do obrotu oraz stosowanie substancji chemicznych i ich mieszanin
bez kart charakterystyki (7 przypadkéw u wprowadzajacych do obrotu,
67 u stosujacych),
— bledne karty charakterystyki: nieprawidtowa klasyfikacja, blgdne wartosci NDS,
bledne przepisy prawne, karty charakterystyki w jezyku obcym (91 przypadkow
u wprowadzajacych do obrotu, 62 u stosujacych),
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— nieprawidlowe oznakowanie opakowan: niezgodne =z karta charakterystyki
lub niespetniajace wymogoéw prawnych (79 przypadkéw u wprowadzajacych
do obrotu, 24 u stosujacych),

— wprowadzanie do obrotu oraz stosowanie substancji chemicznych i ich mieszanin
bez etykiet lub z etykietami w jgzyku obcym (5 przypadkdéw u stosujacych),

— brak instrukcji magazynowania (14 przypadkow u stosujacych),

— brak oznakowania miejsc magazynowania substancji i mieszanin niebezpiecznych
(3 przypadki u stosujacych),

— brak instrukcji bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach pracy z substancjami
chemicznymi i ich mieszaninami (34 przypadki u stosujacych),

— brak oceny ryzyka zawodowego w zwigzku z wystgpowaniem w miejscu pracy

niebezpiecznych czynnikéw chemicznych (23 przypadki u stosujacych).

V.2. Choroby zawodowe

W 2012 roku na terenie woj. wielkopolskiego stwierdzono 170 choréb zawodowych
(w roku poprzednim 153), a w 77 przypadkach orzeczono o braku podstaw do jej uznania
(w roku poprzednim w 123). Liczba nowo stwierdzonych chorob, w poréwnaniu z 2011 rokiem
zwigkszyta si¢ 0 10%, tj. o 17 przypadkow.

Analogicznie do roku 2011, w strukturze chorob zawodowych dominowaty schorzenia
niezwigzane z przemystem, tj. przewlekle choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym
wysitkiem glosowym — 79 przypadkéw (46,5%) oraz choroby zakazne i pasozytnicze
albo ich nastgpstwa — 16 przypadkow (9,4%). Wsrdd choréb narzadu glosu dominowat
niedowtad migéni wewngtrznych krtani z wrzecionowata niedomykalno$cia fonacyjna glosni
i trwata dysfonia stanowiac 78,5% przypadkow w tej grupie (62 stwierdzenia).
Wtérne zmiany przerostowe faldow glosowych stanowity 21,5%, tj. 17 przypadkow .

W grupie schorzeh zwiazanych z narazeniem pracownikoéw na czynniki szkodliwe
w $rodowisku pracy przewazatly ,klasyczne” choroby zawodowe — pylice ptuc (17 przypadkow -
10%) oraz choroby narzadu stuchu (13 przypadkow - 7,6%) i przewlekle choroby obwodowego
uktadu nerwowego (8 przypadkow - 4,7%) (Rys. 5).

Laczny udziat pigciu wymienionych grup chordéb wynosit 78,2% ogoétu chordéb zawodowych.
Pozostate jednostki chorobowe stwierdzane byly na terenie woj. wielkopolskiego z czgsto$cia
nieprzekraczajaca 4,2%.

Najwigkszy spadek stwierdzanych chorob zawodowych (w liczbach bezwzglednych)

odnotowano w chorobach optucnej lub osierdzia wywotanych pylem azbestu (o 3 przypadki).
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Rys. 5. Struktura stwierdzonych choréb zawodowych w latach 2011-2012 w woj. wielkopolskim
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Szczegdlng uwage zwraca ponad 54% wzrost liczby notowanych przypadkéw chorob
i zmian patologicznych bedacych skutkiem zawodowego narazenia na pyly, tj. pylice ptuc
(pylica krzemowa oraz pylice azbestowe i inne pylice krzemowe). W 2012 roku stwierdzono
tacznie 17 przypadkow pylic ptuc o etiologii zawodowej (w 2011 roku — 11). Wsrod ogotu
stwierdzonych pylic ptuc dominowata posta¢ krzemowa (15 przypadkow — 88,2%) (Rys. 6).
Dotyczyly one w wigkszo$ci mezezyzn po 50 roku zycia, eksponowanych w §rodowisku pracy
na pyty $rednio przez okres 20 lat. W stosunku do roku ubiegtego odnotowano réwniez wzrost
liczby przypadkow przewlektych chorob obwodowego uktadu nerwowego — o 4 przypadki
(. 50%) oraz przewleklych choréb uktadu ruchu — o 3 przypadki (tj. 42,9%).
W 2012 roku stwierdzono 8 przypadkéw przewleklych chorob obwodowego uktadu nerwowego

oraz 7 przypadkéw przewlektych chordb uktadu ruchu.

