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Wstep:

Powiat Krotoszyn obejmuje obszar 714,23 km? , ktory zamieszkuje 77.274
mieszkancow.
Obejmuje on:
miasta 1 gminy: Krotoszyn, Kozmin Wlkp., Zduny, Kobylin
miasto: Sulmierzyce

gming: Rozdrazew

W ubiegltym roku pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Krotoszynie przeprowadzili ogétem 1780 kontroli.

Wydano 280 decyzji merytorycznych oraz 180 decyzji ptatniczych.

Za stwierdzone podczas kontroli uchybienia natozono 12 mandatow karnych
na kwote 4 800,00,-.



Oddzial Nadzoru — Sekcja Higieny Komunalnej

I. OCENA JAKOSCI WODY I URZADZEN WODOCIAGOWYCH
NA TERENIE POWIATU KROTOSZYNSKIEGO

Ilo$¢ kontrolowanych urzadzen wodnych w 2024 roku, w stosunku do roku
poprzedniego nie ulegla zmianie. Ilos§¢ wodociagow w powiecie - 14 wodociagow.

Tabela 1 Charakterystyka wodociagéw na terenie powiatu krotoszynskiego w 2024r.

Gmina Wodociag | Srednia Liczba studni | Stan Stwierdzone
produkcja glebinowych/ | sanitarno- uchybienia
wody w m? na | przedzial techniczny sanitarno-
dobe/ liczba | glebokosci urzadzen techniczne
korzystajacych | studni wm wodnych
Z ujecia

Krotoszyn Krotoszyn 7719/ 33 717 12/ 66-93 m dobry brak

Chwaliszew 1007/ 5969 3/53-62,3-m dobry brak
Baszyny 829/ 1983 2/109,0 -111,5m | dostateczny Tymczasowe
wylaczenie z
eksploatacji studni
nr 3 i4 w zwigzku
Z wystapieniem
podtopien w okresie
jesiennym
Raciboréw 752/ 2383 2/755-106,5m | dobry brak

Kozmin Kozmin Wlkp. | 2520/ 11 308 5/80-302 m dobry brak

Wikp.

Walkow 258/ 930 3/14,5-202,2m | dobry brak

Kobylin Lagiewniki 1643,7/6868 3/35-42m dobry brak

Dtugoteka 442,9/ 2683 4/52-66 m dobry brak

Zduny Bestwin 477/ 1353 2/36-120m dobry brak

Konarzew 286/ 1233 2/84-85m dobry brak

Sulmierzyce | Sulmierzyce 345,2 /3000 2/36-46m dostateczny 71y stan sanitarno-
techniczny $cian
i sufitow
w pomieszczeniach
w hali glownej Stacji
uzdatniania wody,
pomieszczeniu
sanitarnym
dla konserwatora,
W pomieszczeniu
biurowym.

Rozdrazew Rozdrazew 410/ 1940 2/19-21m dobry brak

Dabrowa 652,8/ 2744 3/18,5-33m dobry brak
Dzielice 139,5/579 2/28-31m dobry brak




W 2024 roku stan jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi na terenie
powiatu krotoszynskiego nie budzil zastrzezen z wyjatkiem dtugotrwatych zanieczyszczen
w  wodociggach Raciborow — gmina Krotoszyn, Dzielice — gmina Rozdrazew, natomiast
w wodociggu Kozmin Wielkopolski wystapily kilkukrotnie przekroczenia parametrow
mikrobiologicznych — fizyko-chemicznych, ktore wymagaly wydania komunikatow o jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

W styczniu 2024r. i w sierpniu 2024r. w wodociggu Kozmin Wielkopolski wystgpity
znaczace przekroczenia wartosci parametru ,,bakterie grupy Coli” powyzej 10 j. t. k.,
w zwigzku z powyzszym wydano komunikaty o ograniczeniu korzystania z wody przeznaczonej
do spozycia tylko i wylacznie po przegotowaniu. W wodociagu Kozmin Wielkopolski w 2024
roku notowano rowniez przekroczenia parametréw fizyko-chemicznych tj. ,,glin”, ,,metnosc”,
»,barwa”, ,mangan ogolny”, ,,zelazo”, ,utlenialno$¢”. W okresie pomigdzy pazdziernikiem,
a grudniem 2024r. notowano podwyzszong warto$¢ parametru twardo$¢ ogdlna w wodociggu
Dzielice. Wartos$¢ przekroczen parametru twardo$¢ ogélna w wodociaggu Dzielice miescita sie¢ w
granicach niepewnos$ci pomiaru. Od listopada 2024r. do grudnia 2024r. notowano przekroczenie
parametru azotyny w wodociagu Raciborow.

Pozostate  przekroczenia mikrobiologiczne 1 fizykochemiczne byly krotkotrwate
1 usuwane na biezaco. Wsrod przekroczen mikrobiologicznych najczesciej stwierdzono
obecno$¢ bakterii grupy Coli, wsérdd przekroczen fizykochemicznych najczesciej wystepowaty
ponadnormatywne warto$Ci metnosci, barwy wody i przekroczenia dopuszczalnej wartos$ci
parametrow mangan, glin, twardos$¢ ogoélna.

Przekroczenia nastepujacych parametréw stwierdzono:

- bakterie grupy Coli w wodociagach Rozdrazew, Kozmin Wielkopolski, Bestwin

(w jedenastu probkach wody),

- 0golna liczba mikroorganizméw w wodociggu Chwaliszew, Kozmin Wielkopolski (w dwoch
probkach wody),

- metnos¢ ogdlna w wodociggu Dzielice, Kozmin Wielkopolski (w czterech probkach wody),

- twardo$¢ ogolna w wodociggu Watkow, Dzielice (w siedmiu probkach wody)

- siarczany w wodociggu Watkow (w dwoch probkach wody),

- glin w wodociggu Kozmin Wielkopolski (w o$miu probkach wody),

- mangan w wodociggu Krotoszyn, Kozmin Wielkopolski, Rozdrazew (w o$miu probkach
wody),

-zelazo w wodociggu Chwaliszew, Kozmin Wielkopolski (w czterech probkach wody),

- jon amonowy w wodociagu Dzielice (w jednej probce wody),

- azotyny w wodocigg Raciboréw (w jednej probce wody).

W przypadku przekroczen mikrobiologicznych wykonano niezb¢dne dziatania
naprawcze polegajagce na zwiekszeniu dawkowania podchlorynu sodu, w przypadku
przekroczen fizykochemicznych wykonano ptukanie sieci wodociggowych, ptukanie filtrow.

System uzdatniania wody w powiecie krotoszyhskim w znaczacy sposOb opiera si¢
na dezynfekcji wody podchlorynem sodu, filtrowaniu wody, odmanganianiu i odzelazianiu.
W wodociggach Kozmin Wielkopolski i Bestwin w proces uzdatniania wody dodatkowo stosuje
si¢ siarczan glinu w celu koagulacji zanieczyszczen zwigzkami organicznymi.

W roku 2024 pobrano w ramach kontroli urzedowej 125 prob fizyko-chemicznych
oraz 142 proby mikrobiologiczne. W ramach kontroli wewngtrznej przeprowadzonej przez
wiascicieli wodociggdw pobrano 154 proby fizyko-chemiczne i 146 prob mikrobiologicznych.
Personel obstugujacy stacje uzdatniania wody jest odpowiednio_wyszkolony i postepuje wg
procedur okreslonych na wypadek awarii 1 sytuacji zagrozenia stanu jakos$ci wody
przeznaczonej do spozycia



Tabela 2 Liczba pobranych prébek fizyko — chemicznych wody na terenie powiatu
krotoszynskiego w latach 2023 - 2024 w ramach kontroli urzedowej

Liczba prébek % probek
fizyko- Liczba probek fizyko- | kwestionowanych
Lata chemicznych chemicznych fizykochemicznie
(ogolem) kwestionowanych
2023 122 13 10,66%
2024 125 28 22,4%

Udzial procentowy poszczegdlnych parametréw z przekroczeniami fizykochemicznymi
w latach 2023-2024 przedstawia wykres 11 2

Wykres 1 Rodzaje przekroczen fizykochemicznych w roku 2023

0,82% 0,82%  0,82% 4,10%
0,82% 3,28%

twardosé
M zelazo
M arsen
M siarczany
B metnosc
H mangan
B prébki niekwestionowane

89,34%

Przekroczenia poziomu metnosci, zelaza, metnosci, twardosci, siarczandéw, manganu, azotynow,
jonu amonowego w wodzie najczesciej byly spowodowane pracami na stacjach uzdatniania
wody i sieciach wodociggowych i z wyjatkiem przekroczen parametrow twardo$¢ ogoélna,
mangan ogolny, barwa, azotyny miaty charakter krotkotrwaty.



Wykres 2 Rodzaje przekroczen fizykochemicznych w roku 2024

5,12%

M jon amonowy

2,56%
M azotyny

5,12%
twardosé
m zelazo
W siarczany
Hglin
B metnos¢
B mangan
77,60%

M prébki
niekwestionowane

W tabeli 3 przedstawiono zestawienie pobranych probek mikrobiologicznych w latach 2023-
2024

Tabela 3 Liczba pobranych prébek mikrobiologicznych wody na terenie powiatu
krotoszynskiego w latach 2023 - 2024 w ramach kontroli urzedowej

mikigf)l;glgri(;:l;?]kch Liczba probek Procent prébek
Lata (0gél %n) y mikrobiologicznych kwestionowanych
0gole kwestionowanych mikrobiologicznie
2023 155 10 6,45%
2024 142 13 9,15%

Udziat procentowy poszczeg6lnych parametrow z przekroczeniami mikrobiologicznymi

w latach 2023-2024 przedstawia wykres 3 i 4




Wykres 3 Rodzaje przekroczen mikrobiologicznych w roku 2023

W bakterie grupy Coli

og. liczba bakterii w 22 st. po 72 h
B enterokoki katowe
B prébki niekwestionowane

Wykres 4 Rodzaje przekroczen mikrobiologicznych w roku 2024

7,74%

B bakterie grupy Coli
og. liczba bakteriiw 22 st. po 72 h

B prébki niekwestionowane




Przekroczenia mikrobiologiczne najczes$ciej byly spowodowane awariami 1 pracami
na sieciach wodociggowych. Przekroczenia na ogo6t mialy charakter krotkotrwaly, zostaty
usunigte W wyniku chlorowania wody, plukania sieci, ptukania filtrow natomiast
w przypadku wodociggu Kozmin Wielkopolski w styczniu 2024r. i w sierpniu 2024r. wydano
komunikaty dotyczace ograniczen w korzystaniu wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
tj. w zwigzku z wystepowaniem bakterii grupy Coli powyzej 10 j. t. k. woda nadawata si¢ do
spozycia tylko i wylacznie po przegotowaniu.

OCENA STANU SANITARNEGO ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ Z
ZAKRESU HIGIENY KOMUNALNEJ

I. LECZNICTWO ZAMKNIETE

Szpital Powiatowy Krotoszyn, SPZOZ Krotoszyn ul. Mlynska 2
Do Szpitala Powiatowego w Krotoszynie nalezg:
- budynek szpitala w Krotoszynie przy ul. Mickiewicza 21,
- budynek szpitala w Krotoszynie przy ul. W. Bolewskiego 4-8 (nieczynny),
- budynek szpitala w Kozminie Wlkp. przy ul. Steszewskiego 9-10,
- Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, Zaktad Opieki Paliatywnej w Krotoszynie
przy ul. W. Bolewskiego 14,
- Oddziat Onkologii Klinicznej w Krotoszynie przy ul. W. Bolewskiego 4-8,
- Stacja Dializ w Krotoszynie ul. W. Bolewskiego 4-8

Stan techniczny i funkcjonalny szpitala

W 2024 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krotoszynie przeprowadzit
kontrolg biezacego stanu sanitarno-technicznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Krotoszynie przy ul. Mickiewicza 21, skontrolowano: oddzial ortopedyczny,
oddzial wewngetrzny, oddziat chirurgiczny, blok operacyjny, oddziat dziecigcy, oddziat
anestezjologii i intensywne;j terapii, oddziat potozniczo-ginekologiczny, oddziat noworodkowy,
oddzial onkologii klinicznej, zaktad rehabilitacji, stacje dializ, zaktad opieki paliatywnej oraz
zaktad opiekunczo-leczniczy, poradnie (ul. Bolewskiego), laboratorium diagnostyczne,
pracownia endoskopowa, oddziat rehabilitacyjny (Kozmin WIkp., ul. Steszewskiego),
pomieszczenie pro-morte (Kozmin Wilkp.), poradnia chirurgiczna (Kozmin Wlkp.), centralng
sterylizatorni¢, pomieszczenie pro morte, magazyn brudnej 1 czystej bielizny, szatnie dla
personelu, dziat techniczny, magazyn odpadow medycznych.

Program dostosowawczy

Program dostosowawczy obejmuije:

- brak zapasowego zrddta zaopatrzenia w wod¢ w budynkach szpitala w Krotoszynie przy
ul. Bolewskiego 14 (ZOL i ZOP) i w Kozminie Wlkp. przy ul. Stgszewskiego 9-10, co zostato
ujete w decyzji Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego z dnia
03.12.2019 r. nr DN-HK.9020.188.2019.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie,
poinformowat, ze szpital uzyskat dofinansowanie na modernizacje budynku szpitala przy
ul. Bolewskiego 4-8 w Krotoszynie (gdzie znajdowaly si¢ wczesniej oddzialy:
ginekologiczno-potozniczy, dziecigcy, noworodkowy) i Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej rozpoczal procedur¢ przetargowa na remont tego budynku, ktory
zostanie zaadaptowany na cele Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego oraz Zakladu Opieki
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Paliatywnej. Wtedy tez zostatoby zapewnione rezerwowe zrddto zaopatrzenia w wode.
Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie,
poinformowatl, ze zapewnienie rezerwowego zrodta zaopatrzenia w wode w Krotoszynie
ul. Bolewskiego 4-8 oraz w Kozminie WIkp. nastgpi do 31.12.2025r.

Nie zgtaszano (interwencji) nieprawidtowos$ci zwigzanych z przeprowadzanymi remontami.

Oddzial ortopedyczny: Wyposazony jest w: 5 sal 2-osobowych (przy kazdej sali znajduje si¢
pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentow), izolatke, sale intensywnego nadzoru,
gabinet zabiegowy, pomieszczenie pielggniarki oddziatowej, dyzurke pielegniarska, dyzurke
lekarskga, pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu, magazyn sprzetu medycznego,
magazyn czystej bielizny, brudownik, pomieszczenie porzadkowe. Liczba sal
1 rozmieszczenie t0zek w pokojach chorych jest zgodna z obowigzujacymi przepisami (odstepy
migdzy t6zkami umozliwiaja swobodny dostep do pacjentdow, dostep z trzech stron, w tym
dwoch dluzszych, szeroko$§¢ pokoju 16zkowego umozliwia wyprowadzenie 16zka).
W kazdej sali dostepna szafa do przechowywania odziezy oraz rzeczy osobistych pacjenta,
zabezpieczona przed dostgpem 0sob postronnych. Izolatka sktada si¢ z pomieszczenia pobytu
pacjenta, pomieszczenia higieniczno-sanitarnego (wyposazonego w: umywalke uruchamiang
bez kontaktu z dionig, dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu
z dtonig, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte r¢czniki, natrysk,
ptuczke¢ - dezynfekator basendéw 1 kaczek), Sluzy umywalkowo-fartuchowej pomiedzy
pomieszczeniem pobytu pacjenta a ogélna droga komunikacyjna. Sluza umywalkowo-
fartuchowa wyposazona w : umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z dtonia, dozownik
ze $rodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dtonig, dozownik
z mydlem w plynie, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte
reczniki, zamykany pojemnik na brudng bielizng, miejsce na ubrania z rozdziatem ubran
czystych i brudnych. Izolatka wyposazona w wentylacj¢ wymuszong, dziatajacg na zasadzie
podcisnienia (ci$nienie w izolatce jest nizsze niz na korytarzu i w S$luzie). Brudownik
wyposazony jest w myjnie-dezynfektor do basendow i kaczek, regal do przechowywania
srodkow czystosci, srodkow dezynfekcyjnych oraz sprzetu do utrzymania czystosci. Na
stelazach zawieszone s3 worki do gromadzenia brudnej bielizny oraz worki do gromadzenia
odpadéw medycznych. Transport brudnej bielizny oraz odpadéw medycznych odbywa si¢ na
biezaco. Bielizna jest transportowana do magazynu brudnej bielizny, natomiast odpady
medyczne do pomieszczenia z odpadami medycznymi. Biezacy stan sanitarno-techniczny
pomieszczenia dobry. Na oddziale ortopedycznym jest lacznie 11, przeznaczonych dla
pacjentow.

Powierzchnie $cian oraz podtdg umozliwiaja ich mycie oraz dezynfekcje- podczas kontroli
Sciany i podtogi czyste, w dobrym stanie sanitarno-technicznym. Rozmieszczenie t6zek
w pokojach chorych jest zgodne z obowigzujacymi przepisami. Wszystkie sale chorych
wyposazone sg w umywalke z ciepla i zimng woda, dozownik z mydtem w ptynie, dozownik z
ptynem dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia oraz pojemnik na
zuzyte reczniki. Do dezynfekcji rak stosowany jest $rodek Velodes Soft umieszczony
w dozowniku bez kontaktu z dtonig. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy wyposazony jest
w umywalke z ciepta i zimng woda, zlew dwukomorowy, dozownik z mydlem oraz ptynem
dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte reczniki
oraz wydzielone stanowisko do przygotowywania lekow i wlewow kroplowych. W obrgbie
oddziatu ortopedycznego znajduje si¢ pomieszczenie porzadkowe, w ktérym przechowywany
jest sprzgt do sprzatania pomieszczen. Do sprzatania uzywa si¢ wozek dwuwiadrowy, mopy
z wymiennymi naktadkami oraz zestaw Scierek — sprzet opisany 1 podzielony w zalezno$ci od
stref mikrobiologicznych. Scierki oraz mopy na biezaco oddawane s3 do pralni Hollywood w
Pepowie. Do dezynfekcji matych powierzchni oraz powierzchni sprzetu 1 aparatury medyczne;j
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stosowany jest gotowy do uzycia w sprayu $rodek Incidin Liquid oraz chusteczki Cleanisept-
czas dezynfekcji do wyschnigcia. Do dezynfekcji duzych powierzchni stosowany jest 1%
roztwor preparatu Incidin  Pro- czas dezynfekcji do wyschnigeia. Sprzet medyczny
wielokrotnego uzycia w obrgbie oddzialu jest poddawany wstepnej dezynfekcji preparatem
Aniosyme Pure, a nastepnie w zabezpieczonym pojemniku przekazywany do centralnej
sterylizatorni. Wszystkie $rodki przeznaczone do dezynfekcji sg w aktualnym terminie waznos$ci
oraz majg potwierdzenia na obrét srodkami biobdjczymi. Dezynfekcja ma miejsce w pojemniku
z sitem 1 przykryciem i polega na dokladnym spryskaniu powierzchni narzedzi, ktére dalej
przekazywane sg do maszynowego mycia oraz dezynfekcji do centralnej sterylizatorni, w ktorej
ma miejsce rowniez suszenie tych narzedzi, pakietowanie oraz sterylizacja. Wyroby medyczne
wielokrotnego uzycia, ktore dostarczane sg z centralnej sterylizatorni na oddzial ortopedyczny
oznakowane sg datg sterylizacji, aktualng data wazno$ci w postaci wydruku z metkownicy,
istnieje mozliwo$¢ powigzania materiatu sterylnego z konkretnym pacjentem.

Czysta bielizna operacyjna 1 odziez ochronna personelu przechowywana jest w magazynie
bielizny czystej.

W oddziale ortopedycznym wytwarzane s odpady medyczne o kodzie: 180103. Odpady
medyczne o ostrych koncach i krawedziach gromadzone sa w sztywnym, odpornym na
przektucie lub przecigcie, zamykanym pojemniku jednorazowego uzytku. Pozostate odpady
gromadzone s3 w workach czerwonych rozpictych na stelazu. Worki oraz pojemniki
oznakowane sg prawidlowo - oznakowanie zawiera kod odpadow medycznych, nazwa
wytworcy odpadéw, numer REGON wytworcy odpadow, numer ksiegi rejestrowej wytworcy
odpadow medycznych w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, data
1 godzina otwarcia worka lub pojemnika oraz data i godzina zamknigcia. Worki oraz pojemniki
zawierajace odpady medyczne przekazywane sa na biezaco (kilka razy dziennie) do magazynu
odpadéw medycznych.

W oddziale sa opracowane oraz stosowane procedury: mycia rak, dezynfekcji rak, postgpowania
po ekspozycji, izolacji pacjenta z zakazeniem lub chorobg zakazng, dezynfekcji, mycia narzedzi
1 sprzetu medycznego, sprzatania i dezynfekcji pomieszczen, postepowania z brudng bielizna,
postepowania z odpadami medycznymi.

Dokonano oceny postgpowania z odpadami medycznymi, czystoSci w obiekcie oraz
zaopatrzenie personelu w $rodki ochrony osobistej- brak uwag.

Oddzial wewnetrzny: Sktada si¢ z: 14 sal (Isala 6-osobowa, lsala 3-osobowa, 1 sala 4-
osobowa, 10 sal 2- osobowych),izolatki, pomieszczenia pielegniarki oddziatowej, dyzurki
pielegniarskiej, dyzurki lekarskiej, brudownika, magazynu czystej bielizny, pomieszczenia
porzadkowego, pomieszczenia socjalnego, magazynu lekow, pomieszczenia higieniczno-
sanitarnego dla personelu, pomieszczenia higieniczno-sanitarnego dla osob niepelnosprawnych,
gabinetu diagnostyczno-zabiegowego. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy wyposazony jest w
umywalke z ciepla i zimng woda, zlew dwukomorowy, dozownik z mydltem oraz ptynem
dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte reczniki
oraz wydzielone stanowisko do przygotowywania lekéw i wlewow kroplowych. Liczba sal
1 rozmieszczenie t6zek w pokojach chorych jest zgodna z obowigzujgcymi przepisami (odstepy
migdzy t6zkami umozliwiaja swobodny dostgp do pacjentdw, dostep z trzech stron, w tym
dwoch dhuzszych, szerokos¢ pokoju 16zkowego umozliwia wyprowadzenie t6zka). W kazdej
sali dostepna szafa do przechowywania odziezy oraz rzeczy osobistych pacjenta, zabezpieczona
przed dostgpem o0sOb postronnych. Izolatka sktada si¢ z pomieszczenia pobytu pacjenta,
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego (wyposazonego w: umywalke uruchamiang bez
kontaktu z dlonig, dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dtonig,
pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte reczniki, natrysk, ptuczke
dezynfekator basenow i kaczek), §luzy umywalkowo-fartuchowej pomiedzy pomieszczeniem
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pobytu pacjenta a ogodlna droga komunikacyjna. Sluza umywalkowo-fartuchowa wyposazona
w : umywalke z bateria uruchamiang bez kontaktu z dtonig, dozownik ze S$rodkiem
dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dtonia, dozownik z mydtem w ptynie, pojemnik
z recznikami jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte reczniki, zamykany pojemnik na
brudng bielizng, miejsce na ubrania z rozdzialem ubran czystych i brudnych. Izolatka
wyposazona w wentylacje wymuszong, dzialajgcg na zasadzie podci$nienia (ci§nienie w izolatce
jest nizsze niz na korytarzu i w $luzie). Brudownik wyposazony jest w myjnie-dezynfektor
do basenow 1 kaczek, regatl do przechowywania srodkow czystosci, srodkow dezynfekcyjnych
oraz sprzetu do utrzymania czystos$ci. Na stelazach zawieszone sg worki do gromadzenia
brudnej bielizny oraz worki do gromadzenia odpadow medycznych. Transport brudnej bielizny
oraz odpadéw medycznych odbywa si¢ na biezaco. Bielizna jest transportowana do magazynu
brudnej bielizny, natomiast odpady medyczne do pomieszczenia z odpadami medycznymi.
Wszystkie pomieszczenia sa po remoncie, w bardzo dobrym stanie sanitarno-technicznym.
Na oddziale wewnetrznym sg tacznie 33 16zka, przeznaczone dla pacjentow.

Wszystkie sale wyposazone s3 w pomieszczenia higieniczno-sanitarne dostosowane dla oséb
niepelnosprawnych, ktoére sa wyposazone w prysznice, umywalke z ciepla i zimng woda, mydto
w ptynie, §rodek do dezynfekcji rak, reczniki jednorazowego uzytku, pojemnik na zuzyte
reczniki.

Powierzchnie §cian, posadzek, armatury sanitarnej gtadkie, czyste, tatwo zmywalne, potaczenie
Scian z podtoga wykonane jest w sposob umozliwiajacy ich mycie dezynfekcje.

Wszystkie sale chorych wyposazone s3 w umywalke z ciepta i zimng woda, dozownik
z mydlem w plynie, dozownik z plynem dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami
jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte reczniki. Do dezynfekcji rak stosowany jest
preparat Velodes Soft, umieszczony w dozowniku uruchamianym bez kontaktu z dionig.
W obrgbie oddziatu wewnetrznego znajduje si¢ pomieszczenie porzadkowe, w ktorym
przechowywany jest sprzet do sprzatania pomieszczen. Do sprzatania uzywa si¢ wozek
dwuwiadrowy, mopy z wymiennymi naktadkami oraz =zestaw S$cierek — sprzet opisany
i podzielony w zaleznoéci od stref mikrobiologicznych. Scierki oraz mopy na biezaco
oddawane s3g do pralni Hollywood w Pepowie. Do dezynfekcji matych powierzchni oraz
powierzchni sprzetu i1 aparatury medycznej stosowany jest gotowy do uzycia w sprayu srodek
Incidin Liquid oraz chusteczki Cleanisept- czas dezynfekcji do wyschnigcia. Do dezynfekcji
duzych powierzchni stosowany jest 1% preparat Incidin Pro- czas dezynfekcji do wyschnigcia.
Sprzet medyczny wielokrotnego uzycia w obrebie oddziatu jest poddawany wstepnej
dezynfekcji preparatem Aniosyme Pure, a nastgpnie w zabezpieczonym pojemniku
przekazywany do centralnej sterylizatorni. Wszystkie srodki przeznaczone do dezynfekcji sa w
aktualnym terminie wazno$ci oraz majg potwierdzenia na obrét Srodkami biobojczymi.
Dezynfekcja ma miejsce w pojemniku z sitem 1 przykryciem i polega na doktadnym spryskaniu
powierzchni narzedzi, ktore dalej przekazywane sag do maszynowego mycia oraz dezynfekcji do
centralnej sterylizatorni, w ktorej ma miejsce roOwniez suszenie tych narzg¢dzi, pakietowanie oraz
sterylizacja. Wyroby medyczne wielokrotnego uzycia, ktore dostarczane s3 z centralnej
sterylizatorni na oddzial wewnetrzny oznakowane sa datg sterylizacji, aktualng data waznosci
w postaci wydruku z metkownicy, istnieje mozliwo$¢ powigzania materiatu sterylnego
z konkretnym pacjentem.

Czysta bielizna operacyjna i1 odziez ochronna personelu przechowywana jest w magazynie
bielizny czystej.

Na oddziale wewnetrznym wytwarzane sg odpady medyczne o kodzie: 180103. Odpady
medyczne o ostrych koncach i krawedziach gromadzone sa w sztywnym, odpornym na
przektlucie lub przecigcie, zamykanym pojemniku jednorazowego uzytku pozostate odpady
gromadzone s3 w workach czerwonych rozpigtych na stelazu. Worki oraz pojemniki
oznakowane sg prawidlowo - oznakowanie zawiera kod odpadoéw medycznych, nazwa
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wytworcy odpadéw, numer REGON wytworcy odpadow, numer ksiegi rejestrowej wytworcy
odpadéw medycznych w rejestrze podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, data
1 godzina otwarcia worka lub pojemnika oraz data i godzina zamknigcia. Worki oraz pojemniki
zawierajace odpady medyczne przekazywane sa na biezgco (kilka razy dziennie) do magazynu
odpadéw medycznych.

Wyroby medyczne wielokrotnego uzycia, ktore dostarczane sg z centralnej sterylizatorni do
oddzialu wewnetrznego oznakowane sa data sterylizacji, aktualng data wazno$ci w postaci
wydruku z metkownicy, istnieje mozliwos¢ powigzania materiatu sterylnego z konkretnym
pacjentem.

W oddziale sg opracowane oraz stosowane procedury: mycia rak, dezynfekcji rak, postgpowania
po ekspozycji, izolacji pacjenta z zakazeniem lub chorobg zakazng, dezynfekcji, mycia narzedzi
1 sprzetu medycznego, sprzatania i dezynfekcji pomieszczen, postepowania z brudng bielizna,
postepowania z odpadami medycznymi.

Oddzial dzieciecy: Wyposazony jest w: 9 sal 2,3,5-0sobowych- razem 23 16zka (przy kazdej
sali znajduje si¢ pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentéw), izolatke, gabinet
zabiegowy, dyzurke pielggniarska, dyzurke lekarskg pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym,
magazyn sprzetu medycznego, magazyn czystej bielizny, brudownik, pomieszczenie
porzadkowe, brudownik, pomieszczenie socjalne z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym dla
personelu, sekretariat, gabinet, ordynatora, pokoj badan, swietlica.

Liczba sal i rozmieszczenie 16zek w pokojach chorych jest zgodna z obowigzujacymi
przepisami (odstepy miedzy 16zkami umozliwiaja swobodny dostgp do pacjentéw, dostep
z trzech stron, w tym dwoch dhuzszych, szeroko$¢ pokoju tozkowego umozliwia
wyprowadzenie t6zka). Na kazdej sali dostgpna szafa do przechowywania odziezy oraz rzeczy
osobistych pacjenta, zabezpieczona przed dostepem o0soOb postronnych. Izolatka sklada sig
Z pomieszczenia pobytu pacjenta, pomieszczenia higieniczno-sanitarnego (Wyposazonego w:
umywalke uruchamiang bez kontaktu z dlonig, dozownik ze S$rodkiem dezynfekcyjnym
uruchamiany bez kontaktu z dlonig, pojemnik z r¢cznikami jednorazowego uzycia, pojemnik na
zuzyte reczniki, natrysk, phluczke-dezynfekator basenow 1 kaczek), Sluzy umywalkowo-
fartuchowej pomiedzy pomieszczeniem pobytu pacjenta a ogélng droga komunikacyjna. Sluza
umywalkowo-fartuchowa wyposazona w : umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu
z dtonia, dozownik ze Srodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dlonia, dozownik
z mydlem w plynie, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte reczniki,
zamykany pojemnik na brudna bielizng, miejsce na ubrania z rozdzialem ubran czystych
1 brudnych. Izolatka wyposazona w wentylacje wymuszong, dziatajaca na zasadzie podci$nienia
(cisnienie w izolatce jest nizsze niz na korytarzu 1 w §luzie). Brudownik wyposazony jest w
myjnie-dezynfektor do basenéw 1 kaczek, regal do przechowywania $rodkow czystosci,
srodkow dezynfekcyjnych oraz sprzetu do utrzymania czystosci. Na stelazach zawieszone sg
worki do gromadzenia brudnej bielizny oraz worki do gromadzenia odpadéw medycznych.
Transport brudnej bielizny oraz odpadéw medycznych odbywa si¢ na biezaco. Bielizna jest
transportowana do magazynu brudnej bielizny, natomiast odpady medyczne do pomieszczenia
z odpadami medycznymi.

Powierzchnie §cian oraz podtég wykonane z materiatu fatwo zmywalnego, umozliwiajacego ich
mycie i dezynfekcje ,czyste, w dobrym stanie sanitarno-technicznym.

Wszystkie sale chorych wyposazone s3 w umywalke z ciepta i zimng woda, dozownik
z mydlem w ptynie, dozownik z plynem dezynfekcyjnym, pojemnik z re¢cznikami
jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte r¢czniki. Do dezynfekcji rak stosowany jest
srodek Velodes Soft umieszczony w dozowniku uruchamianym bez kontaktu z dtonig. Gabinet
diagnostyczno-zabiegowy wyposazony jest w umywalke z ciepta i zimng woda, zlew
dwukomorowy, dozownik z mydiem oraz plynem dezynfekcyjnym, pojemnik z re¢cznikami
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jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte reczniki oraz wydzielone stanowisko
do przygotowywania lekow 1 wlewow kroplowych. W obrebie oddziatu dziecigcego znajduje
si¢ pomieszczenie porzadkowe, w ktérym przechowywany jest sprzet do sprzatania
pomieszczen. Do sprzatania uzywa si¢ wozek dwuwiadrowy, mopy z wymiennymi naktadkami
oraz zestaw $cierek — sprzet opisany i podzielony w zaleznosci od stref mikrobiologicznych.
Scierki oraz mopy na biezaco oddawane sa do pralni Hollywood w Pepowie. Do dezynfekcji
matych powierzchni oraz powierzchni sprzetu i aparatury medycznej stosowany jest gotowy
do uzycia w sprayu Srodek Incidin Liquid oraz chusteczki Cleanisept czas dezynfekcji
do wyschnigcia. Do dezynfekcji duzych powierzchni stosowany jest 1% roztwor preparatu
Incidin Pro - czas dezynfekcji do wyschnigcia.

Na oddziale dziecigcym wytwarzane sg odpady medyczne o kodzie: 180103. Odpady medyczne
o ostrych koncach i krawedziach gromadzone sag w sztywnym, odpornym na przektucie lub
przeciecie, zamykanym pojemniku jednorazowego uzytku pozostale odpady gromadzone sg w
workach czerwonych rozpigtych na stelazu. Worki oraz pojemniki oznakowane sg prawidtowo -
oznakowanie zawiera kod odpadow medycznych, nazwa wytworcy odpadéw, numer REGON
wytworcy odpadow, numer ksiegi rejestrowej wytworcy odpadow medycznych w rejestrze
podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, data i godzina otwarcia worka lub pojemnika
oraz data 1 godzina zamknigcia. Worki oraz pojemniki zawierajagce odpady medyczne
przekazywane sg na biezaco (kilka razy dziennie) do magazynu odpadéw medycznych.

Oddzial chirurgiczny: Wyposazony jest w 9 sal — razem 38 16zek (izolatke, 2 sale
2- osobowe, 1 sale 3-osobowa, 4 sale 4-osobowe, 3 sale 5-osobowe), 2 gabinety zabiegowe
(zabiegi czyste i1 brudne), pomieszczenie socjalne, magazyn lekdéw, magazyn wlewow
kroplowych, magazyn bielizny czystej, pomieszczenie porzadkowe, brudownik, pomieszczenie
pielegniarki oddziatlowej, dyzurke pielegniarska, dyzurke lekarska, pomieszczenie higieniczno-
sanitarne dla personelu, pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla osob niepelnosprawnych. Przy
kazdej sali znajduje si¢ pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla oso6b niepetnosprawnym
z prysznicem, z umywalka z cieplta 1 zimng woda, mydlem w plynie, srodkiem do dezynfekcji
rak, podajnikiem z recznikami jednorazowego uzytku, pojemnikiem na zuzyte reczniki. Liczba
sal 1 rozmieszczenie t6zek w pokojach chorych jest zgodna z obowigzujacymi przepisami
(odstepy miedzy t6zkami umozliwiajg swobodny dostep do pacjentow, dostep z trzech stron,
w tym dwoch dhuzszych, szeroko$¢ pokoju 16zkowego umozliwia wyprowadzenie tdzka).
Na kazdej sali dostepna szafa do przechowywania odziezy oraz rzeczy osobistych pacjenta,
zabezpieczona przed dostgpem 0sob postronnych. Izolatka sklada si¢ z pomieszczenia pobytu
pacjenta, pomieszczenia higieniczno-sanitarnego (wyposazonego w: umywalke uruchamiang
bez kontaktu z dionig, dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu
z dtonia, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte reczniki, natrysk,
pluczke-dezynfekator basenéw 1 kaczek), $luzy umywalkowo-fartuchowej pomigdzy
pomieszczeniem pobytu pacjenta a ogoélng droga komunikacyjna. Sluza umywalkowo-
fartuchowa wyposazona w : umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z dtonig, dozownik
ze S$rodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dlonig, dozownik z mydiem
w plynie, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte reczniki,
zamykany pojemnik na brudnag bielizng, miejsce na ubrania z rozdzialem ubran czystych
i brudnych. Izolatka wyposazona w wentylacje wymuszong, dziatajacg na zasadzie podcisnienia
(ci$nienie w izolatce jest nizsze niz na korytarzu i w $luzie). Brudownik wyposazony jest
w myjnie-dezynfektor do basendéw i kaczek, regal do przechowywania $rodkéw czystosci,
srodkéw dezynfekcyjnych oraz sprzetu do utrzymania czystosci. Na stelazach zawieszone
sg worki do gromadzenia brudnej bielizny oraz worki do gromadzenia odpadéow medycznych.
Transport brudnej bielizny oraz odpadéow medycznych odbywa si¢ na biezaco. Bielizna jest
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transportowana do magazynu brudnej bielizny, natomiast odpady medyczne do pomieszczenia
z odpadami medycznymi. Biezacy stan sanitarno-techniczny pomieszczenia dobry.
Powierzchnie $cian oraz podtdog wykonane z materiatu tatwo zmywalnego, umozliwiajacego ich
mycie i dezynfekcje ,czyste, w dobrym stanie sanitarno-technicznym.

Wszystkie sale chorych wyposazone sa w umywalke z ciepta i zimng wodg, dozownik
z mydlem w ptynie, dozownik z plynem dezynfekcyjnym, pojemnik z re¢cznikami
jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte r¢czniki. Do dezynfekcji ragk stosowany jest
srodek Velodes Soft umieszczony w dozowniku uruchamianym bez kontaktu z dtonig. Gabinety
diagnostyczno-zabiegowe wyposazone sa w umywalke z ciepta i zimng wodg, zlew
dwukomorowy, dozownik z mydiem oraz plynem dezynfekcyjnym, pojemnik z re¢cznikami
jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte reczniki oraz wydzielone stanowisko
do przygotowywania lekow 1 wlewow kroplowych. W obrgbie oddziatu chirurgicznego znajduje
si¢ pomieszczenie porzadkowe, w ktorym przechowywany jest sprzet do sprzatania
pomieszczen. Do sprzatania uzywa si¢ wozek dwuwiadrowy, mopy z wymiennymi naktadkami
oraz zestaw $cierek — sprzet opisany i podzielony w zaleznosci od stref mikrobiologicznych.
Scierki oraz mopy na biezaco oddawane sa do pralni Hollywood w Pepowie. Do dezynfekeji
matych powierzchni oraz powierzchni sprzgtu i aparatury medycznej stosowany jest gotowy
do uzycia w sprayu $rodek Incidin Liquid oraz chusteczki Cleanisept czas dezynfekcji
do wyschnigcia. Do dezynfekcji duzych powierzchni stosowany jest 1% roztwor preparatu
Incidin Pro- czas dezynfekcji do wyschniecia. Sprzgt medyczny wielokrotnego uzycia
w obrgbie oddzialu jest poddawany wstepnej dezynfekcji preparatem Aniosyme Pure,
a nastepnie w zabezpieczonym pojemniku przekazywany do centralnej sterylizatorni. Wszystkie
srodki przeznaczone do dezynfekcji sg w aktualnym terminie wazno$ci oraz maja potwierdzenia
na obrot srodkami biobojczymi. Dezynfekcja ma miejsce w pojemniku z sitem i przykryciem
1 polega na dokladnym spryskaniu powierzchni narzedzi, ktore dalej przekazywane sa do
maszynowego mycia oraz dezynfekcji do centralnej sterylizatorni, w ktdrej ma miejsce rowniez
suszenie tych narzedzi, pakietowanie oraz sterylizacja. Wyroby medyczne wielokrotnego
uzycia, ktore dostarczane sg z centralnej sterylizatorni na oddziat chirurgiczny oznakowane sa
datg sterylizacji, aktualng datg waznosci w postaci wydruku z metkownicy, istnieje mozliwos¢
powigzania materiatu sterylnego z konkretnym pacjentem.

Czysta bielizna operacyjna i1 odziez ochronna personelu przechowywana jest w magazynie
bielizny czystej.

Na oddziale chirurgicznym wytwarzane sg odpady medyczne o kodzie: 180103. Odpady
medyczne o ostrych koncach i krawedziach gromadzone sa w sztywnym, odpornym na
przektucie lub przeciecie, zamykanym pojemniku jednorazowego uzytku pozostale odpady
gromadzone s3 w workach czerwonych rozpigtych na stelazu. Worki oraz pojemniki
oznakowane s3 prawidlowo - oznakowanie zawiera kod odpadéw medycznych, nazwa
wytworcy odpadow, numer REGON wytworcy odpadow, numer ksiegi rejestrowej wytworcy
odpadow medycznych w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, data

1 godzina otwarcia worka lub pojemnika oraz data 1 godzina zamknigcia. Worki oraz pojemniki
zawierajace odpady medyczne przekazywane sa na biezaco (kilka razy dziennie) do magazynu
odpadéw medycznych.

W oddziale sa opracowane oraz stosowane procedury: mycia rak, dezynfekcji rak, postgpowania
po ekspozycji, izolacji pacjenta z zakazeniem lub chorobg zakazng, dezynfekcji, mycia narzedzi
1 sprzetu medycznego, sprzatania i dezynfekcji pomieszczen, postepowania z brudng bielizna,
postepowania z odpadami medycznymi.

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii: Wyposazony jest w 1 sale z 5 stanowiskami,

izolatke, pomieszczenie pielegniarki oddzialowej, pomieszczenie socjalne z pomieszczeniem
higieniczno-sanitarnym, dyzurke lekarska, pomieszczenie ordynatora, pomieszczenie
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higieniczno-sanitarne dla pacjentdow, magazyn sprzg¢tu medycznego, magazyn czystej bielizny,
brudownik. Izolatka sktada si¢ z pomieszczenia pobytu pacjenta, pomieszczenia higieniczno-
sanitarnego (wyposazonego w: umywalke uruchamiang bez kontaktu z dtonig, dozownik ze
srodkiem  dezynfekcyjnym  uruchamiany bez  kontaktu z  dlonig, pojemnik
z recznikami jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte rg¢czniki, natrysk, pluczke-
dezynfekator basendéw 1 kaczek), $luzy umywalkowo-fartuchowej pomigdzy pomieszczeniem
pobytu pacjenta a ogodlna droga komunikacyjna. Sluza umywalkowo-fartuchowa wyposazona
w : umywalke z bateria uruchamiang bez kontaktu z dtonig, dozownik ze S$rodkiem
dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dlonig, dozownik z mydlem w ptynie, pojemnik
z recznikami jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte reczniki, zamykany pojemnik na
brudng bielizng, miejsce na ubrania z rozdzialem ubran czystych i brudnych. Izolatka
wyposazona w wentylacj¢ wymuszona, dziatajacg na zasadzie podci$nienia (ci$nienie w izolatce
jest nizsze niz na korytarzu i w §luzie). Brudownik wyposazony jest w myjnie-dezynfektor do
basenow 1 kaczek, regat do przechowywania $rodkoéw czystosci, sSrodkéw dezynfekcyjnych oraz
sprz¢tu do utrzymania czysto$ci. Na stelazach zawieszone sg worki do gromadzenia brudnej
bielizny oraz worki do gromadzenia odpadéw medycznych. Transport brudnej bielizny oraz
odpadow medycznych odbywa si¢ na biezaco. Bielizna jest transportowana do magazynu
brudnej bielizny, natomiast odpady medyczne do pomieszczenia z odpadami medycznymi.
Powierzchnie $cian oraz podtdg wykonane z materiatu tatwo zmywalnego, umozliwiajacego ich
mycie i dezynfekcj¢ ,w dobrym stanie sanitarno-technicznym. Do dezynfekcji ragk stosowany
jest srodek Velodes Soft umieszczony w dozowniku uruchamianym bez kontaktu z dtonig. Do
sprzatania uzywa si¢ wozek dwuwiadrowy, mopy z wymiennymi naktadkami oraz zestaw
Scierek — sprzet opisany i podzielony w zaleznosci od stref mikrobiologicznych. Scierki oraz
mopy na biezaco oddawane sa do pralni Hollywood w Pepowie. Do dezynfekcji matych
powierzchni oraz powierzchni sprzetu 1 aparatury medycznej stosowany jest gotowy do uzycia
w sprayu Srodek Incidin Liquid oraz chusteczki Cleanisept czas dezynfekcji do wyschnigcia. Do
dezynfekcji duzych powierzchni stosowany jest 1% roztwdr preparatu Incidin Pro- czas
dezynfekcji do wyschnigcia.

Na oddziale wytwarzane s3 odpady medyczne o kodzie: 180103. Odpady medyczne o ostrych
koncach i krawedziach gromadzone sg w sztywnym, odpornym na przektucie lub przecigcie,
zamykanym pojemniku jednorazowego uzytku pozostate odpady gromadzone sa w workach
czerwonych rozpigtych na stelazu. Worki oraz pojemniki oznakowane s3 prawidlowo -
oznakowanie zawiera kod odpadow medycznych, nazwa wytworcy odpadow, numer REGON
wytworcy odpaddéw, numer ksiegi rejestrowej wytworcy odpadéw medycznych w rejestrze
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, data i godzina otwarcia worka lub pojemnika
oraz data 1 godzina zamknigcia. Worki oraz pojemniki zawierajagce odpady medyczne
przekazywane sg na biezaco (kilka razy dziennie) do magazynu odpadéw medycznych.

Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny: Wyposazony jest w: odcinek potoznictwa w 9 sal
2-osobowych, odcinek ginekologii w 5 sal 2, 4-osobowych (przy kazdej sali znajduje si¢
pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentow), izolatke, sale intensywnego nadzoru,
gabinet zabiegowy, pomieszczenie pielegniarki oddzialowej, dyzurke pielegniarska, dyzurke
lekarska, pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu, magazyn sprz¢tu medycznego,
magazyn czystej Dbielizny, brudownik, pomieszczenie porzadkowe. Liczba sal
1 rozmieszczenie 16zek w pokojach chorych jest zgodna z obowigzujacymi przepisami (odstepy
miedzy t6zkami umozliwiajg swobodny dostep do pacjentéw, dostep z trzech stron, w tym
dwoch dluzszych, szerokos$¢ pokoju t6zkowego umozliwia wyprowadzenie t6zka). Na kazdej
sali dostepna szafa do przechowywania odziezy oraz rzeczy osobistych pacjenta, zabezpieczona
przed dostgpem osOb postronnych. Izolatka sklada si¢ z pomieszczenia pobytu pacjenta,
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego (wyposazonego w: umywalk¢ uruchamiang bez
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kontaktu z dlonig, dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu
z dlonig, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte reczniki, natrysk,
pluczke-dezynfekator basenéw 1 kaczek), $luzy umywalkowo-fartuchowej pomiedzy
pomieszczeniem pobytu pacjenta a ogodlna droga komunikacyjna. Sluza umywalkowo-
fartuchowa wyposazona w : umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z dtonig, dozownik
ze S$rodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dlonig, dozownik
z mydlem w plynie, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte
reczniki, zamykany pojemnik na brudng bielizng, miejsce na ubrania z rozdzialem ubran
czystych i brudnych. Izolatka wyposazona w wentylacj¢ wymuszong, dziatajacg na zasadzie
podci$nienia (ci$nienie w izolatce jest nizsze niz na Kkorytarzu i w $luzie). Brudownik
wyposazony jest w myjnie-dezynfektor do basenéw i1 kaczek, regal do przechowywania
srodkow czystosci, Srodkéw dezynfekcyjnych oraz sprzetu do utrzymania czystosci. Na
stelazach zawieszone sga worki do gromadzenia brudnej bielizny oraz worki do gromadzenia
odpadow medycznych. Transport brudnej bielizny oraz odpadow medycznych odbywa si¢ na
biezaco. Bielizna jest transportowana do magazynu brudnej bielizny, natomiast odpady
medyczne do pomieszczenia z odpadami medycznymi.

Powierzchnie $cian oraz podtdg wykonane z materiatu tatwo zmywalnego, umozliwiajacego ich
mycie i dezynfekcje ,w dobrym stanie sanitarno-technicznym.

Wszystkie sale chorych wyposazone s3 w umywalke z ciepta i zimng woda, dozownik
z mydtem w ptynie, dozownik z plynem dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami
jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte reczniki. Do dezynfekcji rak stosowany jest
srodek Velodes Soft umieszczony w dozowniku uruchamianym bez kontaktu z dlonig. Gabinety
diagnostyczno-zabiegowe wyposazone sa w umywalke z ciepta i zimng wodg, zlew
dwukomorowy, dozownik z mydlem oraz ptynem dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami
jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte reczniki oraz wydzielone stanowisko do
przygotowywania lekéw 1 wlewow kroplowych. W obrebie oddziatu chirurgicznego znajduje
si¢ pomieszczenie porzadkowe, w ktérym przechowywany jest sprzet do sprzatania
pomieszczeh. Do sprzatania uzywa si¢ wozek dwuwiadrowy, mopy z wymiennymi naktadkami
oraz zestaw $cierek — sprzet opisany 1 podzielony w zaleznos$ci od stref mikrobiologicznych.
Scierki ~oraz mopy na  biezaco oddawane s3 do pralni  Hollywood
w Pepowie. Do dezynfekcji matych powierzchni oraz powierzchni sprzetu 1 aparatury
medycznej stosowany jest gotowy do uzycia w sprayu srodek Incidin Liquid oraz chusteczki
Cleanisept czas dezynfekcji do wyschniecia. Do dezynfekcji duzych powierzchni stosowany
jest 1% roztwor preparatu Incidin Pro- czas dezynfekcji do wyschnigcia.