Rys. 6. Struktura stwierdzonych zawodowych pylic pluc w latach 2011 — 2012 w woj. wielkopolskim
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Najczesciej stwierdzang choroba zawodowa w grupie chordb zakaznych i inwazyjnych
byta borelioza (11 przypadkéw), ktorej procentowy udziat wynosit ponad 68% w tej grupie
(Tab. 3). U 3 0s6b rozpoznano wirusowe zapalenie watroby typu C. Dotyczyto ono pielggniarek
powyzej 45 roku zycia, zatrudnionych w oddziatach szpitalnych specjalnosci zabiegowych.
W 2012 roku stwierdzono takze 2 przypadki gruzlicy pochodzenia zawodowego. Dotyczyly

one pielegniarki i lekarza.

Tab. 3. Choroby zakazne i inwazyjne stwierdzone w latach 2011-2012 w woj. wielkopolskim

Rok WZW typu B WZW typu C Gruzlica Borelioza Razem
2011 0 4 1 9 14
2012 0 3 2 11 16

Najwigcej stwierdzonych chordéb zawodowych odnotowano w powiatach: poznanskim,
(49 przypadkow, co stanowi 28,8% ogétu stwierdzen), koninskim (15 przypadkdéw, co stanowi
8,8% ogotu stwierdzen) i gnieznienskim (14 przypadkéw, co stanowi 8,2% ogohu stwierdzen).
Dotyczyly one glownie przewlekltych chordb narzadu glosu spowodowanych nadmiernym
wysitkiem glosowym (za wyjatkiem powiatu gnieznienskiego, gdzie najczgsciej stwierdzano

choroby azbestozalezne).

Podsumowanie

1. W ewidencji pionu higieny pracy znajduja si¢ 12022 zaktady, w ktdrych zatrudnionych
jest ogétem 422829 pracownikow. W porownaniu z rokiem poprzednim, prowadzona
ewidencja wzrosta o 198 obiekty. Wigkszos¢ stanowia zaklady mate, zatrudniajace
do 50 pracownikow.

2. Skontrolowano 4952 obiekty (41% zewidencjonowanych obiektow). W zwigzku
ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano 733 decyzje administracyjne
zawierajace 1706 nakazéw. Podobnie jak w roku ubieglym, najwigcej uchybien
dotyczylo braku aktualnych pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia,
wprowadzania do obrotu oraz stosowania substancji i mieszanin chemicznych oraz oceny
ryzyka zawodowego.

3. W 1643 obiektach bedacych w ewidencji pionu higieny pracy stwierdzono przekroczenia
najwyzszych dopuszczalnych stgzen (NDS) i natezen (NDN) czynnikow szkodliwych

dla zdrowia. Najwigcej w powiecie poznanskim (214), kepinskim (130), pilskim (98)
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1 leszczynskim (76). W poréwnaniu z rokiem ubiegtym odnotowano 3% spadek liczby
zaktadow, w ktorych stwierdzono przekroczenia normatywow higienicznych.

Na terenie woj. wielkopolskiego stwierdzono 170 choréb zawodowych, co stanowi 10%
wzrost w stosunku do roku poprzedniego.

Analogicznie do roku poprzedniego, w strukturze choréb zawodowych dominowaty
przewlekte choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowym,
ktore stanowity 46,5% ogotu stwierdzen.

Szczegbdlng uwage zwraca ponad 50% wzrost liczby stwierdzanych przypadkow chordb
i zmian patologicznych bedacych skutkiem zawodowego narazenia na pyly — pylice phuc.
W poréwnaniu z rokiem ubieglym na terenie woj. wielkopolskiego o 24% zwigkszyta
sig¢ liczba podmiotow odpowiedzialnych za wprowadzanie do obrotu substancji
chemicznych 1 ich mieszaniny, co spowodowane jest rosnaca co roku liczba
dystrybutorow.

W ramach nadzoru nad chemikaliami realizowano dwa projekty europejskie pod
patronatem sieci CLEEN (Chemical Legislation European Enforcement Network):

E-Commerce oraz EuroDeter.



VI. HIGIENA RADIACYJNA

VI.1. Nadzoér nad zrédlami promieniowania jonizujacego

Na terenie woj. wielkopolskiego w 2012 roku stosowano dla celéw medycznych 1358
aparatéw rentgenowskich (wzrost 0 9,1 % w poroéwnaniu z rokiem 2011).

W ciggu roku zaopiniowano pozytywnie 156 projektow nowych gabinetow
rentgenowskich, z czego wigkszo$¢ stanowily gabinety stomatologiczne (104 opinie).
W stosunku do roku 2011 liczba ta wskazuje na 17% spadek planowanych nowych gabinetow
z aparatem rtg (187 projektow w 2011 roku). Na etapie opiniowania 40 projektow nie spetniato
wymagan ochrony przed promieniowaniem jonizujacym.

Rozpatrzono pozytywnie 226 wnioskow o wydanie zezwolenia na stosowanie aparatu
rentgenowskiego 1 uruchomienie pracowni oraz 15 wnioskéw o zmiang wczesniej wydanych
decyzji. Kazde wydane zezwolenie na uruchomienie pracowni czy stosowanie aparatu
rentgenowskiego poprzedzala kontrola sprawdzajaca speilnianie wymagan ochrony
radiologicznej ze szczegdlnym uwzglednieniem ochrony pacjenta. Na etapie ubiegania sig
o zezwolenie 7% gabinetow nie spelnialo wymagan do wydania zezwolenia. Na stosowanie
aparatow rentgenowskich zezwalalo 190 decyzji, na uruchomienie pracowni rentgenowskich 36
decyzji, jeden wniosek pozostawiono bez rozpatrzenia.