Na oddziale potozniczo-ginekologicznym wytwarzane sa odpady medyczne o kodzie: 180103.
Odpady medyczne o ostrych koncach i krawedziach gromadzone sag w sztywnym, odpornym na
przektucie lub przeciecie, zamykanym pojemniku jednorazowego uzytku pozostale odpady
gromadzone s3 w workach czerwonych rozpigtych na stelazu. Worki oraz pojemniki
oznakowane s3 prawidlowo - oznakowanie zawiera kod odpadéw medycznych, nazwa
wytworcy odpadow, numer REGON wytworcy odpadow, numer ksiegi rejestrowej wytworcy
odpadow medycznych w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, data
1 godzina otwarcia worka lub pojemnika oraz data 1 godzina zamknigcia. Worki oraz pojemniki
zawierajace odpady medyczne przekazywane sa na biezaco (kilka razy dziennie) do magazynu
odpadoéw medycznych.

Oddzial Noworodkowy: Wyposazony jest w sale obserwacyjne, gabinet zabiegowy,
pomieszczenie pielegniarki oddziatowej, dyzurke pielegniarska, gabinet ordynatora,
pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu, magazyn brudownik, pomieszczenie
porzadkowe, pomieszczenie socjalne. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy wyposazony jest
w umywalke z ciepta 1 zimng woda, zlew dwukomorowy, dozownik z mydtem oraz ptynem
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dezynfekcyjnym, pojemnik z rgcznikami jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte reczniki
oraz wydzielone stanowisko do przygotowywania lekéw 1 wlewow kroplowych. W obrebie
oddziatu noworodkowego znajduje si¢ pomieszczenie porzadkowe, w ktorym przechowywany
jest sprzet do sprzatania pomieszczen. Do sprzatania uzywa si¢ wozek dwuwiadrowy, mopy
z wymiennymi naktadkami oraz zestaw Scierek — sprzet opisanyi podzielony w zaleznos$ci od
stref mikrobiologicznych. Scierki oraz mopy na biezaco oddawane sa do pralni Hollywood
w Pepowie. Do dezynfekcji malych powierzchni oraz powierzchni sprzetu i aparatury
medycznej stosowany jest gotowy do uzycia w sprayu $rodek Incidin Liquid oraz chusteczki
Cleanisept czas dezynfekcji do wyschnigcia. Do dezynfekcji duzych powierzchni stosowany
jest 1% roztwor preparatu Incidin Pro- czas dezynfekcji do wyschnigcia.

Na oddziale potozniczo-ginekologicznym wytwarzane sg odpady medyczne o kodzie: 180103.
Odpady medyczne o ostrych koncach i1 krawedziach gromadzone sa w sztywnym, odpornym na
przekhucie lub przecigcie, zamykanym pojemniku jednorazowego uzytku pozostate odpady
gromadzone sa w workach czerwonych rozpigtych na stelazu. Worki oraz pojemniki
oznakowane s3 prawidlowo - oznakowanie zawiera kod odpadéw medycznych, nazwa
wytworcy odpadow, numer REGON wytworcy odpaddéw, numer ksiggi rejestrowej wytworcy
odpadow medycznych w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, data
1 godzina otwarcia worka lub pojemnika oraz data i godzina zamknigcia. Worki oraz pojemniki
zawierajace odpady medyczne przekazywane sg na biezaco (kilka razy dziennie) do magazynu
odpadow medycznych.

Oddzial Onkologii Klinicznej: Wyposazony jest w 5 sal chorych, gabinet pobytu
codziennego, gabinet zabiegowy, dyzurke pielgegniarska, dyzurke lekarska, magazyn,
brudownik, pomieszczenie porzadkowe, pomieszczenie socjalne z pomieszczeniem higieniczno-
sanitarnym dla personelu. Liczba sal i rozmieszczenie t6zek w pokojach chorych jest zgodna
z obowigzujacymi przepisami (odstepy miedzy l6zkami umozliwiaja swobodny dostep do
pacjentow, dostep z trzech stron, w tym dwoch dluzszych, szeroko$¢ pokoju tozkowego
umozliwia wyprowadzenie t0zka). Brudownik wyposazony jest w myjnie-dezynfektor do
basenow 1 kaczek, regat do przechowywania srodkow czystosci, sSrodkow dezynfekcyjnych oraz
sprzetu do utrzymania czystosci. Na stelazach zawieszone sa worki do gromadzenia brudnej
bielizny oraz worki do gromadzenia odpadéw medycznych. Transport brudnej bielizny oraz
odpadow medycznych odbywa si¢ na biezaco. Bielizna jest transportowana do magazynu
brudnej bielizny, natomiast odpady medyczne do pomieszczenia z odpadami medycznymi.
Powierzchnie $cian oraz podldég wykonane z materiatu tatwo zmywalnego, umozliwiajacego ich
mycie i dezynfekcj¢. We wszystkich pomieszczeniach $ciany brudne, w sali chorych nr 5
peknieta umywalka. W pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym dla pacjentow brak
gladkiej powierzchni Sciany przy umywalce. W gabinecie codziennego pobytu brak
gladkiej powierzchni fotela.

Wszystkie sale chorych wyposazone s3 w umywalke z ciepta i zimng woda, dozownik
z mydtem w plynie, dozownik z plynem dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami
jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte r¢czniki. We wszystkich salach brak dostepu do
t6zek z trzech stron, w tym dwoch dluzszych- wydana decyzja administracyjna nr
ON-HK.9011.6.2022 z datg realizacji do dnia 31.12.2025r. Do dezynfekcji rak stosowany jest
srodek Velodes Soft umieszczony w dozowniku uruchamianym bez kontaktu z dionig. Gabinet
zabiegowy wyposazony jest w umywalke z ciepta i zimng woda, zlew dwukomorowy,
dozownik z mydiem oraz ptynem dezynfekcyjnym, pojemnik z rgcznikami jednorazowego
uzycia, pojemnik na zuzyte re¢czniki oraz wydzielone stanowisko do przygotowywania lekow
1 wlewow kroplowych. W obrebie oddziatu znajduje si¢ pomieszczenie porzadkowe, w ktorym
przechowywany jest sprzet do sprzatania pomieszczen. Do sprzatania uzywa si¢ wozek
dwuwiadrowy, mopy z wymiennymi naktadkami oraz zestaw S$cierek — sprzet opisany
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i podzielony w zaleznosci od stref mikrobiologicznych. Scierki oraz mopy na biezaco oddawane
sg do pralni Hollywood w Pepowie. Do dezynfekcji matych powierzchni oraz powierzchni
sprzetu i aparatury medycznej stosowany jest gotowy do uzycia w sprayu srodek Incidin Liquid
oraz chusteczki Cleanisept czas dezynfekcji do wyschnigcia. Do dezynfekcji duzych
powierzchni stosowany jest 1% roztwor  preparatu Incidin Pro- czas dezynfekcji do
wyschnigcia.

Na oddziale wytwarzane sa odpady medyczne o kodzie: 180103, 180106. Odpady medyczne
o ostrych koncach i krawgdziach gromadzone sg w sztywnym, odpornym na przeklucie lub
przecigcie, zamykanym pojemniku jednorazowego uzytku pozostate odpady gromadzone sa
w workach czerwonych rozpietych na stelazu. Worki oraz pojemniki oznakowane
sg prawidlowo - oznakowanie zawiera kod odpadow medycznych, nazwa wytworcy odpadow,
numer REGON wytworcy odpadow, numer ksiggi rejestrowej wytworcy odpadéw medycznych
w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, data i godzina otwarcia worka lub
pojemnika oraz data i godzina zamknigcia. Worki oraz pojemniki zawierajace odpady
medyczne przekazywane sg na biezaco (kilka razy dziennie) do magazynu odpadow
medycznych.

Blok operacyjny: Sktada si¢ z nastgpujacych pomieszczen: 3 sal operacyjnych (chirurgicznej,
ortopedycznej i ginekologicznej), sali wybudzen, §luzy dla pacjenta, Sluzy szatniowej przez
ktorg przechodzi personel, $luzy materiatowej przeznaczonej do dostarczania czystych i
sterylnych materiatow, pomieszczen przygotowawczych dla personelu wyposazonych w
stanowisko chirurgicznego mycia rak, przez ktore personel wchodzi do sal operacyjnych,
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego dla personelu, pomieszczenia socjalnego, magazynu
sprzgtu 1 aparatury, magazynu czystej bielizny, miejsca krotkotrwatego przechowywania
bielizny brudnej( bielizna na biezaco transportowana jest do magazynu brudnej bielizny),
pomieszczenia porzadkowego. Sluza szatniowa sklada si¢ z: szatni brudnej- przeznaczonej do
rozbierania si¢ z ubrania prywatnego lub szpitalnego, wyposazone] w szatk¢ ubraniowg z
wydzielong czgécig na obuwie, szatni czystej- przeznaczonej do ubierania w czyste ubranie oraz
obuwie sluzace do poruszania si¢ po strefie, do ktorej bedzie wchodzit personel (wyposazonej
w: obuwie nadajace si¢ do dezynfekcji, regat na czyste obuwie, regat na czyste ubrania) oraz
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego. Ksztalt i powierzchnia wszystkich sal operacyjnych
oraz innych pomieszczen bloku operacyjnego umozliwiaja prawidlowe rozmieszczenie,
zainstalowanie 1 uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzetu. Podtoga wykonana z materialow
fatwo zmywalnych, umozliwiajacych jej mycie 1 dezynfekcje, polaczenie $Scian z podtogami
wykonane réwniez w sposob umozliwiajacych mycie oraz dezynfekcje. W salach operacyjnych
oraz w pozostatych pomieszczeniach bloku operacyjnego brak gladkiej powierzchni $cian-
ubytki farby zmywalnej, w wielu miejscach powierzchnie $cian przybrudzone-wydana decyzja
administracyjna nr ON-HK.9020.504.2023 z datg realizacji do dnia 31.12.2024r. Wejscie dla
pracownikow do bloku operacyjnego prowadzi przez $luze szatniowa, do sal operacyjnych
przez pomieszczenia przygotowawcze, wyposazone w stanowiska chirurgicznego mycia rak.
Stanowiska chirurgicznego mycia ragk wyposazone sg w: armatur¢ czerpalng uruchamiang bez
kontaktu z dtonig, dozownik z mydtem w ptynie, dozownik ze §rodkiem dezynfekcyjnym do
rak, jalowe jednorazowe i wielokrotnego uzycia szczotki do mycia rak, jalowe reczniki,
pojemniki na zuzyte r¢czniki. Preparaty antyseptyczne uzywane do dezynfekcji rak: Velodes
Soft oraz Skinman Soft Protect. Wyroby medyczne wielokrotnego uzycia w obrgbie bloku
operacyjnego poddawane sg wylacznie dezynfekcji wstepnej gotowym do uzycia preparatem
Aniosyme Prime. Wszystkie $rodki przeznaczone do dezynfekcji sa w aktualnym terminie
waznosci oraz majg potwierdzenia na obrét srodkami biobojczymi. Dezynfekcja ma miejsce w
pojemniku z sitem i przykryciem i polega na doktadnym spryskaniu powierzchni narzedzi, ktore
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dalej przekazywane s3 do maszynowego mycia oraz dezynfekcji do centralnej sterylizatorni, w
ktoérej ma miejsce rOwniez suszenie tych narzedzi, pakietowanie oraz sterylizacja.
Wyroby medyczne wielokrotnego uzycia, ktére dostarczane sa z centralnej sterylizatorni do
bloku operacyjnego oznakowane sg datg sterylizacji, aktualng data wazno$ci w postaci
wydruku z metkownicy, istnieje mozliwo$¢ powigzania materiatu sterylnego z konkretnym
pacjentem.
Czysta bielizna operacyjna i odziez ochronna personelu przechowywana jest w magazynie
bielizny czystej, brudna bielizna krotkotrwale przechowywana jest na bloku operacyjnym skad
trafia do magazynu brudnej bielizny. Bielizna transportowana jest do magazynu brudnej
bielizny wozkiem. Bielizna na biezaco przekazywana jest do pralni (Hollywood Testile Service
Sp. Z o.0. Pgpowo, ul. Kobylinska 12). Stosowany jest system mieszany bielizny tzn., ze
Ww uzyciu jest zarowno bielizna jednorazowego jak i1 wielorazowego uzycia.
W obrebie bloku operacyjnego  znajduje si¢ pomieszczenie porzadkowe, w ktoérym
przechowywany jest sprzgt do sprzatania pomieszczen bloku operacyjnego. Do sprzatania
uzywa si¢ wozek dwuwiadrowy, mopy z wymiennymi naktadkami oraz zestaw S$cierek — sprzet
opisany i podzielony w zaleznoéci od stref mikrobiologicznych. Scierki oraz mopy na biezaco
oddawane sa do pralni Hollywood w Pepowie. Srodki uzywane do dezynfekcji matych
powierzchni oraz powierzchni sprzetu medycznego to: gotowy do uzycia Incidin Liquid oraz
chusteczki Cleanisept— czas dezynfekcji do wyschnigcia, Do dezynfekcji duzych powierzchni
stosuje si¢ 1 % roztwor preparatu Incidin Pro — czas dezynfekcji do wyschnigcia. Do
powierzchni skazonych materialem biologicznym uzywa si¢ preparat Medicaring we
wilasciwym stezeniu (1 tabletka na 1500 ml wody).
Na bloku operacyjnym wytwarzane sg odpady medyczne o kodzie: 180101, 180102, 180103,
180104, 180106, 180108, 180109. Odpady medyczne o ostrych koficach i krawegdziach
gromadzone sg w sztywnym, odpornym na przektucie lub przecigcie, zamykanym pojemniku
jednorazowego uzytku pozostate odpady gromadzone sa3 w workach czerwonych rozpigtych na
stelazu. Worki oraz pojemniki oznakowane sg prawidtowo - o0znakowanie zawiera kod
odpadow medycznych, nazwa wytwoércy odpadéw, numer REGON wytwoércy odpaddéw, numer
ksiegi rejestrowej wytworcy odpadow medycznych w rejestrze podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, data 1 godzina otwarcia worka lub pojemnika oraz data
1 godzina zamknigcia. Worki oraz pojemniki zawierajagce odpady medyczne przekazywane sa
na biezaco (kilka razy dziennie) do magazynu odpadow medycznych. Tkanki ludzkie
w czerwonym worku foliowym przekazywane sg w zabezpieczonym pojemniku do
pomieszczenia pro morte, gdzie przechowywane sa w chlodziarce w temperaturze do 9 °C.
Lodoéwka wyposazona jest w termometr. Prowadzony jest monitoring temperatury chtodziarki.

Zly stan sanitarno-techniczny powierzchni sufitu w postaci uszkodzenia plyty sufitowej i
widocznego zacieku w korytarzu prowadzacym z bloku operacyjnego do oddzialu
intensywnej opieki medycznej oraz powierzchni Scian w postaci pekniecia tynku w
korytarzu prowadzacym z bloku operacyjnego do oddzialu intensywnej opieki.

W bloku operacyjnym opracowane sa i1 stosowane procedury: higienicznego mycia rak;
chirurgicznego mycia rak; dezynfekcji, mycia sprzetu medycznego; postepowania po
ekspozycji; sprzatania 1 dezynfekcji pomieszczen; postgpowania z brudng bielizna;
postepowania z odpadami medycznymi; dezynfekcji powierzchni zanieczyszczonym
substancjami organicznymi.

Centralna Sterylizatornia: Centralna sterylizatornia ma dogodne polaczenie z zespolem
operacyjnym. Sklada si¢ ze 3 stref: (strefy brudnej- przeznaczonej do przyjmowania,
sortowania, mycia, dezynfekcji wstgpnej i wlasciwej narz¢dzi chirurgicznych, aparatury
medycznej, mycia 1 dezynfekcji wozkow 1 elementow transportowych, gromadzenia narzedzi
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nowych  fabrycznie oraz  przechowywania  zapasow  $rodkow  dezynfekcyjnych
i przygotowywania z nich roztwordow, strefy czystej-przeznaczonej do suszenia
wydezynfekowanych narzgdzi i aparatury, przegladania oraz sktadowania bielizny operacyjnej,
pakietowania zestawOw operacyjnych 1 zabiegowych, przygotowywania wsadow do
sterylizatoréw, gromadzenia narz¢dzi nowych fabrycznie, tworzenia i archiwizacji dokumentéw
procesu sterylizacji oraz strefy sterylnej- przeznaczonej do wytadunku wysterylizowanych
materialdow ze sterylizatorow, ich magazynowana i wydawania na oddzialy szpitalne),
pomieszczenia socjalnego, pomieszczenia kierownika centralnej sterylizacji, pomieszczenia
higieniczno-sanitarnego dla personelu, pomieszczenia porzadkowego. Pomigdzy strefami
brudng i czysta oraz czysta i sterylng znajdujg si¢ $luzy dla personelu. Wejscie personelu
centralnej sterylizatorni ze strefy czystej do strefy brudnej i sterylnej prowadzi przez $luzy
umywalko-fartuchowe. Sluzy umywalkowo-fartuchowe wyposazone w: umywalke z baterig
uruchamiang bez kontaktu z dtonig, dozownik ze §rodkiem dezynfekcyjnym uruchamianym bez
kontaktu z dionia, dozownik z mydlem w ptynie, pojemnik z r¢cznikami jednorazowego uzycia,
pojemnik na zuzyte reczniki, zamykany pojemnik na brudng bielizng, miejsce na ubrania z
rozdziatem ubran czystych i brudnych.

Ksztalt 1 powierzchnia wszystkich pomieszczen centralnej sterylizatorni umozliwiajg
prawidtowe rozmieszczenie, zainstalowanie 1 uzytkowanie urzadzen i sprz¢tu medycznego.
Podloga wykonana z materiatbw tatwo zmywalnych, umozliwiajacych jej mycie
1 dezynfekcje, potaczenie $cian z podtogami wykonane réwniez w sposob umozliwiajacych
mycie oraz dezynfekcj¢. Podczas kontroli stwierdzono §ciany przybrudzone o niezachowanej
gladkiej powierzchni- ubytki farby zmywalnej- wydana decyzja administracyjna nr ON-
HK.9020.504.2023 z datg realizacji do dnia 31.12.2024r. Stanowisko higieny rak wyposazone
w umywalke z ciepla i zimng woda, dozownik z mydlem, dozownik z ptynem dezynfekcyjnym,
podajnik z recznikami jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte reczniki. Do dezynfekcji rak
stosowany jest preparat Velodes Soft oraz Skinman Soft Protect.

W obrebie centralnej sterylizatorni  znajduje si¢ pomieszczenie porzadkowe, w ktorym
przechowywany jest sprzgt do sprzatania pomieszczen. Do sprzatania uzywa si¢: woézek
dwuwiadrowy, mopy z wymiennymi naktadkami oraz =zestaw S$cierek — sprzet opisany
i podzielony w zaleznoéci od stref mikrobiologicznych. Scierki oraz mopy na biezaco
oddawane sa do pralni Hollywood w Pepowie. Srodki uzywane do dezynfekcji matych
powierzchni oraz powierzchni sprz¢tu medycznego to: gotowy do uzycia preparat Incidin
Liquid oraz chusteczki Cleanisept— czas dezynfekcji do wyschnigcia, Do dezynfekcji duzych
powierzchni stosuje si¢ 1 % roztwor preparatu Incidin Pro — czas dezynfekcji do wyschnigcia.
W centralnej sterylizacji wytwarzane sa odpady medyczne o kodzie: 180103. Odpady
medyczne wg o§wiadczenia pani kierownik centralnej sterylizatorni wytwarzane sporadycznie o
ostrych koncach i krawedziach gromadzone sa w sztywnym, odpornym na przeklucie lub
przecigcie, zamykanym pojemniku jednorazowego uzytku. Pojemniki oznakowane s3
prawidlowo - oznakowanie zawiera kod odpadéw medycznych, nazwa wytworcy odpadow,
numer REGON wytwoércy odpadow, numer ksiegi rejestrowej wytworcy odpadow medycznych
w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, data i godzina otwarcia worka lub
pojemnika oraz data 1 godzina zamknigcia. Pojemniki zawierajace odpady medyczne
przekazywane s3 na biezaco do magazynu odpadow medycznych. Transport materiatow
sterylnych 1 skazonych miedzy centralng sterylizatornig 1 oddziatami odbywa si¢ w szczelnych
pojemnikach. Szczelno$¢ transportu jest dostosowana do stopnia czystosci drog transportowych.
Uzywane sg 4 myjnie-dezynfekatory (typ AWD 655DSC- 2sztuki, Mini myjnia firmy Reitel,
Myjnia Ultradzwigkowa typ SONIC-33). Wydruk z myjni automatyczny. Sterylizacja odbywa
si¢ w autoklawach, znajdujacych si¢ w strefie czystej: 2 autoklawy prozniowe typ
MSTV666USZ, przelotowe. Wydruk z autoklawdéw automatyczny. Ostatni przeglad techniczny
13.06.2024r. oraz w 1 sterylizatorze niskotemperaturowym typ S130D, ostatni przeglad
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techniczny 28.05.2024r. Do dezynfekcji narzedzi stosowany jest 0,5% roztwor preparatu
Aniosyme XL-czas dezynfekcji 15 min oraz 1,5% roztwor preparatu Neodisher SeptoCare
Clean- czas dezynfekcji 10min. Wszystkie srodki przeznaczone do dezynfekcji sa w aktualnym
terminie waznosci oraz majg potwierdzenia na obrét srodkami biobojczymi. Kontrola procesow
sterylizacji odbywa si¢ wskaznikami biologicznymi Sterim BI codziennie przed pierwszym
cyklem, wskaznik jest umieszczany w tubie PCD oraz wskaznikami chemicznymi: Sterim klasy
5 umieszczanym w tubie PCD przy kazdym cyklu. Narzedzia po sterylizacji sg pakowane w
r¢kawy papierowo-foliowe, foliowo-celulozowe, papier siarczynowy oraz wiokning SMS do
owijania czystej bielizny. Raz w tygodniu wykonywane sg testy kontroli zgrzewarki Seal
Checker Sterintech. Przechowywanie narzedzi odbywa si¢ na poszczegolnych oddziatach.
Pakiety ze sterylnymi narzedziami przechowywane sa w zamknigtych pojemnikach lub
szufladach z zachowaniem bezpiecznej odleglo$ci od poziomu podlogi oraz w sposob
zapobiegajacy ich mechanicznemu uszkodzeniu.

Sluzy umywalkowo-fartuchowe wyposazone s3 w umywalke z ciepta i zimng woda, miejsce na
ubrania z zachowaniem rozdzialu ubran czystych i brudnych, dozownik z mydltem
w plynie, dozownik ze $§rodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami jednorazowego
uzycia, pojemnik na zuzyte r¢czniki, zamykany pojemnik na brudng bielizne.

Opracowane sg i stosowane procedury: mycia rak, dezynfekcji rak, postepowania po ekspozycji,
dekontaminacji powierzchni, postgpowania z brudng bielizng, postepowania z odpadami
medycznymi.

Prowadzona jest kontrola wewngtrzna w zakresie realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu
si¢ zakazen i

Pomieszczenie Pro morte: Pomieszczenie zlokalizowane w budynku placowki, stuzy do
krotkotrwalego przechowywania zwlok — do czasu odbioru przez zaktad pogrzebowy. Sciany,
posadzka pomieszczenia gladkie umozliwiajace ich mycie 1 dezynfekcje. Pomieszczenie
wyposazone w umywalke z ciepla 1 zimng woda, dozownik z mydlem
w plynie, dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami jednorazowego
uzytku, pojemnik na zuzyte rgczniki, lodéwke oraz dwa wozki stuzace do transportu zwtok.

Magazyny bielizny - postepowanie z bielizng czystg i brudna

Bielizna brudna na oddzialach pakowana w worki foliowe, jednorazowego uzytku. Nastepnie
w zabezpieczonym pojemniku przenoszona do magazynu bielizny brudnej.

Magazyny bielizny brudnej oraz czystej znajduja si¢ na parterze budynku. Sciany, posadzki
pomieszczen gladkie, fatwo zmywalne. W pomieszczeniach zapewniona umywalka z ciepla
1 zimng wodg, pojemnik z mydiem, pojemnik ze S$rodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik
z r¢cznikami jednorazowego uzytku, pojemnik na zuzyte reczniki. Biezacy stan sanitarno-
techniczny magazynoéw bardzo dobry.

Bielizna prana przez firme: Hollywood Textile Service Sp. z 0.0. - oddziat w Pepowie Medij, ul.
Kobylinska 12, 63-830 P¢gpowo, umowa z dnia 16.11.2018r.,Nr umowy DG/1/18/0/18. Odbidr
bielizny brudnej odbywa si¢ przez firme¢ 3 razy w tygodniu.

Transport bielizny czystej 1 brudnej zapewnia zaktad §wiadczacy ustugi pralnicze.

Bielizna czysta pakowana w worki foliowe. W placéwce przechowywana w wydzielonym
magazynie bielizny czystej.

Zaklad Rehabilitacji: Na parterze znajduje si¢ gabinet kinezyterapii, toaleta dla
niepetnosprawnych, toaleta dla pacjentéw, gabinet lekarski, trzy sale ¢wiczen, wodolecznictwo
dla dzieci, gabinet logopedyczny, gabinet psychologiczny, gabinet do terapii sensorycznej
1 zajeciowej, szatnia dla personelu, poko6j matki i dziecka.
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Na pigtrze znajduja si¢ trzy gabinety fizjoterapii, gabinet wodolecznictwa i cieptolecznictwa,
pomieszczenie  gospodarcze, dwa gabinety masazu, sala ¢wiczen, toaleta dla
niepetnosprawnych, toaleta dla pacjentdéw, toaleta dla personelu, pomieszczenie socjalne.
Wszystkie gabinety - poradnie wyposazone w umywalke z cieplg i zimng wodg, mydto
w ptynie, $rodek do dezynfekcji rak, reczniki jednorazowego uzytku, pojemnik na zuzyte
reczniki. Do dezynfekcji rgk stosowany jest preparat Skinman Soft Protect. Do dezynfekcji
sprzetu i aparatury medycznej oraz malych powierzchni stosowany jest gotowy do uzycia
preparat Incidin Oxy oraz chusteczki Incidin. Do dezynfekcji duzych powierzchni stosowany
jest 1% roztwor preparatu Incidin Pro. Powierzchnie $cian oraz podldég umozliwiajg ich mycie
oraz dezynfekcje- podczas kontroli $ciany i podtogi czyste, w dobrym stanie sanitarno-
technicznym. Przy wejsciu do zakladu rehabilitacji ubytki tynku w $cianie oraz ubytki
plytek w schodach prowadzacych do zakladu rehabilitacji.

Stacja Dializ: znajduje si¢ w jednym dwukondygnacyjnym budynku w Krotoszynie przy
ul. Bolewskiego 4.

Budynek przystosowany dla oséb niepelnosprawnych, wyposazony w podjazd.

Na parterze budynku znajduja si¢: Trzy sale do dializ:

- sala C dla pacjentbw o nieznanym statusie epidemiologicznym — jedno stanowisko
dializacyjne,

- sala B dla pacjentow z WZW dwa stanowiska dializacyjne,

- sala A duza - 10 stanowisk dializacyjnych,

Ponadto na parterze znajduja sig:

Szatnia dla pacjentdéw, toaleta dla pacjentdw, szatnia dla pacjentow z tazienka, toaleta dla
personelu, trzy tazienki w tym jedna dla niepetlnosprawnych, poczekalnia dla pacjentow,
magazyn do plyndw dializacyjnych, pomieszczenie z urzadzeniami do uzdatniania wody.

- Poradnia Nefrologiczna.

Na pierwszym pietrze budynku znajdujg sie: dwa pomieszczenia klimatyzatornii,
pomieszczenie

z urzadzeniami do uzdatniania wody, magazyn sprzgtu medycznego, magazyn lekow,
pomieszczenie socjalne, sekretariat, dyzurka lekarska, szatnia damska z toaleta, szatnia meska,
WC dla personelu, brudownik.

Stacja dializ wyposazona jest w meble oraz sprzet umozliwiajacy ich mycie i1 dezynfekcje.
Powierzchnie $cian gladkie, brudne we wszystkich pomieszczeniach za wyjatkiem piwnicy.
Brak gladkiej powierzchni zaglowka fotela w stanowisku dializacyjnym na sali A. Na
podlodze w Sali A pozostawione kanistry z koncentratem, ktore uniemozliwiaja wlasciwe
mycie oraz dezynfekcje podlogi. Podloga wykonana z materialow latwo zmywalnych,
umozliwiajacych jej mycie i dezynfekcje, potaczenie $cian z podlogami wykonane rowniez w
sposOb umozliwiajagcych mycie oraz dezynfekcje. Stanowisko higieny rgk wyposazone w
umywalke z ciepta i zimng woda, dozownik z mydtem, dozownik
z plynem dezynfekcyjnym, podajnik z recznikami jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte
reczniki. Do dezynfekcji rak stosowany jest preparat Velodes Soft. Do dezynfekcji sprzgtu i
aparatury medycznej oraz matych powierzchni stosowany jest gotowy do uzycia preparat
Incidin Oxy oraz chusteczki Mediquick i Cleanisept. Do dezynfekcji duzych powierzchni
stosowany jest 1% roztwor preparatu Incidin Pro. Do dezynfekcji chemiczno-termicznej
stosowany jest gotowy do uzycia preparat Citrosteril.

Sprzet medyczny wielokrotnego uzycia (nozyczki, pensety) w obrgbie stacji dializ jest
poddawany wstepnej dezynfekcji preparatem Aniosyme Pure, a nastepnie w zabezpieczonym
pojemniku przekazywany do centralnej sterylizatorni. Wszystkie $rodki przeznaczone do
dezynfekcji sa w aktualnym terminie wazno$ci oraz majg potwierdzenia na obrot srodkami
biobdjczymi. Dezynfekcja ma miejsce w pojemniku z sitem i przykryciem i polega na
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doktadnym spryskaniu powierzchni narzedzi, ktére dalej przekazywane sa do maszynowego
mycia oraz dezynfekcji do centralnej sterylizatorni, w ktorej ma miejsce rOwniez suszenie tych
narzedzi, pakietowanie oraz sterylizacja. Wyroby medyczne wielokrotnego uzycia, ktore
dostarczane s3 z centralnej sterylizatorni do stacji dializ oznakowane sg datg sterylizacji,
aktualng data waznos$ci w postaci wydruku z metkownicy. Odpady medyczne o ostrych koncach
1 krawedziach gromadzone sg w sztywnym, odpornym na przektucie lub przecigcie, zamykanym
pojemniku jednorazowego uzytku. Pojemniki oraz worki oznakowane sg prawidlowo -
oznakowanie zawiera kod odpadow medycznych, nazwa wytworcy odpadow, numer REGON
wytworcy odpadow, numer ksiggi rejestrowej wytworcy odpadow medycznych w rejestrze
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, data i godzina otwarcia worka lub pojemnika
oraz data i godzina zamknigcia. Pojemniki zawierajace odpady medyczne przekazywane sg na
biezaco do magazynu odpadow medycznych. Do sprzatania uzywa si¢ wozek dwuwiadrowy,
mopy z wymiennymi nakladkami oraz zestaw S$cierek — sprzet opisany i1 podzielony w
zalezno$ci od stref mikrobiologicznych. Zly stan sanitarno-techniczny drzwi wejsciowych do
stacji dializ oraz bramy wjazdowej do $luzy wydana decyzja administracyjna nr ON-
HK.9020.429.2022 z data realizacji do dnia 31.12.2024r.

Zaklad Opieki Paliatywnej oraz Zaklad Opiekunczo-Leczniczy: w sktad ktérych wchodza:
10 sal( 1sala jednoosobowa, 4 sale dwuosobowe, 1 sala trzyosobowa, 4 sale piecioosobowe),
trzy pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla pacjentow ( w kazdym pomieszczeniu znajdujg si¢
dwie kabiny ustepowe, jeden prysznic ), oraz jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla
personelu (jedna kabina ustgpowa, jeden prysznic), gabinet zabiegowy, brudownik wyposazony
w myjnie-dezynfektor do basendéw i kaczek, regal do przechowywania $rodkoéw czystosci,
srodkow dezynfekcyjnych oraz sprzg¢tu do utrzymania czystosci.

W gabinecie zabiegowym stosuje si¢ wylacznie artykuly jednorazowego uzycia
wysterylizowane fabrycznie, ktére bezposrednio po uzyciu wyrzucane s3 do pojemnikow
przeznaczonych na odpady medyczne.

Nie prowadzi si¢ dezynfekcji 1 reprocesowania sprzetu jednorazowego uzytku. Sprzet
jednorazowego uzytku przechowywany w wydzielonych szatkach. Pomieszczenia wyposazone
w meble oraz sprzet umozliwiajacy ich mycie i1 dezynfekcj¢. Powierzchnie $cian brudne z
brakiem gladkiej powierzchni we wszystkich pomieszczeniach. W korytarzu brak gladkiej
powierzchni kanapy w pomieszczeniu pobytu dziennego. W gabinecie zabiegowym brak
gladkiej powierzchni szafki. Uszkodzona armatura-umywalka w sali chorych nr 6 oraz 10-
widoczne pekniecia. Podloga wykonana z materialow tatwo zmywalnych, umozliwiajacych jej
mycie 1 dezynfekcje, polaczenie $cian z podlogami wykonane rowniez w  sposob
umozliwiajacych mycie oraz dezynfekcje. Stanowisko higieny ragk wyposazone w umywalke
z ciepla 1 zimng woda, dozownik z mydtem, dozownik z ptynem dezynfekcyjnym, podajnik

z recznikami jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte r¢czniki. Do dezynfekcji rak
stosowany jest preparat Velodes Soft. Do dezynfekcji sprzgtu i aparatury medycznej oraz
matych powierzchni stosowany jest gotowy do uzycia preparat Mediquick oraz chusteczki
Mediquick i1 Cleanisept. Do dezynfekcji duzych powierzchni stosowany jest 1% roztwor
preparatu Incidin Pro.

Obiekt zaopatrywany w wod¢ z wodociagu sieciowego Krotoszyn, wodocigg nadzorowany
przez PPIS w Krotoszynie. Woda ciepta ogrzewana piecem gazowym. Odpady medyczne
o ostrych krawedziach przechowywane w sztywnych, zamykanych pojemnikach. Pozostale
odpady medyczne gromadzone w wiadrach pedatowych, wylozonych czerwonymi workami lub
workach czerwonych umieszczonych na stelazach. Odpady nie rzadziej niz co 72 godziny
wynoszone s3 do magazynu odpaddw niebezpiecznych.

Magazyn odpadoéw niebezpiecznych znajduje si¢ w budynku ZOL, ZOP.
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Pomieszczenie pro-morte

Pomieszczenie zlokalizowane w budynku placowki, stuzy do krotkotrwatego przechowywania
zwlok — do czasu odbioru zwlok przez zaktad pogrzebowy.

Sciany, posadzka pomieszczenia gladkie umozliwiajace mycie i dezynfekcje. Zapewnione
bezposrednie wyjscie na zewnatrz. Wyposazone w umywalke z ciepta i zimng woda, mydio w
ptynie, srodek do dezynfekcji rak, r¢czniki jednorazowego uzytku, pojemnik na zuzyte reczniki.

Poradnie (ul. Bolewskiego): poradnie chirurgiczne-3, poradnia ortopedyczna-1, poradnia
urologiczna-1, poradnia alergologiczna-1, poradnia diabetologiczna-1, poradnia onkologiczna-
1, poradnia ginekologiczna-1.

Gabinety wyposazone s3 w meble oraz sprzgt umozliwiajacy ich mycie i1 dezynfekcje.
Powierzchnie $cian gladkie, wykonane z materialdw tatwo zmywalnych. Podtoga wykonana

z materiatow latwo zmywalnych, umozliwiajacych jej mycie i dezynfekcje, potaczenie Scian

z podlogami wykonane réwniez w sposoéb umozliwiajagcych mycie oraz dezynfekcje.
W poradni urologicznej w gabinecie zabiegowym sprzet jalowy umieszczony w jednej
szufladzie ze sprzetem niejalowym- brak podzialu. W pomieszczeniu do ktorego sa
przywozone narze¢dzia wielokrotnego uzycia z centralnej sterylizatornii umieszczony nie
uzywany sprzet (fotele, biurka, kozetki). Stanowisko higieny ragk wyposazone w umywalke z
ciepta i zimng woda, dozownik z mydtem, dozownik z plynem dezynfekcyjnym, podajnik
z recznikami jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte reczniki. Do dezynfekcji rak
stosowany jest preparat Velodes Soft. Do dezynfekcji sprzgtu i aparatury medycznej oraz
malych powierzchni stosowany jest gotowy do uzycia preparat Incidin Oxy oraz chusteczki
Incidin. Do dezynfekcji duzych powierzchni stosowany jest 1% roztwor preparatu Incidin Pro.
Sprzet medyczny wielokrotnego uzycia w obrgbie poradni jest poddawany wstepnej dezynfekcji
preparatem Aniosyme Pure, a nastgpnie w zabezpieczonym pojemniku przekazywany do
centralnej sterylizatorni. Wszystkie $rodki przeznaczone do dezynfekcji sa w aktualnym
terminie waznosci oraz maj3 potwierdzenia na obrot Srodkami biobdjczymi. Dezynfekcja ma
miejsce w pojemniku z sitem i przykryciem i polega na doktadnym spryskaniu powierzchni
narzedzi, ktore dalej przekazywane sa do maszynowego mycia oraz dezynfekcji do centralnej
sterylizatorni, w ktorej ma miejsce rowniez suszenie tych narzedzi, pakietowanie oraz
sterylizacja. Wyroby medyczne wielokrotnego uzycia, ktére dostarczane sg z centralnej
sterylizatorni do poradni oznakowane sa data sterylizacji, aktualng data waznos$ci w postaci
wydruku z metkownicy, istnieje mozliwo$¢ powigzania materialu sterylnego z konkretnym
pacjentem.

Do sprzatania uzywa si¢ wozek dwuwiadrowy, mopy z wymiennymi naktadkami oraz zestaw
Scierek — sprzet opisany i podzielony w zaleznosci od stref mikrobiologicznych. Scierki oraz
mopy na biezagco oddawane sg do pralni Hollywood w Pepowie. Odpady medyczne o ostrych
koncach i1 krawedziach gromadzone sg w sztywnym, odpornym na przektucie lub przeciecie,
zamykanym pojemniku jednorazowego uzytku pozostate odpady gromadzone sa w workach
czerwonych. Worki oraz pojemniki oznakowane sg prawidtowo - o0znakowanie zawiera kod
odpadow medycznych, nazwa wytwoércy odpadéw, numer REGON wytwoércy odpaddéw, numer
ksiegi rejestrowej wytworcy odpadow medycznych w rejestrze podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, data i godzina otwarcia worka lub pojemnika oraz data i godzina
zamkniecia.

Laboratorium diagnostyczne: w sktad wchodza nastepujace pomieszczenia: punkt pobran,
pracownia moczu, pracownia immunochemiczna, pracownia serologiczna z badaniem krwi,
pracownia biochemiczna, pracownia hematologiczna z koagulologia, pracownia analityki
ogolnej, parazytologia, dwie pracownie diagnostyczne.
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Powierzchnie $cian gladkie, wykonane z materiatdéw tatwo zmywalnych. W punkcie poboru
uszkodzona powierzchnia biurka oraz fotela stuzacego do poboru krwi. Podtoga wykonana
z materiatow tatwo zmywalnych, umozliwiajacych jej mycie i dezynfekcje, potaczenie Scian

z podlogami wykonane rowniez w sposob umozliwiajacych mycie oraz dezynfekcje.
Stanowisko higieny ragk wyposazone w umywalke z ciepta 1 zimng woda, dozownik z mydtem,
dozownik z plynem dezynfekcyjnym, podajnik z recznikami jednorazowego uzycia, pojemnik
na zuzyte reczniki. Do dezynfekcji rak stosowany jest preparat Skinman Soft Protect. Do
dezynfekcji sprzetu i aparatury medycznej oraz matych powierzchni stosowany jest gotowy do
uzycia preparat Mediquick oraz chusteczki Incidin. Do dezynfekcji duzych powierzchni
stosowany jest 1% roztwor preparatu Incidin Pro. Powierzchnia skazona materialem
biologicznym zostaje zalana $rodkiem na bazie chloru, pozostawionym na okreslony czas,
nastepnie material zostaje zebrany a powierzchnia ponownie zdezynfekowana $rodkiem do
duzych powierzchni. Wszystkie czynno$ci wykonane w odziezy ochronnej, ktora po uzyciu
wyrzucona jest do odpadoéw medycznych.

Do sprzatania uzywa si¢ wozek dwuwiadrowy, mopy z wymiennymi naktadkami oraz zestaw
Scierek — sprzet opisany i podzielony w zaleznosci od stref mikrobiologicznych. Scierki oraz
mopy na biezagco oddawane sg do pralni Hollywood w Pepowie. Odpady medyczne o ostrych
koncach 1 krawedziach gromadzone sg w sztywnym, odpornym na przektucie lub przecigcie,
zamykanym pojemniku jednorazowego uzytku pozostale odpady gromadzone sa3 w workach
czerwonych. Worki oraz pojemniki oznakowane sg prawidtowo - 0znakowanie zawiera kod
odpadow medycznych, nazwa wytwoércy odpadéw, numer REGON wytwoércy odpaddéw, numer
ksiegi rejestrowej wytworcy odpadéw medycznych w rejestrze podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, data i godzina otwarcia worka lub pojemnika oraz data i godzina
zamknigcia.

Pracownia endoskopowa usytuowana jest na terenie szpitala przy ul. Mickiewicza 21.

W sktad pracowni endoskopowej wchodza dwa gabinety zabiegowe, pomieszczenie
higieniczno-sanitarne wyposazone w bidet oraz zmywalnia usytuowana pomiedzy dwoma
gabinetami zabiegowymi. Czas pracy pracowni endoskopowe to 5 dni w tygodniu przez 7,5
godziny dziennie.

W pracowni endoskopowej wykonywane sg gastroskopie, kolonoskopie, rektoskopie oraz
pobieranie wycinkow do badan. Wszystkie rodzaje badan wykonywane sa w dwoch gabinetach
zabiegowych z zachowaniem rozdziatu czasowego dla poszczegdlnych rodzajow badan.
Dekontaminacja endoskopdw prowadzona jest w pracowni endoskopowej w myjni
automatycznej BELIMED typ WD nr 993001151048 rok produkcji myjki 2015. Myjka
automatyczna posiada funkcje: mycia endoskopéw przed dezynfekcja, przeprowadzania testow
szczelnosci, sygnalizowania btedow procesu, autodezynfekcji, dezynfekcji, dokumentacji
proceséw (wydruki) oraz mozliwos¢ badania stezenia preparatow przed kazda dezynfekcja. Po
badaniu ptukanie wstepne endoskopow odbywa si¢ w gabinecie zabiegowym woda z ptynem
multizym 1 przetarcie r¢czne. W zmywalni przeprowadzany jest test szczelnosci endoskopow

1 dalej endoskopy po odblokowaniu wszystkich wlotow zanurza si¢

w wydzielonej komorze zlewu w wodzie z ptynem przez 1 min. Kanaly myte sag za pomoca
szczotki jednorazowego uzycia, powierzchnia zewnetrzna przecierana jest gabka. Dalej kanaly
przeplukiwane s3 woda destylowang, przedmuchiwane powietrzem i1 wkladane do myjni
automatycznej. Czas trwania cykluw myjni automatycznej wynosi 60 min. Do mycia
endoskopéw w myjce uzyty jest srodek Endo-clean natomiast do dezynfekcji Endo Sept GA.
Narzedzia endoskopowe takie jak szczypczyki biopsyjne sa jednorazowego uzycia natomiast
akcesoria wielokrotnego uzycia to korki do kanaléw i szczypczyki biopsyjne z duza koncoéwka,
ktore sterylizowane sg w centralnej sterylizatorni. Sterylne akcesoria transportowane sg
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z centralnej sterylizatorni w pojemnikach zapewniajacych zachowanie ich sterylnosci.
Akcesoria przechowywane sa w gabinecie zabiegowym w wydzielonych szufladach, sprzet
jatlowy oddzielony od pozostalego sprzgtu czystego lecz nie jatlowego. Endoskopy
przechowywane sg w zamknigtej wentylowanej szafie w pozycji wiszacej. Istnieje mozliwos¢
powiazania procesu dezynfekcji endoskopu z pacjentem (wydruk z myjni dotaczony do
dokumentacji pacjenta).

Podczas kontroli na stanie znajdowaly sie nastgpujace Srodki ochrony osobistej: fartuch
wielokrotnego uzycia, fartuchy jednorazowego uzycia, rg¢kawiczki jednorazowego uzycia,
maseczki, przytbice.

Przeprowadzono dziatania informacyjno-edukacyjne w zakresie sterylizacji i dezynfekcji.
Sciany we wszystkich pomieszczeniach pracowni endoskopowej sa brudne, na $cianach
ubytki farby. Brak gladkiej i latwo zmywalnej powierzchni foteli w obu gabinetach
zabiegowych.

W zmywalni, w ktérej ma miejsce dekontaminacja endoskopow brak wentylacji
mechanicznej nawiewno-wyciggowej.

Kozmin WIkp. ul. Steszewskiego 9-10

Oddzial Rehabilitacyjny Oddzial Rehabilitacyjny znajduje si¢ w budynku wolnostojacym,
czterokondygnacyjnym w Kozminie WIkp. przy ul. Stgszewskiego 9-10. Budynek
przystosowany dla oséb niepetnosprawnych, wyposazony w winde. Sale chorych znajdujace si¢
na parterze budynku ( 6 sal chorych) — $ciany, sufity, posadzki czyste, gtadkie umozliwiajace
mycie i dezynfekcje. Sciany wszystkich pomieszczen w oddziale za wyjatkiem
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego znajdujacego si¢ na I pietrze brudne, z ubytkami
farby. Wszystkie pokoje 16zkowe wyposazone w umywalke z ciepta i zimng wodg, mydto w
ptynie, srodek do dezynfekcji rak, rgczniki jednorazowego uzytku, pojemnik na zuzyte reczniki.
W placowce znajdujg si¢ trzy pomieszczenia rehabilitacyjne zlokalizowane na kondygnacji
podziemnej budynku. Posadzki pomieszczen rehabilitacyjnych 1 korytarza czyste, gtadkie.
Sciany i posadzki pomieszczen rehabilitacyjnych i ciagéw komunikacyjnych brudne,

z brakiem gladkiej powierzchni. Brak gladkiej powierzchni $cian oraz biurka w sali
gimnastycznej nr 1. W sali gimnastycznej nr 2 brak gladkiej powierzchni szafki oraz
kozetki. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla pacjentow znajdujace si¢ na parterze budynku
w ztym stanie technicznym- powierzchnia Scian brudna, z ubytkami tynku, ponadto brak
gladkiej powierzchni grzejnika .

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne znajdujace si¢ na I pietrze (tazienka damska oraz tazienka
meska) — w dobrym stanie sanitarno-technicznym ($ciany i podtogi gtadkie o tatwo zmywalnej
powierzchni).

Gabinet zabiegowy: Podtoga pomieszczenia gladka, potaczenie §cian z podtogg wykonane jest
w sposob umozliwiajacy mycie i dezynfekcje. Sciany w gabinecie zabiegowym brudne.
Pomieszczenie wyposazone w umywalke z cieplg 1 zimng wodg, mydio w ptynie, srodek do
dezynfekcji rak, reczniki jednorazowego uzytku, pojemnik na zuzyte reczniki. W gabinecie
zabiegowym stosuje si¢ wylacznie artykuly jednorazowego uzycia wysterylizowane fabrycznie,
ktore bezposrednio po uzyciu wyrzucane sa do pojemnikdéw przeznaczonych na odpady
medyczne. Sprzgt jednorazowego uzytku przechowywany w wydzielonych szafkach. Do
dezynfekcji matych powierzchni oraz powierzchni sprzetu 1 aparatury medycznej stosowany jest
gotowy do uzycia preparat Incidin. Do dezynfekcji duzych powierzchni stosowany jest 1%
roztwor preparatu Incidin Pro. Brudownik- w pomieszczeniu znajduje si¢ myjnia-dezynfektor
do basendéw 1 kaczek, regat do przechowywania srodkow czystosci, srodkéw dezynfekcyjnych,
sprz¢tu do utrzymania czystoSci.
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Obiekt zaopatrywany w wode z wodociagu sieciowego Kozmin Wlkp. wodociag nadzorowany
przez PPIS w Krotoszynie. Woda ciepta ogrzewana piecem gazowym.