Wydano 72 decyzje uchylajace i wygaszajace zezwolenia na stosowanie aparatOw
rentgenowskich i 18 na pracownie rentgenowskie. Uchylanie zezwolen zwiazane bylo
najczesciej ze zmianag jednostki organizacyjnej stosujacej aparat, a takze z likwidacja
wyeksploatowanych aparatow. Sposrod aparatéw stosowanych w 2012 roku najwigcej
wymieniono aparatow do tomografii komputerowej — 12,9%, mammograficznych — 12,5%,

ogo6lnodiagnostycznych — 6,8%, densytometrii — 5,6 % i stomatologicznych — 4,1%.
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Rys. 1. Porownanie liczby wydanych decyzji zezwalajacych oraz uchylajacych i wygaszajacych zezwolenia
w latach 2011 i 2012 dla poszczegdélnych zastosowan aparatow rentgenowskich

B Decyzjezezwalajace 2011 BEDecyzjeuchylajace iwygaszajace 2011

EDecyzjezezwalajace 2012 EDecyzjeuchylajace iwygaszajace 2012
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Systematyczna wymiana aparatow na nowe lub mniej wyeksploatowane dostosowane
do realizowanych w danym gabinecie procedur radiologicznych jest procesem ciaglym
zwiazanym gltéwnie z wdrozonym systemem bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla celow medycznych. Zdemontowane zostaly aparaty nie gwarantujace
oczekiwanej jakosci diagnostyki wraz z zachowaniem optymalnej ekspozycji pacjenta na
promieniowanie jonizujace. Ponizej przedstawiono rozktad uzytkowanych aparatéw rtg i lat

produkcji (Rys. 2).

Rys. 2. Udzial procentowy stosowanych aparatéw w zaleznoS$ci od eksploatacji aparatu
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Dominujacy udzial maja aparaty nie starsze niz 10 lat. W diagnostyce z zastosowaniem aparatow
mammograficznych najstarszy wykorzystywany aparat w wojewodztwie zostal wyprodukowany
w 1994 roku.

W ramach nadzoru zapobiegawczego (przed uruchomieniem pracowni i aparatu rtg)
i biezacego (w trakcie eksploatowania aparatow i pracowni) skontrolowano 340 pracowni
i gabinetow rtg oraz 470 zestawow rentgenowskich (aparaty rtg wraz z systemem obrazowania
i wywolywania zdj¢¢). Kontrole obejmowaly oceng ochrony radiologicznej pracownikow,
pacjentéw poddawanych dzialaniu promieniowania i 0so6b postronnych. Dzialania nadzorowe
koncentrowaly si¢ na zapewnieniu wlasciwego systemu ochrony radiologicznej i ochrony
pacjenta. Przy 354 aparatach wykonano kontrolne pomiary dozymetryczne, przy 62 kontrolne
testy fizycznych parametréw pracy zestawow rentgenowskich.

Rys. 3. Poréwnanie liczby stosowanych w woj. wielkopolskim aparatow rentgenowskich w celach medycznych
do liczby aparatéw skontrolowanych w 2012 roku

W aparaty zewidencjonowane aparaty skontrolowanew 2012

Ogolnodiagnostyczie i Stomatologiczne
densytometryczne

Oceng jakos$ciowa stosowanych zestawOw rentgenowskich przeprowadzano w oparciu
o testy kontroli jakoéci. Wykonano 505 testow parametrow jakosci, z czego 6 (1,2%) testow
miato wynik negatywny (w 2011 roku 1,9%). Wiaze si¢ to z kontrolami najstarszych

i najbardziej eksploatowanych aparatow ogélnodiagnostycznych.
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Rys. 4. Liczba testéw kontroli jakosci negatywnych i pozytywnych wykonanych przy aparatach
rentgenowskich

E'Wynikipozytywne BWynikinegatywne
250 4 220

200

S0

Aparaty Aparaty Mammografy Tomografy Aparaty do
ogolnodia gnostyczne stomatologiczne Komputerowe przeswietlen

Rys. 5. Aparat z ramieniem C GENORAY ZEN 3090

W  roku 2012 przeprowadzono kontrolg wielkosci dawek ekspozycyjnych
otrzymywanych przez pacjentow w 60 badaniach dla najczeéciej stosowanych procedur
radiologicznych.

Podczas kontroli oceniajacej stan ochrony radiologicznej stwierdzane nieprawidtowos$ci
dotyczyly najczgsciej braku aktualnych wynikow testow kontroli fizycznych parametrow
zestawow rentgenowskich (43% nieprawidtowos$ci), braku szkolen z zakresu ochrony

radiologicznej lub ochrony pacjenta (28%), braku zezwolenia na stosowanie aparatu rtg (19%),
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