Nieczystosci ptynne odprowadzana do kanalizacji (dezynfekcja $ciekdéw nie jest prowadzona).
Odpady komunalne gromadzone w pojemnikach, odbierane przez Firm¢ EKO KAR Raszkow.
Pojemniki umieszczone na utwardzonym terenie. Teren wokot pojemnikdéw utrzymany we
wlasciwym stanie sanitarnym. Odpady medyczne o ostrych krawegdziach przechowywane w
sztywnych, zamykanych pojemnikach. Pozostale odpady medyczne gromadzone w wiadrach
pedatowych, wylozonych czerwonymi workami lub workach czerwonych umieszczonych na
stelazach. Odpady nie rzadziej niz co 72 godziny wynoszone sa do magazynu odpadow
niebezpiecznych. Magazyn odpadow niebezpiecznych znajduje si¢ w budynku gospodarczym.
Sciany brudne, ubytki tynku. Posadzka pomieszczenia gladka, latwo zmywalna. W
pomieszczeniu zapewniona umywalka z biezaca cieplg 1 zimng woda, reczniki jednorazowego
uzytku, mydto, Srodek dezynfekcyjny do rgk. Mozliwo$¢ monitorowania temperatury w
pomieszczeniu (wyposazone w termometr). W trakcie kontroli temperatura w magazynie 8°C.
Brak oznakowan na workach z odpadami medycznymi, wymaganymi zgodnie z § 6 ust. 1
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017r. w sprawie szczegdlowego
sposobu postgpowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017r. poz. 1975). Odpady
wlasnym, przystosowanym transportem nie rzadziej niz trzy razy w tygodniu odwozone do
Zaktadu Utylizacji Odpadow Sp. z o.0. ul. Sufanska 11, 62-510 Konin. Umowa dotyczaca
odbioru odpadow medycznych nr DG/1/01/0/21 z dnia 16.03.2021r.

Pomieszczenie pro-morte ( Kozmin WIkp.)

Pomieszczenie zlokalizowane w budynku placowki, (kondygnacja podziemna) shuzy do
krotkotrwatego przechowywania zwlok — do czasu odbioru zwlok przez zaklad pogrzebowy.
Posadzka gtadka umozliwiajaca mycie i dezynfekcje. Sciany i sufit brudne, ubytki tynku.
Wyposazone w umywalke z ciepta i zimng woda, mydto w ptynie, srodek do dezynfekcji rak,
reczniki jednorazowego uzytku, pojemnik na zuzyte reczniki.

Poradnia Ginekologiczna ( Kozmin WIkp.) w sktad poradni wchodzi gabinet lekarski, kabina
higieny osobistej, poczekalnia dla pacjentow, pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla
pacjentow. Powierzchnie $cian gladkie, brudne, wykonane z materiatow tatwo zmywalnych.
Podloga wykonana z materialdw tatwo zmywalnych, umozliwiajacych jej mycie
1 dezynfekcje, potaczenie $cian z podlogami wykonane réwniezw sposob umozliwiajacych
mycie oraz dezynfekcje. Stanowisko higieny ragk wyposazone w umywalke z ciepta i zimng
woda, dozownik z mydiem, dozownik z plynem dezynfekcyjnym, podajnik z recznikami
jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte reczniki. Do dezynfekcji rak stosowany jest preparat
Skinman Soft Protect. Do dezynfekcji sprzetu 1 aparatury medycznej oraz matych powierzchni
stosowany jest gotowy do uzycia preparat Incidin oraz chusteczki Incidin. Do dezynfekcji
duzych powierzchni stosowany jest 1% roztwor preparatu Incidin Pro. Powierzchnia skazona
materiatem biologicznym zostaje zalana $rodkiem na bazie chloru, pozostawionym na
okreslony czas, nastepnie materiat zostaje zebrany a powierzchnia ponownie zdezynfekowana
srodkiem do duzych powierzchni. Wszystkie czynnosci wykonane w odziezy ochronnej, ktora
po uzyciu wyrzucona jest do odpadow medycznych.

Do sprzatania uzywa si¢ wozek dwuwiadrowy, mopy z wymiennymi naktadkami oraz zestaw
Scierek — sprzet opisany i podzielony w zalezno$ci od stref mikrobiologicznych. Scierki oraz
mopy na biezagco oddawane sg do pralni Hollywood w Pepowie. Odpady medyczne o ostrych
koncach i1 krawedziach gromadzone sg w sztywnym, odpornym na przektucie lub przeciecie,
zamykanym pojemniku jednorazowego uzytku pozostate odpady gromadzone sa w workach
czerwonych. Worki oraz pojemniki oznakowane sg prawidtowo - o0znakowanie zawiera kod
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odpadow medycznych, nazwa wytwoércy odpadéw, numer REGON wytwoércy odpaddéw, numer
ksiegi rejestrowej wytworcy odpadow medycznych w rejestrze podmiotow wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza, data i godzina otwarcia worka lub pojemnika oraz data i godzina
zamkniecia.

Poradnia Chirurgiczna (Kozmin WIkp.) w skiad poradni wchodzi gabinet lekarski,
poczekalnia dla pacjentow (brak gladkiej powierzchni foteli), pomieszczenie higieniczno-
sanitarne dla pacjentoéw. Powierzchnie $cian gladkie, brudne, wykonane z materialéw latwo
zmywalnych. Podloga wykonana z materiatdow tatwo zmywalnych, umozliwiajacych jej mycie

1 dezynfekcje, polaczenie $cian z podlogami wykonane réwniez w sposéb umozliwiajgcych
mycie oraz dezynfekcje. Stanowisko higieny ragk wyposazone w umywalke z ciepta i zimng
woda, dozownik z mydiem, dozownik z plynem dezynfekcyjnym, podajnik z recznikami
jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte reczniki. Do dezynfekcji ragk stosowany jest preparat
Skinman Soft Protect. Do dezynfekcji sprzgtu 1 aparatury medycznej oraz malych powierzchni
stosowany jest gotowy do uzycia preparat Incidin oraz chusteczki Incidin. Do dezynfekcji
duzych powierzchni stosowany jest 1% roztwor preparatu Incidin Pro. Do sprzatania uzywa si¢
wozek dwuwiadrowy, mopy z wymiennymi naktadkami oraz zestaw $cierek — sprzet opisany i
podzielony w zaleznosci od stref mikrobiologicznych. Odpady medyczne o ostrych koncach i
krawedziach gromadzone s w sztywnym, odpornym na przektucie lub przecigcie, zamykanym
pojemniku jednorazowego uzytku pozostate odpady gromadzone sa w workach czerwonych.
Worki oraz pojemniki oznakowane sg prawidlowo - oznakowanie zawiera kod odpadow
medycznych, nazwa wytworcy odpadoéw, numer REGON wytwoércy odpaddéw, numer ksiggi
rejestrowe] wytworcy odpadéw medycznych w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, data i godzina otwarcia worka lub pojemnika oraz data i godzina zamknigcia.

Sprzet medyczny wielokrotnego uzycia w poradni jest poddawany wstepnej dezynfekc;ji
preparatem Aniosyme Pure, a nastgpnie w zabezpieczonym pojemniku przekazywany do
centralnej sterylizatorni 3dni w tygodniu- brak biezacego przekazywania narzedzi do
centralnej sterylizatorni. Wszystkie $rodki przeznaczone do dezynfekcji sa w aktualnym
terminie waznosci oraz maj3 potwierdzenia na obrot Srodkami biobdjczymi. Dezynfekcja ma
miejsce w pojemniku z sitem 1 przykryciem i polega na dokladnym spryskaniu powierzchni
narzedzi, ktore dalej przekazywane sa do maszynowego mycia oraz dezynfekcji do centralnej
sterylizatorni, w ktorej ma miejsce rowniez suszenie tych narzedzi, pakietowanie oraz
sterylizacja. Wyroby medyczne wielokrotnego uzycia, ktére dostarczane sg z centralnej
sterylizatorni do poradni oznakowane sa data sterylizacji, aktualng data wazno$ci w postaci
wydruku z metkownicy, istnieje mozliwos¢ powigzania materiatu sterylnego z konkretnym
pacjentem.

Szatnie dla personelu

Pomieszczenia po remoncie w bardzo dobrym stanie sanitarno-technicznym. Wyposazone
W pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla personelu, w ktorych znajduje si¢: umywalka
z ciepla 1 zimng woda, pojemnik z mydlem w ptynie, pojemnik ze $rodkiem dezynfekujacym,
pojemnik z recznikami jednorazowego uzytku, pojemnik na zuzyte rgczniki.

Powierzchnie $cian, posadzek, armatury sanitarnej gtadkie, tatwo zmywalne, potaczenie $cian

z podtoga wykonane jest w sposob umozliwiajacy mycie i dezynfekcje. Szatnie wyposazone

w szafki jednodzialowe z zachowaniem segregacji odziezy wierzchniej od odziezy robocze;.

Usuwanie odpadow komunalnych i nieczystosci ptynnych

Nieczystosci ptynne odprowadzane do kanalizacji (dezynfekcja sciekow nie jest prowadzona).
Odpady komunalne gromadzone sg w kontenerach, odbierane przez Firme¢ EKO Kalisz. Na
terenie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej znajduja sie: 3 kontenery na
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papier (niebieskie), 3 kontenery na odpady zmieszane (szare), 3 kontenery na plastiki (zotte), 1
kontener na szkto (zielony).

Podczas kontroli stwierdzono 3 kontenery umieszczone na nieutwardzonym terenie- wydana
decyzja administracyjna nr ON-HK.9020.504.2023 z datg realizacji do dnia 31.12.2024r. Teren
wokot kontenerow utrzymany we wlasciwym stanie sanitarnym.

Postepowanie z odpadami medycznymi

Procedura postepowania z odpadami medycznymi jest zgodna z wymogami okreslonymi

w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017r. w sprawie
szczegdlowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017r., poz. 1975).
Odpady medyczne o ostrych krawedziach przechowywane w sztywnych, zamykanych
pojemnikach. Pozostate odpady medyczne gromadzone w wiadrach pedatowych, wylozonych
czerwonymi workami. Odpady codziennie wynoszone s3 do magazynu odpadow
niebezpiecznych. Worki oraz pojemniki sg oznakowane prawidlowo — oznakowanie zawiera
kod odpadow, adres wytworcy odpadow, numer REGON, numer ksiegi rejestrowej, date
rozpoczecia oraz datg zamknigcia worka lub pojemnika oraz podpis osoby.

Magazyn odpadéw niebezpiecznych znajduje si¢ w oddzielnym budynku. Worki z odpadami
medycznymi sktadowane sa na posadzce. W pomieszczeniu znajduj¢ si¢ zamrazarka na
sktadowanie tkanek ludzkich. Sciany, posadzka pomieszczenia gladkie, tatwo zmywalne.
W pomieszczeniu zapewniona umywalka z cieplg i zimng woda, pojemnik z mydtem, pojemnik
ze $rodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami jednorazowego uzytku, pojemnik na
zuzyte reczniki. Mozliwo§¢ monitorowania temperatury w pomieszczeniu (wWyposazone w
termometr). W trakcie kontroli temperatura w magazynie 12°C.

Brak regularnego prowadzenia rejestru temperatury w pomieszczeniu odpadow
medycznych. Uszkodzony pojemnik na odpady oznaczony kodem 18 01 03 w brudowniku
przy magazynie odpadow medycznych.

Odpady wlasnym, przystosowanym transportem (nie rzadziej niz trzy razy w tygodniu)
odwozone do Zaktadu Utylizacji Odpadow Sp. z o.0. ul. Sutanska 11, 62-510 Konin. Umowa
dotyczaca odbioru odpadéw medycznych nr DG/1/01/0/21 z dnia 16.03.2021r.

Biezacy stan sanitarno-techniczny magazynu dobry.

Zaopatrzenie w wod¢

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie zaopatrywany jest w
wode z wodociggu Krotoszyn. Jako$¢ wody pod wzgledem fizyko-chemicznym oraz
bakteriologiczny speinia normy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.
w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. poz. 2294, z p6zn.
zm.). Woda ciepta ogrzewana jest piecem gazowym.

Ostatnia ocena jakosci wody cieplej zostala wydana przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Krotoszynie w dniu 3 pazdziernika 2024r. Ocen¢ wystawiono na
podstawie badan jakosci cieptej, probek wody pobranych w dniu 6 wrzesnia 2024r. w kierunku
oznaczenia bakterii z rodzaju Legionella sp. w punktach:

a) w budynku przy ul. Mickiewicza 21 w Krotoszynie tj. kottownia centralna — wyjscie
cieptej wody ze zbiornika, kotlownia centralna — powrdt cieptej wody, oddziat
chirurgiczny — kran w pomieszczeniu socjalnym, oddzial dziecigcy — kran w dyzurce
pielegniarskiej;

b) w budynku przy ul. Stgszewskiego 9 w Kozminie Wielkopolskim tj. kottownia centralna
— wyjscie cieptej wody ze zbiornika, kotlownia centralna — powrot cieptej wody, kran

c) w toalecie damskiej — parter, kran w toalecie mgskiej — I pigtro.

Zgodnie ze sprawozdaniami z badan jakosci wody nr: nr: HKL/N 1487/2024, nr:
HKL/N 1488/2024, nr: HKL/N 1489/2024, nr: HKL/N 1490/2024, nr: HKL/N
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1491/2024, nr: HKL/N 1492/2024, nr: HKL/N 1493/2024, nr: HKL/N 1494/2024 z dnia
18 wrzesnia 2024r. w badanych probkach wody nie wykryto obecnosci bakterii
z rodzaju Legionella sp.
Badania jako$ci wody realizowane s3 zaré6wno w ramach kontroli wewngetrznej
podmiotu leczniczego oraz w ramach kontroli urzedowej zgodnie z ustalonym
harmonogramem.
Podczas kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjne z zakresu utrzymania wtasciwego stanu
sieci wody cieptej i pouczono, ze zgodnie z § 120 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki oraz ich usytuowanie (Dz. U. 2022r. poz. 1255, z p6zn. zm.) 2. Instalacja
wodociggowa cieptej wody powinna umozliwia¢ uzyskanie w punktach czerpalnych wody
o temperaturze nie nizszej niz 55°C i1 nie wyzszej niz 60°C.

Pralnictwo i gospodarka bielizna szpitalng
Bielizna brudna na oddziatach pakowana w worki foliowe, jednorazowego uzytku. Nastepnie

w zabezpieczonym pojemniku przenoszona do magazynu bielizny brudnej.
Magazyny bielizny brudnej oraz czystej znajduja si¢ na parterze budynku. Sciany, posadzki
pomieszczen gladkie, tatwo zmywalne. W pomieszczeniach zapewniona umywalka z ciepla
i zimng woda, pojemnik z myditem, pojemnik ze S$rodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik
z recznikami jednorazowego uzytku, pojemnik na zuzyte reczniki. Biezacy stan sanitarno-
techniczny magazynow bardzo dobry.
Bielizna prana przez firme: Hollywood Textile Service Sp. z 0.0. - oddzial w Pepowie Medij,
ul. Kobylinska 12, 63-830 Pepowo, umowa z dnia 16.11.2018r.,Nr umowy DG/1/18/0/18.
Odbidr bielizny brudnej odbywa si¢ przez firme¢ 3 razy w tygodniu.
Transport bielizny czystej 1 brudnej zapewnia zaktad swiadczacy ustugi pralnicze.
Bielizna czysta pakowana w worki foliowe. W placéwce przechowywana w wydzielonym
magazynie bielizny czystej.

Utrzymanie czystosci i dezynfekcja powierzchni pomieszczen szpitala oraz porzadek
w otoczeniu obiektu

Utrzymanie czysto$ci w obiekcie nadzoruje: kierownik dziatu utrzymania czystosci.

Placéwka posiada procedury utrzymana czystosci. Utrzymaniem czystosci zajmuje si¢ personel
(tradycyjnie) z dzialu utrzymania czystosci. Wg oS§wiadczenia pielegniarki epidemiologicznej w
placéwce prowadzone sg szkolenia w zakresie utrzymania czystosci w placowce.

Zaopatrzenie w sprzet do sprzatania 1 S$rodki dezynfekcyjne jest wystarczajace.
Wykorzystywane sg profesjonalne §rodki do mycia i dezynfekcji sprze¢tu oraz powierzchni oraz
system dozujacy.

Dezynfekcja duzych powierzchni przeprowadzana 1 % roztworem preparatu Incidin Pro. Do
powierzchni skazonych materiatem biologicznym uzywa si¢ preparatu Medicaring we
wlasciwym stezeniu (1 tabletka na 1500 ml wody).

Srodki uzywane do dezynfekcji matych powierzchni oraz powierzchni sprzetu medycznego to:
gotowy do uzycia preparat Incidin Liquid oraz Mediquick ponadto chusteczki Cleanisept—oraz
chusteczki Mediwipes.

Do dezynfekcji rak stuzg preparaty: Velodes soft, Skinman Soft Protect.

Prowadzona jest kontrola wewnetrzna w zakresie realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu
si¢ zakazen 1 chorob zakaznych. Polega ona na okresowej analizie 1 weryfikacji procedur
postepowania, kontroli stanu sanitarno-higienicznego obiektu oraz przegladzie dat waznoS$ci
stosowanych wyrobéw medycznych 1 §rodkéw dezynfekcyjnych. W ramach kontroli dokonano
oceny postepowania z odpadami medycznymi oraz zaopatrzenie personelu w $rodki ochrony
osobistej.
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Postepowanie z odpadami medycznymi

Procedura postepowania z odpadami medycznymi jest zgodna z wymogami okre§lonymi

w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017r. w sprawie
szczegdtowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017r., poz. 1975).
Odpady medyczne o ostrych krawegdziach przechowywane w sztywnych, zamykanych
pojemnikach. Pozostate odpady medyczne gromadzone w wiadrach pedatowych, wylozonych
czerwonymi workami. Odpady codziennie wynoszone s3 do magazynu odpadow
niebezpiecznych. Worki oraz pojemniki sg oznakowane prawidlowo — oznakowanie zawiera
kod odpadow, adres wytworcy odpadéw, numer REGON, numer ksiggi rejestrowej, date
rozpoczecia oraz date zamknigcia worka lub pojemnika oraz podpis osoby.

Magazyn odpadow niebezpiecznych znajduje si¢ w oddzielnym budynku. Worki z odpadami
medycznymi sktadowane s3 na posadzce. W pomieszczeniu znajduje si¢ zamrazarka na
sktadowanie tkanek ludzkich. Sciany, posadzka pomieszczenia gtadkie, tatwo zmywalne.
W pomieszczeniu zapewniona umywalka z ciepta i zimng woda, pojemnik z mydtem, pojemnik
ze srodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami jednorazowego uzytku, pojemnik na
zuzyte r¢czniki. Mozliwo§¢ monitorowania temperatury w pomieszczeniu (Wyposazone w
termometr). W trakcie kontroli temperatura w magazynie 12°C. Brak regularnego
prowadzenia rejestru temperatury w pomieszczeniu odpadéw medycznych. Uszkodzony
pojemnik na odpady oznaczony kodem 18 01 03 w brudowniku przy magazynie odpadow
medycznych.

Odpady wlasnym, przystosowanym transportem (nie rzadziej niz trzy razy w tygodniu)
odwozone do Zaktadu Utylizacji Odpadéw Sp. z o.0. ul. Sutanska 11, 62-510 Konin. Umowa
dotyczaca odbioru odpadéw medycznych nr DG/1/01/0/21 z dnia 16.03.2021r.

Biezacy stan sanitarno-techniczny magazynu dobry.

Dezynsekcja i deratyzacja

Deratyzacja przeprowadzana jest raz w roku na terenie calego powiatu. W czasie
przeprowadzania akcji deratyzacyjnej podczas kontroli sprawdzane jest wylozenie trutki
w obiektach. Dezynsekcja przeprowadzana jest w miar¢ potrzeb przez wlasnych pracownikow
lub specjalistyczne firmy.

Prosektoria i kostnice. Postgpowanie ze zwlokami

Pomieszczenia zlokalizowane w budynku ZOL i ZOP przy ul. Bolewskiego 14
w Krotoszynie, w budynku szpitala przy ul. Mickiewicza 21 w Krotoszynie oraz w budynku
szpitala w Kozminie Wlkp., ul. Steszewskiego 9-10, stuzg do krotkotrwatego przechowywania
zwlok — do czasu odbioru zwlok przez zaktad pogrzebowy.

Pomieszczenie pro morte w budynku ZOL i ZOP przy ul. Bolewskiego 14
w Krotoszynie, w budynku szpitala przy ul. Mickiewicza 21 w Krotoszynie: Sciany, posadzka
pomieszczenia gladkie umozliwiajace ich mycie 1 dezynfekcje. Pomieszczenie wyposazone w
umywalke z ciepla i zimng woda, dozownik z mydlem w ptynie, dozownik ze S$rodkiem
dezynfekcyjnym, pojemnik z r¢cznikami jednorazowego uzytku, pojemnik na zuzyte reczniki,
lodéwke oraz dwa wozki stuzace do transportu zwiok.

Pomieszczenie pro morte w budynku szpitala w Kozminie Wlkp., ul. Steszewskiego 9-10:
Pomieszczenie zlokalizowane w budynku placowki, (kondygnacja podziemna) shuzy do
krétkotrwatego przechowywania zwlok — do czasu odbioru zwlok przez zaktad pogrzebowy.
Posadzka gtadka umozliwiajaca mycie i dezynfekcje. Sciany i sufit brudne, ubytki tynku.
Wyposazone w umywalke z ciepta i zimng woda, mydto w ptynie, $srodek do dezynfekcji rak,
reczniki jednorazowego uzytku, pojemnik na zuzyte reczniki.
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Il. LECZNICTWO OTWARTE

- Liczba obiektow (przychodnie, osrodki, poradnie, ambulatoria):
SPZzOz - O
NZOZ - 42 obiekty dziatajace w 23 jednostkach
organizacyjnych w tym:
3 obiekty - NZOZ Pielggniarskie
17 obiektow NZOZ Higieny Szkolnej dziatajacych
w 3 jednostkach organizacyjnych

- Medyczne Laboratoria Diagnostyczne: 1
- Zaktady Rehabilitacji Leczniczej: 1
- Inne zaktady opieki zdrowotnej: 4
- Liczba indywidualnych praktyk lekarskich ogdétem: 53

w tym indywidualnych praktyk lekarzy dentystow: 28
- Liczba indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich ogétem: 27

w tym indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarzy dentystow: 2
- Liczba grupowych praktyk Lekarskich ogotem: 1

w tym grupowych praktyk lekarzy dentystow: 1
- Liczba indywidualnych praktyk pielegniarek: 24 w tym: 10 obiektow to gabinety

profilaktyki - dziatajace w 4 jednostkach organizacyjnych.
- Liczba grupowych praktyk pielegniarek i potoznych: 5
- Liczba innych obiektow §wiadczacych ustugi medyczne: 26

w tym: 4 gabinety protetyki stomatologicznej, 22 gabinety rehabilitacji,
- Liczba przeprowadzonych kontroli i rekontroli ogétem: 109, w tym 87 HK, 22 E,
- Liczba wydanych decyzji: 1 (rachunkowa)
- Liczba natoZzonych mandatéw: 1
- Liczba postanowien o natozeniu grzywny (na sumg): 0
- Liczba pism w trybie art. 30 o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej: O

Zmiany ilosci obiektow w stosunku do roku poprzedniego

Nowopowstate placowki Zdjete z ewidencji Przeksztalcone
placowki

1.ALAB Laboratoria Sp. z 0.0., 1. NZOZ Srodowiskowe

Krotoszyn, ul. Piastowska Centrum Zdrowia

2. Przychodnia Specjalistyczna i Psychicznego, Krotoszyn,

Lekarza Rodzinnego , MAYMED”, | ul. Ko$ciuszki 8;

Kobylin, ul. Grunwaldzka 2A 2. Indywidualna Praktyka

Pielegniarska E. Dopierata,
Rozdrazew, ul. Krotoszynska
9;

3. Gabinet chirurgiczny J.
Wendland, Krotoszyn,

ul. Kosciuszki 10;

4. Gabinet stomatologiczny
G. Michalak, Krotoszyn,

ul. Ogrodowskiego 5;




Charakterystyka podmiotow leczniczych.

1. Przychodnie, osrodki, poradnie, ambulatoria /11/ - 42 obiekty
Medyczne Laboratoria Diagnostyczne /12/ - 1 obiekt
Zaktady Rehabilitacji Leczniczej /13/ - 1 obiekt
Inne Zaktady Opieki Zdrowotnej /14/ - 4 obiekty

2. Stacje Dializ — brak w ewidencji obiektow

3. Praktyki Zawodowe
Indywidualne Praktyki Lekarskie /17/, Indywidualne Specjalistyczne
Praktyki Lekarskie /19/, Indywidualne Praktyki Lekarzy Dentystow /18/,
Indywidualne Specjalistyczne Praktyki Lekarzy Dentystow /20/, Grupowe
Praktyki Lekarzy Dentystow /22/

Indywidualne Praktyki Lekarskie - 53
wtym Indywidualne Praktyki Lekarzy Dentystow - 28
Indywidualne Specjalistyczne Praktyki Lekarskie w tym - 27
Indywidualne Specjalistyczne Praktyki Lekarzy Dentystow -2
Grupowe Praktyki Lekarzy Dentystow -1

Indywidualne Praktyki Pielegniarek /23/, Grupowe Praktyki Pielegniarek /25/ - 29
obiekty w tym:

Indywidualne Praktyki Pielegniarek -24
Grupowe Praktyki Pielggniarek -5
Inne obiekty /26/ - 26 obiektow w tym:

gabinety protetyki stomatologicznej -4
gabinety rehabilitacji - 22

Stan sanitarno — techniczny

Stan sanitarno — techniczny obiektow oceniono pozytywnie. Sciany i sufity pomieszczen
gladkie i czyste. Sciany gabinetéw zabiegowych, gabinetow lekarskich, pielegniarskich
i innych obiektow $wiadczacych ushugi medyczne oraz pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla
pacjentow 1 personelu wylozone plytkami ceramicznymi, lub materialami trwatymi, gtadkimi
odpornymi na dziatanie $rodkéw myjacych 1 dezynfekcyjnych. Stan techniczny armatury
sanitarnej 1 innych materialow trwatych dobry. Podtogi pomieszczen placowek gladkie i tatwo
zmywalne. W obiektach powierzchnie mebli, sprzgtow i1 wyposazenia gladkie 1 tatwo
zmywalne.

Funkcjonalno$¢ obiektow prawidtowa. Poradnie dziecigce nie taczg si¢ z innymi poradniami,
maja osobne poczekalnie dla dzieci chorych i zdrowych z weztami sanitarnymi dla pacjentéw
oraz punktami rejestracji uniemozliwiajacymi kontaktowanie si¢ dzieci chorych i zdrowych.
Placowki posiadajace gabinety badan ginekologicznych i urologicznych maja potaczenie
z kabing higieny osobistej prawidtowo wyposazong (umywalka, bidet, miska ustepowa).

W poradniach lekarza rodzinnego sa wspolne poczekalnie dla dorostych, dzieci chorych

1 dzieci zdrowych, wprowadzony jest rozdziat czasowy przyje¢ dzieci zdrowych od
pozostatych pacjentow. W placoéwkach sa opracowane 1 wdrozone wymagane procedury
postepowania.

Realizacja programu dostosowawczego

Podsumowanie realizacji programow dostosowawczych — lecznictwo otwarte — przychodnie,
osrodki, poradnie, ambulatoria, laboratoria diagnostyczne, inne obiekty.
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Podmioty Zaklady Podmioty lecznicze z

Wykonujgce Szpitale Opiekuncze dzialalnos$cia
Dzialalnos¢ wg druku ambulatoryjna
leczniczg Mz 46 (3

lacznie)

Liczba placowek
dostosowanych do 48
Wymogow

rozporzadzenia MZ

Liczba placowek
nie dostosowanych do 0
wymogow

rozporzadzenia MZ

Liczba placowek
posiadajacych 0
Program

Dostosowawczy™

* Program Dostosowawczy zaopiniowany przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng

Biezaca czystos¢ i utrzymanie porzadku

Utrzymaniem biezacej czystoSci w obiektach lecznictwa otwartego zajmuje si¢ personel
placowek. Jedna z placowek zatrudnia specjalistyczng firme¢ sprzatajaca Przedsiebiorstwo
ustugowe Mariola Mizera, Lutogniew, ul. Kwiatowa 7. W pozostalych placowkach
pomieszczenia sprzatane s3 przez personel podmiotow leczniczych. Obiekty posiadaja
wydzielone pomieszczenia lub miejsca do przechowywania sprzetu czystoSciowego. Sprzet
czystosciowy w placowkach wlasciwie posegregowany, opisany i uzytkowany. Czystos¢
biezaca powierzchni zachowana. Dezynfekcja powierzchni przeprowadzana prawidtowo,
stosowane zarejestrowane srodki dezynfekcyjne. Personel placoéwek zaopatrzony jest w srodki
ochrony osobistej w ilo$ciach wystarczajacych.

Zaopatrzenie w wode¢

Wszystkie placowki zaopatrywane sg w wode z wodociggdw publicznych ( w 2024 r. woda
z wszystkich wodociagdw oceniona byla dobrze). Awaryjnych uje¢ wody brak. Wszystkie
placowki posiadajg wystarczajacg ilos¢ cieptej wody.

Scieki z placowek, ktore znajduja si¢ na terenie miast odprowadzane sa do kanalizacji miejskiej
(oczyszczalnie $ciekow). Scieki z obiektow znajdujacych sie na terenie gminy odprowadzane
s do kanalizacji sanitarnej lub gromadzone w zbiornikach bezodpltywowych.

Postepowanie z odpadami medycznymi

Kontrolowane obiekty posiadaja opracowane 1 wdrozone procedury postgpowania
z odpadami medycznymi, zaktualizowane zgodnie 2z rozporzadzeniem w sprawie
szczegdlowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi z dnia 5 pazdziernika 2017 r.
(Dz. U. 2017 poz. 1975), zgodne =z wymaganymi przepisami prawa, wytwarzaja odpady
medyczne o kodzie 180103. Rodzaj wytwarzanych odpadéw jest zgodny ze zlozonymi
informacjami o gospodarowaniu odpadami lub zatwierdzonymi programami gospodarki
odpadami i zezwoleniami na wytwarzanie odpadow.

Odpady medyczne zbierane sg selektywnie w miejscu ich powstawania z podziatem na zakazne

1 pozostate. Odpady medyczne zakazne na stanowiskach pracy gromadzone sg nie dtuzej niz
72 h, pojemniki z odpadami napetniane sg do 2/3 wysokosci.

35



Odpady zakazne, z wyjatkiem odpadow o ostrych koncach i krawedziach, zbierane sg do
foliowych workéw jednorazowego uzytku koloru czerwonego. Worki foliowe na odpady
zakazne umieszczone s3 w sztywnych pojemnikach lub rozpigte na stelazu. Odpady medyczne
zakazne o ostrych koncach 1 krawedziach zbierane s3 do sztywnych pojemnikow
jednorazowego uzytku ulegajacych rozktadowi termicznemu, uniemozliwiajacych ich otwarcie
po napelnieniu. Pojemniki i worki z odpadami zakaznymi posiadajg oznakowanie zawierajace:
kod odpadéw, wytwoérce odpaddéw, date i godzing otwarcia, date i godzing zamknigcia, numer
ksiegi rejestrowe] wytworcy odpadow wraz z podaniem organu rejestrowego, numer Regon.
Odpady medyczne zakazne z miejsca wytwarzania do miejsca ich magazynowania
transportowane sg w sztywnych, szczelnie zamknigtych pojemnikach wielokrotnego uzytku.
Pojemniki te po kazdym uzyciu sg myte i dezynfekowane w wyznaczonym miejscu.

W placowkach stosowane sa $rodki ochrony osobistej — re¢kawice, fartuchy i1 maseczki
jednorazowego uzytku.

Odpady magazynowane s3 w urzadzeniach chtodniczych, przeznaczonych wytacznie do tego
celu. Urzadzenia chlodnicze zapewniajg temperaturg do 10° C. Czas magazynowania odpadow
nie jest dluzszy niz 30 dni.

Urzadzenia, w ktérych magazynowane s3a odpady znajduja si¢ w pomieszczeniach z atwo
zmywalnymi 1 umozliwiajacymi dezynfekcj¢ Scianami i podlogami, sg zabezpieczone przed
dostepem 0s6b postronnych.

Z placowek wytwarzajacych odpady medyczne, odpady odbierane sa przez wyspecjalizowane
zaklady: Przedsiebiorstwo Wielobranzowe ,,JAGODA” Kunowo, Miejski Zaktad Oczyszczania
Miasta w Ostrowie WIkp. ul. Staroprzygodzka 123, Przedsigbiorstwo Handlowo — Uslugowe
»EPAK” ul. Goérnoslaska 77/50 Kalisz.  Transport odpadéw odbywa sie¢ odpowiednio
przystosowanymi $rodkami transportu, ktore zapewniaja zaklady odbierajace odpady do
utylizacji. Unieszkodliwianiem odpadéw zajmuja si¢ firmy odbierajace odpady do utylizacji.
Odpady unieszkodliwiane sg metodg termicznego przeksztalcania.

Zaktady: Przedsigbiorstwo Wielobranzowe ,,JAGODA” Kunowo, Miejski Zaktad Oczyszczania
Miasta w Ostrowie Wlkp. ul. Staroprzygodzka 123, Przedsigbiorstwo Handlowo — Ustugowe
»EPAK” ul. Gornoslaska 77/50 Kalisz unieszkodliwiaja odpady metoda termicznego
przeksztalcania w spalarni odpadéw w Koninie.

Firmy odbierajace odpady do utylizacji posiadajg zezwolenia na transport wydane przez
starostow powiatowych.

Placowki posiadaja ztozone informacje o gospodarowaniu odpadami lub zatwierdzone
programy gospodarki odpadami.

Odpady stale gromadzone sa w kontenerach lub pojemnikach umieszczonych w boksach lub na
utwardzonym podlozu. Kontenery i pojemniki sg systematycznie oprdzniane 1 wywozone przez
wyspecjalizowane firmy.

Gospodarka bielizng i pralnictwo

W placowkach uzywana jest bielizna jednorazowego uzytku (przescieradta 1 reczniki),
parawany sa zmywalne lub prane z odzieza ochronng w pralniach z bariera higieniczng.
Podpisane s3 umowy z pralniami Firmg Uslugowo — Handlowa ,MEDIJ” sp. z o0.0. ul.
Kobylinska 12, 63-830 Pepowo, pralnig ,,LAGUNA” Lukasz Kaczmarek Krotoszyn, ul. 23
Stycznia 2. W placoOwkach nie posiadajgcych podpisanych umoéw na pranie odziezy ochronne;j
odziez prana jest w wydzielonych pralkach lub uzywana jest odziez jednorazowego uzytku.
Wydzielone sg pomieszczenia lub miejsca do gromadzenia czystej 1 brudnej bielizny.

Dezynsekcja i deratyzacja

Deratyzacja przeprowadzana jest raz w roku na terenie calego powiatu. W czasie
przeprowadzania akcji deratyzacyjnej podczas kontroli sprawdzane jest wylozenie trutki
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w obiektach. Dezynsekcja przeprowadzana jest w miare potrzeb przez wlasnych pracownikow
lub specjalistyczne firmy.

Zakaz palenia tytoniu

W  pomieszczeniach wszystkich obiektéw obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu.
W widocznych miejscach umieszczone sg znaki graficzne lub tabliczki informacyjne

0 zakazie palenia tytoniu. We wszystkich obiektach przestrzegana jest ustawa o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

W 2024 roku nie stwierdzono nieprawidlowosci w kontrolowanych obiektach.
Gabinety profilaktyki szkolnej
W 2024 roku skontrolowano 4 obiekty z tej grupy.

- Liczba gabinetow ogotem: 24 w tym:

- dziatajacych w ramach 3 NZOZ - 14 gabinetéw ( 9 w miastach i 5 na wsi )

- dziatajacych w ramach indywidualnych praktyk pielegniarek i higienistek szkolnych -
10 gabinetow ( 5 w miastach i 5 na wsi )

- Liczba przeprowadzonych kontroli ogdtem: 4

- Liczba wydanych decyzji: 0

- Liczba natozonych mandatow (na sumg): 0/0

- Liczba postanowien o natozeniu grzywny (na sumg): 0

- Liczba pism w trybie art. 30 o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej: 0

W 2024 r. przeprowadzono kontrole w:

- Indywidualna Praktyka Poloznicza Izabela Kubacka, Rozdrazew, ul. Krotoszynska 9

- NZOZ Pielggniarek Medycyny Szkolnej ,,Centylek” Krotoszyn, ul. 23 Stycznia 20

- NZOZ Pielggniarek Medycyny Szkolnej ,,Centylek” Krotoszyn, Aleje Powstancow Wlkp.
- NZOZ Pielggniarek Medycyny Szkolnej ,,Centylek” Krotoszyn, ul. Zdunowska 81

W obiektach tych nie stwierdzono nieprawidtowosci, obiekty zostaty ocenione pozytywnie.

I11. STAN SANITARNO-TECHNICZNY OBIEKTOW KOMUNALNYCH

Dom pomocy spolecznej.
Liczba obiektéw w ewidencji : 2

a) Dom Pomocy Spolecznej dla Dzieci i Mlodziezy Zduny - Zduny

ul. Mickiewicza 21.

b) Dom Pomocy Spolecznej w Baszkowie - Baszkow 112
Istniejace na terenie powiatu krotoszynskiego domy pomocy spotecznej zaopatrywane sg W
wode¢ z wodociggow sieciowych, jako$¢ wody dobra. Nieczystosci ptynne w Domu Pomocy
Spotecznej w Zdunach odprowadzane do kanalizacji, w Domu Pomocy Spotecznej w
Baszkowie do zbiornikow bezodptywowych. Odpady komunalne gromadzone w kontenerach,
zlokalizowanych na utwardzonym terenie, odpady odbierane przez Firm¢ EKO w Kaliszu.
Odpady niebezpiecznie wtasciwe przechowywane , odbierane przez Miejski Zaktad
Oczyszczania ul. Staroprzygodzka 123 w Ostrowie WIkp.
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Biezacy stan techniczny placéwek dostateczny. Biezacy stan sanitarny dobry, utrzymaniem
czystosci zajmuje si¢ personel obiektow. Dezynfekcja powierzchni prowadzona prawidtowo,
dobér srodkow dezynfekcyjnych whasciwy.

Ustepy publiczne

Liczba ustepow publicznych — 6 .

Istniejace ustepy publiczne — ustep publiczny Krotoszyn Rynek, ustep publiczny ul. Kobylinska
Krotoszyn, ustep publiczny Krotoszyn Park (obiekt zamknigty), ustep publiczny w Kozminie
WIKp., ustep publiczny w Zdunach oraz ustep publiczny w Sulmierzycach oceniono
pozytywnie. Biezacy stan sanitarno-techniczny jest dobry. Powierzchnie $cian, posadzek
gladkie, tatwo zmywalne. Dezynfekcja powierzchni prowadzona prawidlowo.

Przeprowadzono 3 kontrole sanitarne: ustep publiczny Krotoszyn Rynek, ustep publiczny
Kozmin ul. Zamkowa, ustep publiczny Zduny.

Plywalnie

Liczba ptywalni krytych ogétem: 1 Liczba ptywalni odkrytych: 3

- Kryta Pltywalnia ,,WODNIK” Krotoszyn ul. Mahle 4 - Biezacy stan sanitarno-porzadkowy

w roku 2024r. nie budzit zastrzezen, natomiast zastrzezenia budzit stan sanitarno-techniczny
powierzchni $cian i sufitow w pomieszczeniu hali basenowej. Wydano decyzj¢ administracyjng
dotyczacg usunigcia zaciekow widocznych na powierzchniach $§ciani sufitow w hali basenowe;.
Do dnia 31.08.2024r. wykonano nakazy decyzji administracyjnej. Pogorszenie stanu sanitarno-
technicznego powierzchni $cian 1 sufitbw w pomieszczeniu hali basenowej Krytej Ptywalni
»WODNIK” ma zwigzek ze zlym stanem technicznym powierzchni dachu i brakiem
odpowiedniej izolacji scian zewnetrznych. Bez gruntownej modernizacji pokrycia dachowego

1 inwestycji w izolacj¢ budynku pogorszenie stanu sanitarno-technicznego bedzie miato
charakter cykliczny.

Pozostate nakazy decyzji administracyjnej lub zalecenia z kontroli dotyczace stanu sanitarno-
technicznego byty usuwane na biezaco.

Jakos¢ wody budzita zastrzezenia w maju 1 wrzesniu 2024r. szczegdlnie pod katem parametru
Legionella sp. w natryskach w szatni meskiej 1 damskiej. W zwigzku z wysokim skazeniem
wody cieptej w okresie od 25 wrzesnia 2024r. do 17 pazdziernika 2024r. wylaczono natryski w
szatni damskiej i mgskiej z uzytkowania. Decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Krotoszynie nr ON-HK.9020.393.2024 z dnia 17 pazdziernika 2024r. ponownie
udost¢pniono obiekt dla 0sob korzystajacych z kapieli.-W grudniu 2024r. jakos¢ wody budzita
zastrzezenia pod katem parametrow: ogolna liczba mikroorganizméw w wodzie w 36° po 48 h,
metno$¢, Pseudomonas aeruginosa. W  zwigzku z  przekroczeniami  parametrow
mikrobiologicznych w okresie od 5 grudnia 2024r. do 13 grudnia 2024r. wylaczono z
uzytkowania niecki typu jacuzzi tj. whirlpool nr 1 , whirlpool nr 2, whirlpoolnr 3.
przeprowadzono dzialania naprawcze, doprowadzono jako§¢ wody do stanu spelniajacego
wymagania w grudniu 2024r.

- Plywalnie odkryte w Krotoszynie, Kozminie Wlkp. i Zdunach. W 2024r. skontrolowano
pltywalnie w Krotoszynie, Kozminie Wielkopolskim, i Zdunach. W 2024 roku nie
kwestionowano biezacego stanu sanitarno-technicznego i sanitarno-porzadkowego plywalni
odkrytych na terenie powiatu krotoszynskiego

Jakos$¢ mikrobiologiczna wody w sezonie letnim 2024 zgodna z wymaganiami Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadaé
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woda na ptywalniach (Dz. U. z 2022r. poz. 1230). W Plywalni odkrytej w Krotoszynie
problemem jest utrzymanie wtasciwego poziomu parametrow fizyko-chemicznych
tj. chloroform, trihalometany.

Kapielisko/ miejsce okazjonalnie wykorzystywane do kapieli
Liczba kapielisk w sezonie letnim 2024: 0
Liczba miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli w sezonie letnim 2024: 0

Podczas sezonu letniego 2024 nie wyznaczono kapieliska ani miejsca okazjonalnie
wykorzystywanego do kapieli.

Zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej
Stan sanitarno — techniczny istniejacych zaktadow oceniono pozytywnie.

Noclegownia

Obiekt zaopatrywany w wode¢ z wodociagu publicznego, jako$¢ wody dobra. Nieczystosci
ptynne odprowadzane do kanalizacji, odpady komunalne gromadzone w kontenerze. Obiekt
posiada umowe na odbior odpadow z wiasciwg firmg. Biezacy stan sanitarno-techniczny
obiektu dostateczny. W noclegowni znajduja si¢ 2 pomieszczenia mieszkalne (9 miejsc
noclegowych) oraz 1 pomieszczenie higieniczno-sanitarne. Zaopatrzenie w $rodki
czystosciowe 1 dezynfekcyjne wystarczajace. Bielizna czysta przechowywana jest w
wydzielonych szafach. Bielizna brudna pakowana w worki ptdcienne i odwozona do pralni
,Laguna”, ul. 23-Styczniaw Krotoszynie.

Hotele

Liczba obiektow w ewidencji - 6.

Istniejace hotele zaopatrywane sa w wode z wodociggdw publicznych. Nieczystosci ptynne
odprowadzane do kanalizacji, wyjatek stanowi Hotel ,,Wawrzyniak” w Perzycach gm. Zduny
gdzie nieczystosci ptynne odprowadzane sg do zbiornika bezodptywowego. Odpady state
gromadzone w kontenerach, hotele posiadaja umowy na odbiér odpadow z wlasciwymi
firmami. Biezacy stan sanitarno-techniczny istniejgcych hoteli oceniono jako dobry.

Tereny rekreacyjne
Istnieje 50 placéw zabaw, w tym 33 w miastach 1 17 na terenach wiejskich. Skontrolowano
3 place zabaw i oceniono je pozytywnie. Biezacy stan sanitarno - techniczny dobry.

Cmentarze

Na terenie powiatu znajduje si¢ 26 cmentarzy, w tym 9 w miastach i 17 na terenach wiejskich.
W 2024 r. skontrolowano 10 cmentarzy, ktore oceniono dobrze pod wzgledem sanitarno —
technicznym.

Zaklady Pogrzebowe

W ewidencji znajduje si¢ 7 zaktadow pogrzebowych. Skontrolowano 5 obiektow. Wszystkie
zajmuja si¢ przewozem zwlok. Skontrolowano 12 §rodkéw transportu zwlok. Wszystkie
odpowiadaja wymaganiom, posiadajg wlasciwe wyposazenie i przestrzegaja zasad mycia,
dezynfekcji 1 wyposazenia. 4 zaktady posiadajag mozliwos$¢ przechowywania zwlok — chtodnie.
Warunki odpowiadaja wymaganiom.

Domy przedpogrzebowe
Liczba obiektow w ewidencji w miastach — 3 i na terenach wiejskich - 0.
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Skontrolowano 1 dom przedpogrzebowy, ktorego stan sanitarno - techniczny oceniono jako
dobry

Prowadzony byt nadzor sanitarny nad ekshumacjami zwlok. W 2024 r. nadzorowano
przeprowadzenie 41 ekshumacji, wydano 8 postanowien o sprowadzeniu zwtok z zagranicy, 1
decyzj¢ zezwalajaca na wywoz zwlok za granice.

Dworzec PKP
Na terenie powiatu znajduje si¢ jeden dworzec PKP, w znacznym stopniu zdekapitalizowany,
spelniajacy minimalne wymagania.

Inne obiekty uzytecznos$ci publicznej

Na terenie powiatu w ewidencji na dzien 31.12.2024r. znajduje si¢ 91 innych obiektow
uzytecznos$ci publicznej. Skontrolowano 29 obiektow. Na koniec 2024 r. stan sanitarno-
techniczny skontrolowanych obiektow - dobry.

SrodKi transportu
Skontrolowano pig¢ srodkow komunikacji miejskiej. Stan sanitarno-techniczny i biezacy stan
sanitarno-porzadkowy nie budzit zastrzezen.

Utrzymanie czystoSci ulic, placow, parkéow i innych miejsc publicznych w mieScie.
Nieprawidlowy jest sposob gromadzenia odpadkéw w publicznych koszach i innych
pojemnikach na terenie miasta. Zaleca si¢ stosowanie workéw na $mieci, ktore nalezy
umieszcza¢ w pojemnikach.

Brak lub zbyt mata ilo$¢ koszy zauwazono na ulicach oddalonych od centrum miasta. Kosze w
odpowiednich ilosciach zlokalizowane sg jedynie na niektoérych ulicach w $cistym centrum
miasta. Ich brak powoduje zanieczyszczanie uli
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Oddzial Nadzoru — Sekeja Higieny Zywnosci i Zywienia

I. Stan sanitarno-higieniczny obiektéw Zywnosciowo-zywieniowych

W 2024 roku w ewidencji obiektéw powiatu krotoszynskiego znajdowato sie¢
2294 zaktadow zywnos$ciowo-zywieniowych, w tym:

= 513 obiektéw produkceji zywnosci (w tym 449 producentéw pierwotnych),

= 353 obiekty obrotu zywnoscia,

= 135 obiektéw zywienia zbiorowego otwartego,

» 83 zaklady zywienia zbiorowego zamknigtego,

» 4 zaktad6éw ustug cateringowych,

» 1192 $rodkow transportu zywnosci,

* 14 wytworni i miejsc obrotu materialami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu

Z Zywnoscig.

Sposrod obiektow skontrolowano tacznie 232 podmioty, w tym 221 obiektéw stacjonarnych
1 11 $rodkéw transportu przeznaczonych do przewozu zywnosci.
Ocenie stanu sanitarnego na podstawie arkuszy oceny poddano 124 obiekty stacjonarne.

Stan sanitarny nadzorowanych obiektéw oceniany byl przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej wedtug jednolitych obowigzujacych procedur urzedowej kontroli zywnosci
oraz materialow 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z ZywnoS$cia, uwzgledniajacymi
przepisy w zakresie kryteriow higienicznych. Wymagania prawa zywnos$ciowego okreslaja, iz
przedsigbiorcy branzy spozywcze] sa zobowigzani do zapewnienia bezpieczenstwa
produkowanej 1 wprowadzanej do obrotu zZywnosci, poprzez stosowanie zasad dobrej praktyki
higienicznej(GHP), dobrej praktyki produkcyjnej(GMP) oraz wdrozenie 1 utrzymanie kontroli
wewnetrznej w zaktadach w oparciu o zasady systemu HACCP (Hazard Analysis and Critical
Control Points -Analiza Zagrozen i Krytyczne Punkty Kontroli).

Zgodnie z zarzadzeniem Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 13 grudnia 2019 roku
aktualnie obowigzujg procedury 1 instrukcje z formularzami kontroli Zywnos$ci. Do oceny stanu
sanitarnego zaktadow wykorzystywane sg arkusze oceny stanu sanitarno-higienicznego, na
podstawie ktorych dokonuje si¢ oceny poziomu ryzyka wystepujacego w zaktadzie i ustala
czestotliwos¢ kontroli.

W obiektach nadzorowanych przez Sekcje Higieny Zywnosci i Zywienia
przeprowadzono tacznie 343 kontrole.

W roku 2024 przeprowadzono 61 kontroli interwencyjnych. W zwigzku

z powiadomieniami zglaszanymi w ramach funkcjonowania systemu RASFF (system
ostrzegania o niebezpiecznej zywno$ci) wykonano 44 Kontrole interwencyjne. Pozostale
kontrole przeprowadzono z uwagi na oficjalne i anonimowe skargi klientow oraz w wyniku
zgloszen zachorowan przekazanych przez lekarza rodzinnego. Interwencje przeprowadzane

w wyniku skarg dotyczyly m.in. znajdujacych si¢ w obrocie srodkow spozywczych po
uptywie terminu przydatnos$ci do spozycia, a takze ztych warunkéw higienicznych obiektu.

W ramach prowadzonego nadzoru nad zaktadami i obiektami matlej gastronomii oraz
zywienia zbiorowego w okresie letnim w 2024 roku przeprowadzono lacznie 14 kontroli
(kontrole weekendowe), gléwnie w lokalach zywienia zbiorowego otwartego. Podczas
czynno$ci kontrolnych sprawdzany byt m.in. stan sanitarny obiektu, prawidtowos¢
przechowywania $rodkow spozywczych wymagajacych i niewymagajacych chtodzenia, stan
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urzadzen 1 sprzetu wykorzystywanego w obiekcie, zachowanie procedur zwigzanych
z zapewnieniem fancucha chlodniczego, aktualno$¢ orzeczen do celéw sanitarno-
epidemiologicznych pracownikow.

W okresie od 20.06.2024r. do 30.09.2024r. na nadzorowanym terenie powiatu krotoszynskiego
nieprawidlowosci stwierdzono w dwoéch obiektach zywnos$ciowych- malej gastronomii, ktore
dotyczyly brudnych powierzchni $cian i sufitow w obiekcie. W zwigzku z powyzszym
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krotoszynie wydal decyzje zarzadzajace
z terminem wykonania stwierdzonych uchybien dotyczace poprawy stanu higieniczno-
sanitarnego obiektu.

Dziatalno$¢ administracyjno-represyjng z podziatem na poszczegolne grupy obiektow
przedstawiono w tabeli nr 1.
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Tabela 1. Dzialalno$¢ administracyjno-represyjna Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia PSSE w Krotoszynie w 2024 r.

Liczba wydanych
decyzji
Rodzaj obiektow Liczba obiektow Liczba kontroli merytorycznych Liczba wydanych Liczba i kwota Liczba obiektow
decyzji platniczych nalozonych mandatéw  wysokiego ryzyka
karnych
W tym
zakazu
wprowadzenia
produktu do obrotu
Obiekty produkgiji,
zywnosci (np. wytwornie 513 30 14 5 1/500 zt 35
lodow, piekarnie,
ciastkarnie, producenci
pierwotni) 0
Obiekty obrotu
zywnoscig (sklepy 353 107 100 47 6/1900 zt 1
spozywcze, kioski spozywcze,
hurtownie, targowiska) 5
Obiekty zywienia
zbiorowego (restauracje, zaktady 72
malej gastronomii, stotowki,
bufety w zaktadach pracy, 218 82 11 2/1000 zt 2
szkotach, przedszkolach,
szpitalach, internatach itp.)
Zaktady ushug cateringowych
4 2 0 0/0 zt 0
0
Srodki transportu
zywnoSci 1192 11 14 0 0/0 zt 0
Wytwornie i miejsca obrotu
materiatami i wyrobami 14 1 1 0 0/0 zt 0
przeznaczonymi do kontaktu z
Zywnoscig 0
RAZEM 2294 343 201/5 63 9/3400 zt 38
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I1. Jakos¢ zdrowotna Srodkow spozywczych

W Sekcji Higieny Zywnoéci i Zywienia w 2024 r. pobrano lacznie 262 probki $rodkow
spozywczych w ramach urzgdowej kontroli Zzywno$ci i monitoringu.

Zgodnie z planem pobrano 222 probki, w tym 157 probek zywnosci do badan
mikrobiologicznych oraz 65 probek w kierunku badan chemicznych.

Poza planem pobrano 34 probki zywnosci w kierunku badan mikrobiologicznych
(14 probek- wyroby ciastkarskie 1 garmazeryjne pobrane w zwigzku ze zgloszeniem lekarza
rodzinnego osob z dolegliwosciami pokarmowymi, 20 probek suszonych zi6t w ramach
przeprowadzonych kontroli granicznej) oraz 6 w kierunku chemicznym (1 probka produktu
,»Kminek” w kierunku najwyzszych dopuszczalnych pozostatosci pestycydéw w zwigzku

z otrzymanym powiadomieniem RASSF, 1 probka produktu ,,Gatka muszkatotowa mielona”
w kierunku zawarto$ci Aflatoksyn, 1 probka ,,Oregano” w kierunku Alkaloidéw pirolizydynowych
pobrana w granicznym punkcie kontrolnym u przedsigbiorcy, 3 probki owocoéw i warzyw w
kierunku zawarto$ci metali pobrane w ramach nadzoru nad gietdami 1 hurtowniami owocowo-
warzywnymi).

Wyniki 8 pobranych probek w 2024 roku wykazaty niezgodnosci. Kwestionowane probki
dotyczyty:
- produktu ,,Gatka muszkatotowa mielona” pobranego w kierunku zawartosci Aflatoksyn
w ramach urzedowej kontroli i monitoringu.
W wyniku przeprowadzonych badan w produkcie stwierdzono przekroczenie najwyzszego
dopuszczalnego poziomu Aflatoksyny B1. W zwigzku z powyzszym utworzono powiadomienie
w ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach (RASFF).
W wyniku prowadzonego postgpowania Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krotoszynie
wydat decyzje nakazujacg wycofanie z obrotu i zakazujaca wprowadzania do obrotu produktu
,»Gatka muszkatolowa mielona” oraz surowca ,,Galka orzech”, z ktorego zostal zmielony
kwestionowany srodek spozywczy.
- produktu ,,Majeranek”, pobranego w kierunku alkaloidow pirolizydynowych w ramach urzedowej
kontroli i monitoringu.
W wyniku przeprowadzonych badan w produkcie stwierdzono przekroczenie NDP alkaloidoéw
pirolizydynowych. W zwiazku z powyzszym utworzono powiadomienie w ramach Systemu
Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnoéci i Paszach (RASFF) oraz przekazano sprawe
wedtug wlasciwosci miejscowej do Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Kaliszu, na
terenie ktorej znajduje si¢ producent kwestionowanego srodka spozywczego.
- produktu ,,Chude migso mielone z fileta kurczaka” (5 probek), pobranego w kierunku
mikrobiologicznym w ramach urzgdowej kontroli 1 monitoringu.
W wyniku przeprowadzonych badan w produkcie stwierdzono obecnos$¢ bakterii Salmonella spp.
Do produktu utworzono powiadomienie w ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania
o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach (RASFF). Kwestionowany produkt wycofano z obrotu.
- produktu ,,Tort”, pobranego w kierunku mikrobiologicznym w wyniku zgloszenia lekarza
rodzinnego oséb z dolegliwosciami pokarmowymi po uroczystosci rodzinne;.
W wyniku przeprowadzonych badan w produkcie stwierdzono obecnos¢ Listeria monocytogenes.
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Rys. 1. Liczba pobranych i zakwestionowanych probek w latach 2022-2024
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W roku 2024 w porownaniu z 2023 rokiem odnotowano 8 kwestionowanych probek zywnosci, co
stanowito 3% wynikow kwestionowanych w odniesieniu do 262 probek pobranych ogotem.
W 2023 roku zakwestionowano 1 probke zywnosci, co wowczas stanowito 0,37% wynikéw
nieprawidlowych w odniesieniu do 267 wszystkich pobranych probek. Natomiast w 2022 roku 6
pobranych prob nie spelniato wymagan jakosci zdrowotne;.

W roku 2024 prowadzono rowniez czynno$ci kontrolne w zwiazku z importem $rodkéw
spozywczych (przyprawy, bakalie, herbaty, suszone owoce) oraz eksportem suplementéw diety

1 suszonych zi6t przez podmioty prowadzace dzialalno§¢ na terenie powiatu
krotoszynskiego.
Wydano 182 $wiadectwa spelnienia wymagan zdrowotnych przez $rodek spozywczy, w tym 2
$wiadectwa spelnienia wymagan zdrowotnych dla eksportowanych suplementow diety.

Rys. 2. Liczba wydanych $wiadectw w latach 2022-2024
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W roku 2024 w porownaniu z latami 2022-2023 $rednia liczba wydanych $§wiadectw spetnienia
wymagan zdrowotnych oscylowata na podobnym poziomie.

I11. Podsumowanie

W 2024 r. wykonano kontrole planowane, kontrole w zwigzku z rozpoczeciem dziatalnosci
nowych obiektow, kontrole interwencyjne, kontrole graniczne oraz kontrole sprawdzajgce
wykonanie zalecen wynikajacych z decyzji merytorycznych. Priorytetowo traktowano dziatania
zwigzane z powiadomieniami w systemie RASFF. Najwiecej kontroli przeprowadzano w obiektach
obrotu zywno$cig.
W przypadku stwierdzanych uchybien naktadano mandaty karne oraz wydawano decyzje
nakazujace poprawe stanu sanitarnego zobowigzujace gltownie do doprowadzenia do
odpowiedniego stanu sanitarno-technicznego powierzchni $cian i sufitow.

W poréwnaniu z rokiem tj. 2023 zmniejszyta si¢ liczba wydanych decyzji nakazujacych
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poprawg stanu sanitarno-higienicznego oraz zwigkszyta si¢ liczba nalozonych mandatow karnych

w zwigzku ze stwierdzonymi naruszeniami przepisOw prawa. Stan sanitarny obiektow
nadzorowanych byt bardzo zr6znicowany. Najwiecej nieprawidlowosci stwierdza si¢ w miejscach
obrotu zywnos$cig oraz w obiektach zywienia zbiorowego otwartego.

W 2024 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krotoszynie wydat 264
decyzje administracyjne, w tym decyzje majgce na celu poprawe stanu sanitarno-higienicznego
obiektu oraz decyzje ptatnicze w przypadku stwierdzenia uchybien. Ponadto wydano 5 decyzji
zakazujacych wprowadzania do obrotu i nakazujace wycofania z obrotu Z uwagi na
stwierdzenie zanieczyszczen chemicznych.

Zgodnie z zatozonym planem kontroli na 2024 rok wykonano 91 % wszystkich kontroli.
Niewykonanie planowanych kontroli spowodowane bylo m.in. zamknig¢ciem obiektu lub jego
calkowitg likwidacjg.

Duzy wudzial przeprowadzonych kontroli stanowity kontrole graniczne, dotyczace
importowanych srodkoéw spozywczych tj. przyprawy, herbaty, bakalie przez podmiot zajmujacy si¢
magazynowaniem 1 konfekcjonowaniem $rodkéw spozywczych oraz kontrole dotyczace
eksportowanych suplementéw diety przez podmiot zajmujacy si¢ ich produkcja. Lacznie w tym
zakresie przeprowadzono 94 kontrole.

Ponadto w trakcie trwania sezonu letniego przeprowadzano dodatkowe kontrole weekendowe
majace na celu podniesienie poziomu bezpieczenstwa zywnos$ci i stanu higienicznego obiektow
gastronomicznych.

W  porownaniu do roku poprzedniego w 2024 roku znaczaco spadita liczba
przeprowadzonych czynnosci kontrolnych $rodkow transportu przeznaczonych do przewozenia
srodkow spozywczych wymagajacych i niewymagajacych chlodzenia, co wynikato ze zmiany
zatwierdzen firm transportowych oraz przynalezacych do nich $rodkow transportu do kategorii:
inne zaktady/ obiekty obrotu zywnoscig.

W roku 2024 kontynuowano wspolprace z Inspekcjg Weterynaryjng na podstawie zawartego
w dniu 15 listopada 2018 r. Porozumienia ramowego pomig¢dzy Panstwowym Powiatowym
Inspektorem Sanitarnym w Krotoszynie i Powiatowym Lekarzem Weterynarii w Krotoszynie, w
ramach ktorego przeprowadzano kontrole obiektow bedacych pod wspdlnym nadzorem.

W roku 2024 przeprowadzono 4 kontrole z przedstawicielami Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Krotoszynie. Ponadto dokonywano kontroli targowiska miejskiego, gdzie
sprzedawane sg produkty pochodzenia zwierzgcego.

W ramach nadzoru nad produkcja pochodzenia roslinnego skontrolowano dwa podmioty
zajmujace si¢ produkcja pierwotng (gospodarstwo ogrodnicze oraz gospodarstwo rolne). Tak jak w
latach poprzednich, kontrole odbytly si¢ wspdlnie z przedstawicielem Wojewodzkiego Inspektoratu
Ochrony Srodowiska oraz przedstawicielem Panstwowej Inspekcji Ochrony Roslin i Nasiennictwa.
Zadna z inspekcji nie odnotowata nieprawidtowosci podczas prowadzonych czynnosci kontrolnych
Ogoétem w powiecie krotoszynskim na dzien 31 grudnia 2024 zarejestrowano 424 gospodarstwa,
prowadzace tego typu dziatalno$¢.
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Oddzial Nadzoru — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Pracy

1. Dzialalnos¢ kontrolna w ramach nadzoru sanitarnego

W ewidencji Oddziatu Nadzoru Stanowiska Pracy ds. Higieny Pracy, Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Krotoszynie w 2024 roku znajdowato si¢ 305 zaktadow
(w 2023 roku 315 zakladow), w ktoérych tacznie zatrudnionych byto 11 197 pracownikow.
Najwigksza liczbe wszystkich zewidencjonowanych obiektow stanowity zaklady — mate,
zatrudniajace do 9 pracownikéw — 163 obiekty, co stanowito 53,4% ogo6tu obiektow,
Co przedstawiono na wykresie 1.

Wykres 1. Liczba obiektéw wedlug ilo$ci zatrudnionych pracownikéw w latach 2023-2024
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2. Kontrole w ramach biezacego stanu sanitarnego

Nadzorem sanitarnym obj¢to 25,6% zewidencjonowanych obiektow (w 2023 roku — 27,3%).
W 2024 roku zaplanowano do kontroli 58 obiektow z czego kontrole przeprowadzono w 56
obiektach, co stanowi 97% zaplanowanych do kontroli zaktadow pracy.
Ogotem w ramach biezacego nadzoru sanitarnego przeprowadzono 113 kontroli sanitarnych

w 78 zaktadach. W skontrolowanych zaktadach pracy zatrudnionych byto 6236 osob.
- Przeprowadzono szczegdétowe kontrole warunkow pracy oraz narazenia zawodowego
pracownikow zatrudnionych przy obrdbce metalu i w przemysle drzewnym. W trakcie kontroli
zZwracano uwage na przestrzeganie przez pracodawcow przepisOw okreslajacych wymagania
higieniczne 1 zdrowotne w zaktadach pracy, stan sanitarny pomieszczen i zaplecza higieniczno-
sanitarnego, wykonywanie badan i pomiaréw czynnikdéw szkodliwych dla zdrowia w §rodowisku
pracy oraz posiadanie przez pracodawce¢ wymaganej dokumentacji, jak 1 wyposazenie pracownikéw
w $§rodki ochrony indywidualne;.
- Nadzorem objeto wprowadzane do obrotu produkty biobodjcze oraz wyroby poddane dziataniu
produktéw biobdjczych.
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- Egzekwowano przepisy dotyczace substancji chemicznych ich mieszanin, produktéw biobojczych,
detergentow, produktow kosmetycznych, prekursoréw narkotykow kat. 2 1 3, srodkéw zastepczych,
nowych substancji psychoaktywnych.

- Prowadzono staly monitoring stron i aukcji internetowych w celu nadzorowania wprowadzanych
ta droga do obrotu chemikaliow (substancji i mieszanin chemicznych, produktow biobdjczych,
prekursoréw narkotykow kat. 2 1 3).

- W ramach realizacji projektu REF-11 Oddzial Nadzoru Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy,
kontrolowato karty charakterystyki produktow, ktore od 01.01.2023 roku powinny by¢ zgodne z
rozporzadzeniem Komisji Europejskiej (UE) 2020/878 z dnia 18 czerwca 2020 roku zmieniajace
zatacznik II do rozporzadzenia (WE) nr 1907/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie
rejestracji, oceny, udzielania zezwolen i1 stosowanych ograniczen w zakresie chemikaliow
(REACH).

- W minionym roku podobnie jak w latach poprzednich, najwigcej kontroli przeprowadzono

w zakresie stosowania i wprowadzania do obrotu substancji chemicznych i ich mieszanin,

co obrazuje wykres 2.

Wykres 2. Liczba kontroli w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego w latach 2023-2024

Kontrole w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego
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- Oceniono rowniez przygotowanie pracodawcoéw pod katem przestrzegania przepisow dotyczacych
zasad bezpieczenstwa 1 higieny pracy, podczas prac zwigzanych z usuwaniem badz
zabezpieczaniem wyroboOw zawierajacych azbest.

3. Narazenie na czynniki szkodliwe dla zdrowia

W 2024 roku skontrolowano 22 z 48 zakladow bedacych w ewidencji Oddziatu Nadzoru
Stanowiska Pracy ds. Higieny Pracy, w ktérych stwierdzono przekroczenia najwyzszych
dopuszczalnych stezen (NDS) 1 natezen (NDN) czynnikdéw szkodliwych dla zdrowia.

W warunkach przekroczenia normatywow higienicznych, pracowalo ogdtem 621 osob
(w 2023 roku - 824 0s6b). Byli to pracownicy zatrudnieni w przemys$le drzewnym, metalowym
i spozywczym. Podobnie jak w latach poprzednich najwieksza grupa pracownikow narazonych byta
na ponadnormatywny hatas (73,4% ogo6tu narazonych), jak rowniez czynniki chemiczne (21,1%
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ogo6lu narazonych), co przedstawia wykres 3. Na dziatanie kilku czynnikéw szkodliwych
jednoczesnie eksponowanych byto wielu pracownikow, w szczegdlnosci na hatas 1 pyt lub pyt
I czynniki chemiczne.

Wykres 3. Pracownicy zatrudnieni w warunkach przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych
stezen (NDS) i natezen (NDN) czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w latach
2023-2024

Liczba osdéb pracujgcych w przekroczeniach najwyzszych
dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia w latach 2023-2024
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W zwigzku z przekroczeniami poziomu stezen i nat¢zen czynnikoéw szkodliwych przedsigbiorcy
podejmowali r6znego rodzaju rozwigzania techniczne oraz organizacyjne w celu ich ograniczenia.
Dziatania te polegaty najczesciej na instalowaniu nowych systemow ochrony zbiorowej takiej jak
wentylacje miejscowe lub modernizacja istniejacych systemow, stosowano urzadzenia
filtrowentylacyjne mobilne jako jedno z rozwigzan wentylacji miejscowe] na ruchomych
stanowiskach spawalniczych, dokonywano hermetyzacji procesoOw technologicznych oraz
wymieniano park maszynowy.

W przypadku gdy uniknigcie lub wyeliminowanie narazenia nie byto mozliwe za pomoca §rodkoéw
techniczno-organizacyjnych, przedsiebiorcy zapewniali pracownikom atestowane i odpowiednio
dobrane $rodki ochrony indywidualnej. Zobowigzywano réwniez pracodawcéw do
przeprowadzania regularnych badan 1 pomiarow czynnikéw szkodliwych w srodowisku pracy.

4. Postepowanie administracyjne

W 2024 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krotoszynie wydat 2 decyzje
administracyjne (w 2023 roku 9 decyzji), w tym 1 decyzja dotyczacych poprawy warunkow pracy.
Nieprawidlowosci stwierdzono w zakresie warunkow higieniczno-sanitarnych,

W pomieszczeniach szatni 1 WC brak podziatu na czg$¢ damska i meska, ponadto w

pomieszczeniu do spozywania positku brak w wyposazeniu zlewozmywaka dwukomorowego

oraz szafek do przechowywania positku wtasnego.

W zwigzku z nadzorem nad produktami kosmetycznymi, zostata wydana 1 decyzja
administracyjna, dotyczaca zaprzestania prowadzenia dzialalnosci w zakresie produkcji
kosmetykow. Natomiast w zwigzku z nadzorem nad produktami biobdjczymi nie zostaly wydane
decyzje administracyjne.
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W 2024 roku wydano postanowienie o nalozeniu kary pieni¢znej celem przymuszenia do
wykonania decyzji.
5. Choroby zawodowe

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krotoszynie w 2024 roku wydal 3 decyzje
stwierdzajace chorobe zawodowa, co przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Choroby zawodowe - decyzje stwierdzajace chorobe zawodowa

L.p. PKD Przedmiot  Stanowisko  Choroba zawodowa Nr wykazu
dzialalnoSci choréb
zawodowych
1. 85.60.Z Dziatalno$é nauczyciel Przewlekte choroby narzadu gtosu poz. 15 pkt. 2
edukacyjna spowodowane nadmiernym

wysitkiem gtosowym, trwajgcym co
najmniej 15 lat: wtérne zmiany
przerostowe fatdow gtosowych

2. 28.11.7 Zaktad operator Pylice ptuc: pylica krzemowa poz. 3 pkt. 1
produkcyjny  maszyn
i urzadzen

odlewniczych

3. 28.11.Z  Zaklad operator nowotwory zlosliwe powstate poz. 17 pkt. 2
produkcyjny  urzadzen w nastepstwie dziatania
odlewniczych czynnikow wystepujacych

w srodowisku pracy, uznanych

za rakotworcze u ludzi:

migdzybloniak optucnej albo

otrzewnej

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krotoszynie w 2024 roku wydal 1 decyzje

o0 braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krotoszynie w 2024 roku wydal 1 decyzje
umarzajacq postepowanie administracyjne do stwierdzenia choroby zawodowej.

6. Nadzor nad czynnikami rakotworczymi i mutagennymi w Srodowisku pracy

Oddzial Nadzoru Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy sprawowalo nadzér nad 64 zakladami
bedacymi w ewidencji, w ktérych pracownicy byli zatrudnieni w kontakcie lub narazeniu

z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi

o dzialaniu rakotworczym lub mutagennym w §rodowisku pracy.

W 2024 roku skontrolowano 15 zaktadow pracy, w ktorych przeprowadzono 16 kontroli (w 2023
roku - 23 kontrole w 23 zaktadach)

W skontrolowanych zaktadach w kontakcie lub narazeniu z czynnikiem rakotworczym

lub mutagennym pracowato 501 oso6b, w tym 132 kobiety (w 2023 roku pracowato 824 osoby,

w tym 211 kobiet), co przedstawia wykres 4.

Najczescie] wystepujacymi czynnikami rakotworczymi byty:

Substancje chemiczne i ich mieszaniny
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- olej impregnacyjny zawierajacy benzo(a)piren,
- chrom VI,
- benzen,
- azbest.
Czynniki fizyczne
- promieniowanie jonizujace.
Procesy technologiczne, w ktorych dochodzi do uwalniania substancji chemicznych, ich
mieszanin, czynnikéw o dzialaniu rakotwérczym lub mutagennym
- prace zwigzane z narazeniem na pyt drewna,
- prace zwigzane z narazeniem na krzemionke krystaliczng — frakcj¢ respirabilng
powstajaca w trakcie pracy.

Wykres 4. Liczba oséb zatrudnionych w skontrolowanych zakladach pracujacych

w narazeniu lub kontakcie z czynnikami rakotwérczymi lub mutagennymi
w latach 2023-2024.
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W skontrolowanych obiektach podobnie jak w 2023 roku najliczniejsza grupe stanowily zaktady
zajmujace si¢ produkcja wyrobdéw z drewna (pyt drewna) oraz zaklady zajmujace si¢ obrobka
mechaniczng wyrobow metalowych (chromiany VI, krzemionka krystaliczna — frakcja respirabilna
powstajaca w trakcie pracy) oraz narazenie na promieniowanie jonizujace.
W celu minimalizacji narazenia, nadzorowane zaktady wprowadzaja rozne formy wentylacji,
automatyzacj¢ 1 hermetyzacje procesow produkcyjnych. Jednak najczesciej stosowang forma
minimalizacji byty $rodki ochrony indywidualne;.

Kontynuowano nadzér nad podmiotami zajmujacymi si¢ usuwaniem, zabezpieczaniem lub
transportem wyrobow zawierajacych azbest.
Przeprowadzono 1 kontrole w siedzibie firmy. Zwrdcono szczegdlng uwage na bezpieczenstwo
1 higieng pracy pracownikow, wyposazenie w $rodki ochrony indywidualnej, rOwniez na posiadanie
wymaganej dokumentacji; opracowanie oceny ryzyka zawodowego, planu usuwania wyrobow
zawierajacych azbest, posiadanie odpowiednich decyzji, procedur, zatwierdzonych programow
gospodarowania odpadami niebezpiecznymi.
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7. Nadzor nad czynnikami biologicznymi

Oddzial Nadzoru Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy sprawowalo nadzér nad 26 zakladami
znajdujacymi si¢ w ewidencji, w ktérych pracownicy byli eksponowani na dziatanie szkodliwych
czynnikéw biologicznych. Do najbardziej narazonych grup zawodowych naleza pracownicy
zatrudnieni w rolnictwie, przemysle spozywczym, nadlesnictwie, podmiotach leczniczych,
laboratoriach diagnostycznych, oczyszczalniach $ciekéw, zaktadach gospodarki odpadami.

W ramach nadzoru nad szkodliwymi czynnikami biologicznymi w $rodowisku pracy
przeprowadzono 10 kontroli sanitarnych w 10 obiektach (w roku 2023 - 9 kontroli w 9 obiektach).
Na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych nalezacych do 2 i 3 grupy zagrozenia ogdtem
narazonych byto 1196 pracownikow.

Najczesciej kontrolowane byly zaktady zajmujace si¢ hodowla zwierzat futerkowych, podmioty
lecznicze, podmiot zajmujacy si¢ gospodarka lesng oraz zaklady zajmujgce si¢ gospodarka
odpadami.

Przeprowadzone kontrole wykazaly, ze przedsigbiorcy podejmuja dziatania profilaktyczne
zmniejszajace narazenie pracownikow, zapewniajac $rodki ochrony osobistej oraz $rodki do
odkazania skory 1 blon §luzowych, dostarczaja dostgpne repelenty. Opracowuja procedury

1 instrukcje bezpiecznego postgpowania ze szkodliwym czynnikiem biologicznym oraz proponuja
profilaktyczne szczepienia ochronne np. przeciw WZW typu B, tezcowi.

Podczas przeprowadzanych kontroli nieprawidlowos$ci nie stwierdzono.

8. Nadzor nad substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, prekursorami
i produktami biobéjczymi

W 2024 roku na terenie powiatu krotoszynskiego substancje 1 mieszaniny chemiczne wprowadzato
do obrotu 20 podmiotow (w 2023 roku - 15 podmiotoéw), w tym: producentow — 0, importerow — 0,
formulatorow — 3, dystrybutorow — 17, co przedstawiono w tabeli 2.

Wsrod dystrybutorow znajdowaly sie rowniez podmioty odpowiedzialne za wprowadzanie

do obrotu produktow biobdjczych oraz 2 podmioty wprowadzajace do obrotu prekursory
narkotykow kat. 3.

Tabela 2. Liczba wprowadzajacych do obrotu substancje i mieszaniny chemiczne

Rok Producenci Importerzy Dalsi uzytkownicy Dystrybutorzy
(formulatorzy — producenci
mieszanin)
2023 0 0 3 12
2024 0 0 3 17

W skontrolowanych obiektach, substancje i mieszaniny chemiczne stosowato w dzialalnosci
zawodowej 69 zaktadow (w 2023 roku — 48 zaktady).

W 2024 roku w ramach nadzoru nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami
przeprowadzono 44 kontroli w 43 obiektach (w 2023 roku — 61 kontroli w 55 obiektach).
Skontrolowano obiekty wprowadzajace do obrotu substancje w postaci wlasnej lub jako sktadniki w
mieszaninach:

- dalszych uzytkownikow (formulatoréw) — 3 kontrole,

- dystrybutorow substancji chemicznych i ich mieszanin — 5 kontroli.

Pozostate 36 kontroli przeprowadzono wsrdd stosujacych substancje chemiczne i1 ich mieszaniny.
W trakcie kontroli szczegdlng uwage zwracano na przestrzeganie przepisOw unijnych oraz
krajowych. Egzekwowano obowigzek posiadania aktualnego spisu substancji chemicznych i ich
mieszanin oraz aktualnych kart charakterystyki, prawidtowego oznakowania magazynow,
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rurociggow 1 miejsc, w ktorych sktadowane byly znaczne ilosci chemikaliow oraz prawidtowego
oznakowania produktéw wprowadzanych do obrotu.

Stwierdzano brak aktualnego spisu stosowanych substancji chemicznych i ich mieszanin, instrukcji
magazynowania oraz oznakowania miejsca przechowywania to najczgsciej stwierdzone
nieprawidlowosci wystepujace wsrdd stosujacych.

W wigkszosci przypadkow nieprawidtowosci te byly likwidowane w trakcie trwania kontroli.

8.1. Nadzor nad produktami kosmetycznymi

W 2024 roku w ewidencji znajdowaly si¢ 3 obiekty, ktore zajmowaly si¢ wytwarzaniem,
konfekcjonowaniem i obrotem produktami kosmetycznymi. Skontrolowano:
- 2 obiekty wytwarzajace i konfekcjonujace produkty kosmetyczne,
- 8 obiektow wprowadzajacych do obrotu produkty kosmetyczne (2 hurtownie i 6 sklepoéw).
Oddzial Nadzoru Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy przeprowadzilo 8 kontroli w zakresie
nadzoru nad produktami kosmetycznymi. Podczas nich oceniano m.in.:
- warunki wytwarzania,
- dokumentacje produktow kosmetycznych,
- oznakowanie produktu kosmetycznego.

W zwigzku z nadzorem nad produktami kosmetycznymi, zostata wydana 1 decyzja
administracyjna, zwigzana z zaprzestaniem prowadzenia dzialalnosci w zakresie produkcji
kosmetykow

8.2. Nadzor nad produktami biobdjczymi

Oddzial Nadzoru Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy w 2024 roku prowadzilo nadzor nad
produktami biobdjczymi. Przeprowadzito ogétem 31 kontroli, w tym 20 kontroli

u wprowadzajacego do obrotu produkty biobojcze oraz 11 kontroli u stosujacych w dzialalnosci
zawodowej.

Podczas przeprowadzanych kontroli nieprawidtowosci nie stwierdzono.

8.3. Nadzor nad prekursorami kategorii 2 i 3

Pracownicy Oddziatu Nadzoru Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy w ramach nadzoru nad
prekursorami kategorii 2 i1 3, przeprowadzili 10 kontroli. Kontrole te objety 10 obiektow, ktore
stosowaty w dzialalno$ci zawodowej prekursory kat. 3.

Na terenie dziatalno$ci Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krotoszynie nie sg
wprowadzane do obrotu prekursory kategorii 2, znajdujag one jedynie zastosowanie przy
prowadzeniu analiz chemicznych w laboratoriach zaktadowych.

Najczesciej stosowane prekursory kategorii 3 to: kwas siarkowy, kwas solny, aceton i toluen.

W dziatalno$ci zawodowej znajduja zastosowanie przy produkcji sSrodkdéw czyszczacych

1 myjacych. W przemysle metalowym biorg udzial w procesach galwanicznych oraz maja
zastosowanie w przemysle drzewnym i produkcji wyrobow z parafiny.

W wyniku przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono razacych uchybien. W zwigzku

z powyzszym nie wydano zadnej decyzji.

9. Nadzor nad Srodkami zast¢pczymi

W 2024 roku podmioty lecznicze zglosily 2 przypadki zatrucia $rodkami zast¢pczymi, nowymi
substancjami psychoaktywnymi, $rodkami odurzajagcymi lub substancjami psychotropowymi.
Przypadki te odnotowano wsrod pacjentow w wieku 16 lat.
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Podmioty lecznicze w 2024 roku nie zgtosity zadnego przypadku zgonu spowodowanego srodkami
zastepczymi oraz nowymi substancjami psychoaktywnymi.
W 2024 roku na terenie powiatu krotoszynskiego byt prowadzony monitoring stron internetowych
na obecno$¢ w obrocie srodkéw zastepczych lub produktow, co do ktorych zachodzito podejrzenie,
ze s3 srodkami zastgpczymi.

W minionym roku przeprowadzono 1 kontrole w obiekcie, w ktorym istniato podejrzenie, ze
moglyby by¢ wprowadzane do obrotu $rodki zastgpcze. Podczas kontroli stwierdzono iz podmiot
zakonczyt dziatalno$¢ na terenie powiatu krotoszynskiego.
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Oddzial Nadzoru — Sekcja Epidemiologii

I. Ogolna sytuacja epidemiologiczna wybranych chorob zakaznychna terenie powiatu
krotoszynskiego w 2024 r.

Monitoring zachorowan na choroby zakazZne na terenie powiatu krotoszynskiego prowadzony jest

W sposob ciagly na podstawie systemu zglaszania zachorowan, podejrzen zachorowan i zakazen
przez podmioty $wiadczace ustugi medyczne do Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Krotoszynie.Podobnie jak w latach ubieglych nie zarejestrowano zadnego
zachorowania na dur brzuszny, dury rzekome, a zachorowania przeciwko ktorym prowadzone sg od
szeregu lat obowigzkowe szczepienia ochronne utrzymywaty si¢ na statym niskim poziomie lub nie
wystepowaly w ogole (np. blonica, t¢zec, nagminne porazenie dziecigce, odra, wscieklizna,
roézyczka). Pomyslnie ksztattuje si¢ roéwniez sytuacja epidemiologiczna choréb, przeciwko ktoérym
wdrozono w ostatnich latach obowigzkowe lub zalecane szczepienia ochronne (np. $winka, choroba
wywolana przez Haemophilus influenzae typu B - inwazyjna). Sytuacj¢ epidemiologiczng
wiekszosci chordb zakaznych na terenie powiatu krotoszynskiego, nalezy uzna¢ za dobra

z wyjatkiem zakazen SARS-CoV-2 (COVID-19). W przypadku zakazen SARS-CoV-2 sytuacja
epidemiologiczna na terenie powiatu krotoszynskiego byta dynamiczna, w miesigcach: styczen,

a nastepnie od II potowy lipca do konca pazdziernika. W roku 2024 nastgpil réwniez znaczny
wzrost zakazen wirusem RSV (w roku 2023 tych zachorowan odnotowano 10 za§ w 2024 roku 204)
oraz wirusem grypy potwierdzonej testem antygenowym (w roku 2023 tych zachorowan
odnotowano 178 za§ w 2024 roku 455).

Il. Sytuacja epidemiologiczna wybranych choréb zakaznych na terenie
powiatu krotoszynskiego w 2024 r.

1. Zatrucia i zakazenie pokarmowe

Salmonellozy

W roku 2024 odnotowano 20 przypadkow zatrué¢ pokarmowych pochodzenia salmonellozowego

w tym 18 potwierdzonych laboratoryjnie oraz 2 przypadki prawdopodobne, natomiast w roku 2023
odnotowano 14 przypadkow zatru¢ pokarmowych wywotanych pateczkami Salmonella. Wskaznik
zapadalnosci w roku 2023 wynidst 18,6/100 tys. mieszkancow natomiast w roku 2024 wyniost
26,8/100 tys. mieszkancow. W 2024 roku zarejestrowano 2 ogniska przenoszone drogg pokarmowa
wywotane paleczkami Salmonella. £acznie w ogniskach zachorowato 8 0oséb w tym 6 dzieci, ktére
wymagaty hospitalizacji 1 2 osoby doroste. Jedno z zatru¢ wystgpito w kwietniu gdzie gtowna
przyczyna byto niedostateczne przestrzeganie zasad higieny przez osobg¢ chora, ktora zarazita swoje
rodzenstwo. Kolejne ognisko wystapito w lipcu. W trakcie wywiadu epidemiologicznego uzyskano
dane, ze domniemang przyczyna zatrucia pokarmowego mogty by¢ lody zakupione w lodziarni

w Krotoszynie. Przypadki zatru¢ pokarmowych wywotane pateczkami Salmonella wystgpity

w 2024 r. w nastgpujacych grupach wiekowych:

0-4 lat - 7 zachorowan,

5-9 lat - 4 zachorowania,

10-19 lat - 4 zachorowania,

30-39 lat - 2 zachorowania (przypadki prawdopodobne z ogniska domowego),
50-59 lat - 1 zachorowanie,

> 60 lat - 2 zachorowania.
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Najwiecej zachorowan wystapito w przedziale wieckowym od 0-4 lat. Z analizowanego sezonowego
rozktadu zachorowan wynika, ze najwiecej zachorowan odnotowano w lipcu (7 zachorowan) oraz
sierpniu (5 zachorowan). 15 0séb zachorowato na salmonellozy w §rodowisku miejskim tj. 75 %
15 0s0b w Srodowisku wiejskim - 25 %. 6 przypadkoéw wystapito wsrdd osob pici zenskiej tj. 30 %,
natomiast 14 zachorowan odnotowano wsrdéd mezczyzn tj. 70 %. 14 przypadkéw zachorowan
wymagato hospitalizacji tj. 70 %, 6 osob leczonych byto ambulatoryjnie co stanowi 30 % ogdtu
przypadkéw . W 14 przypadkach czynnikiem etiologicznym byta Salmonella Enteritidis, w jednym
przypadku Salmonella Typhimurium. U jednej osoby wyhodowano bakterie Salmonella z grupy
OD w 2 przypadkach nie okreslono serotypu. Nos$nikiem zatru¢ pokarmowych mogty by¢ potrawy
z udzialem jajek zakupionych w sklepie sieciowym, na targu oraz z wiasnego gospodarstwa,
potrawy przygotowane z kurczaka i wieprzowiny (kotlet wieprzowy, drobiowy, kebab), ciastka

z kremem oraz lody.

Powyzsze dane w zestawieniu z latami poprzednimi zamieszczono w tabeli 1.

Tab.1 Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na salmonellozy w latach 2020 - 2024

Liczba zachorowan/ wspotczynnik zapadalnosci
2020 2021 2022 2023 2024

Jednostka
chorobowa

. , Liczba X - . : . : X

Liczba | Wspot. Jach Wspdt. Liczba Wspbt. Liczba Wspot. Liczba | Wspot

zach zap.* zap.* zach zap.* zach zap.* zach zap.*

Salmonellozy 7 9,1 7 9,1 12 15,8 14 18,6 20 26,8

*wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow
Biegunki u dzieci do lat 2

W roku 2024 zarejestrowano ogoétem 71 zachorowan na biegunke¢ u dzieci do lat stanowi 66,2 %
ogotu zachorowan. Natomiast dzieci leczonych ambulatoryjnie byto 24, co stanowi 33,8 % ogdtu
zachorowan. Wskaznik zapadalno$ci w analizowanym okresie wyniost 3790,7/100 tys.
mieszkancow i byl wiekszy w porownaniu do roku 2023. W grupie dzieci hospitalizowanych
zbadano 32 dzieci, sposrdd ktorych u 12 wykonano badania w kierunku bakteriologicznym (wyniki
ujemne) i u 32 badania wirusologiczne (wynik dodatni u 18 dzieci i wynik ujemny u 14 dzieci). Bez
badan diagnostycznych wsrdéd hospitalizowanych byto 15 dzieci, co stanowi 31,9 % ogoédhu
hospitalizowanych. W grupie dzieci leczonych ambulatoryjnie nie wykonano ani jednego badania
diagnostycznego.

Powyzsze dane w zestawieniu z latami poprzednimi zamieszczono w tabeli 2

Tab.2 Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na biegunki do lat 2 w latach 2020 — 2024

Liczba zachorowan/wspolczynnik zapadalno$ci
2020 2021 2022 2023 2024
Jednostka
chorobowa
Liczba Wspot Liczba Wspot. Liczba Wspot. Liczba Wspot. Liczba Wspot.
zach. zap.* zach. zap.* zach. zap.* zach. zap.* zach. zap.*
Biegunki u
dziecidolat | 39 1600,9 39 1663,1 44 1939,2 56 2667,9 71 3790,7
2

*wspotczynnik zapadalno$ci na 100 tys. mieszkancow
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Wirusowe zapalenie wgtroby typu A

W 2023 i 2024 roku nie zarejestrowano zadnego zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu
A.

2. Choroby w zakresie ktorych prowadzi sie szczepienia ochronne

Wirusowe zapalenie wagtroby typu B — ostre

W latach 2020-2024 nie odnotowano zadnego przypadku zachorowania na ostre wirusowe
zapalenie watroby typu B.

Wirusowe zapalenie wqtroby typu B — przewlekie

W 2024 roku odnotowano 3 zachorowania na WZW typu B - przewlekte i BNO (blizej
nieokreslone), (wspotczynnik zapadalnosci wynosi 4,0/100 tys. mieszkancow), 2 zachorowania na
terenie miejskim i 1 na terenie wiejskim. W 2023 roku nie odnotowano zachorowania na
przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B.

Tab.3 Liczba zachorowan i zapadalnos$¢ na wirusowe zapalenie watroby B-przewlekte w latach

2020 — 2024
Liczba zachorowan/ wspotczynnik zapadalnosci
2020 2021 2022 2023 2024

Jednostka
chorobowa | |jczha | Wspot. | Liczba | Wspol. | Liczba | Wspot. | Liczba | Wspot. | Liczba | Wspot.

zach. zap.* zach. zap.* zach. zap.* zach. zap.* zach. zap.*
Wirusowe
zapalenie
watroby B 4 51 9 11,7 3 3,9 0 0 3 4,0

*wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow

3. Wirusowe zapalenie watroby typu C
Wirusowe zapalenie wgtroby typu C- przewlekie i 0 bliiej nieokreslonej etiologii (BNO)

W 2024 roku zarejestrowano 8 przypadkow wirusowego zapalenia watroby typu C przewlekle

I BNO. W poréwnaniu z rokiem 2023 byt to spadek o 3 przypadki. Zatem zapadalno$¢ w 2024
roku wyniosta 10,7/100 tys. mieszkancow i byla nizsza niz w roku 2023 - 14,6/100 tys.
mieszkancow. Na terenie miejskim odnotowano 6 zachorowan tj. 75 % a na terenie wiejskim - 2
zachorowania tj. 25 % og6tu przypadkow.

25 % zachorowan zarejestrowano wsrod osob plci zenskiej - 2 przypadki zachorowan, natomiast 75
% wsrod osob pici meskiej - 6 przypadkoéw. Powyzsze przypadki zachorowan na WZW typu C
wystapity w nastepujacych grupach wiekowych:

20 - 29 lat - 0 zachorowan,

30 - 39 lat - 2 zachorowania,
40- 49 lat - 2 zachorowania,
50 - 59 lat - 2 zachorowania,
> 60 lat - 2 zachorowania.
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Przypadki zachorowan na WZW typu C zwigzane s3 prawdopodobnie z zakazeniem wirusem HCV
podczas wykonywania u pacjentdow nast¢pujgcych procedur medycznych: duze operacje
chirurgiczne, mate zabiegi chirurgiczne, zabiegi stomatologiczne, zabiegi medyczne, transfuzje
krwi po 1993. Ponadto zrodtem zakazenia wirusem HCV mogly by¢ zabiegi niemedyczne, takie
jak: kolczykowanie uszu, zabiegi kosmetyczne, ustugi fryzjerskie, wykonanie tatuazu oraz pobyt w
zaktadzie karnym. Nadzorem lekarskim fgcznie objeto 16 0s6b z kontaktu z osobami chorymi na
wirusowe zapalenie watroby typu C-przewlekle i BNO. Do zaszczepienia przeciwko WZW typu B
do lekarzy rodzinnych skierowano 5 osob chorych na WZW typu C, pozostale 3 osoby byty
zaszczepione przeciw WZW typu B.

Wirusowe zapalenie wgtroby typ C ostre-ogotem
W roku 2023 i1 2024 nie odnotowano zadnego przypadku ostrego wirusowego zapalenia watroby
typu C.

4. Zachorowania na choroby zakazne wieku dzieci¢cego

Krztusiec

W 2024 roku odnotowano 17 przypadkow zachorowania na krztusiec. Wsrdd tych osob 4 osoby
byly hospitalizowane a 13 leczono ambulatoryjnie. Zarejestrowano rowniez 2 ogniska domowe.
Jedno wystapilo na terenie wiejskim u rodzenstwa w wieku 5 1 7 lat (1osoba pici zenskiej byta
hospitalizowana w Oddziale Dziecigcym w Krotoszynie), kolejne wystapito na terenie miejskim
u 34 letniego me¢zczyzny 1 jego 6 letniego syna. Osoby te leczone byty ambulatoryjnie.

W latach 2022-2023 nie zarejestrowano zadnego zachorowania na krztusiec.

Swinka (nagminne zapalenie przyusznic)

W 2024 roku zarejestrowano 3 przypadki zachorowan na $winkg, natomiast w roku 2023
odnotowano 5 zachorowan. Wskaznik zapadalnosci w analizowanym roku byt nizszy i wynosit
4,0/100 tys. mieszkancow w roku 2023 wynosit 6,6/100 tys. mieszkancow. 2 przypadki tych
zachorowan odnotowano w $rodowisku wiejskim wsrod plci meskiej w wieku 4, 6 lat
1 1 w S$rodowisku miejskim u 2 letniej dziewczynki. Wszystkie te osoby byly zaszczepione
przeciwko tej jednostce chorobowej zgodnie z Programem Szczepien Ochronny (2 osoby otrzymaty
I dawke, 1 osoba — Il dawki szczepionki).

Powyzsze dane w zestawieniu z latami poprzednimi przedstawiono w tabeli 4.

Tab.4 Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na $winkg w latach 2020 - 2024

Liczba zachorowan/ wspdtczynnik zapadalnos$ci
2020 2021 2022 2023 2024
Jednostka
chorobowa | | jczha Wspot | Liczba Wspot. Liczba Wspbt. Liczba Wspot. Liczba Wspét.
zach. Z;gi' zach. zap.* zach. zap.* zach. zap.* zach. zap.*
Swinka 3 3,9 2 2,6 3 3,9 5 6,6 3 4,0

*wspotczynnik zapadalnos$ci na 100 tys. mieszkancow
Rozyczka

W analizowanym roku, podobnie jak w roku poprzednim nie zarejestrowano zadnego przypadku
zachorowania na rdézyczke. Ostatnie zachorowanie odnotowano w roku 2018 u  4-letnigj
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dziewczynki. Przypadek byl zdiagnozowany na podstawie objawow klinicznych. Przed
zachorowaniem dziecko miato podang 1 dawke szczepionki MMR-II zgodnie z PSO.

Ospa wietrzna

W 2024 roku zarejestrowano 296 przypadkow zachorowan na ospe wietrzng, natomiast
w roku 2023 odnotowano 928 zachorowan. Wspdtczynnik zapadalno$ci w 2024 roku wyniost
396,2/100 tys. mieszkancéw 1 byl nizszy w poréwnaniu z 2023 rokiem (1235,3/100 tys.
mieszkancow).

W analizowanym roku 145 zachorowan wystgpito u osoéb pitci meskiej a 151 zachorowan
u osob pici zenskiej. W S$rodowisku miejskim odnotowano 134 przypadki zachorowan
na osp¢ wietrzng, natomiast w wiejskim 162. Zachorowania wystgpity w nastepujacych
przedziatach wiekowych:

0-4 - 111 zachorowan,

5-9 143 zachorowania,

10-14 26 zachorowan,

15-19 - 9 zachorowan,

30+ 7 zachorowan.

Najwiecej zachorowan na ospe wietrzng byto w przedziale wieckowym 5-9 lat - 143 przypadki, co
stanowi 48,3 % ogotu zachorowan na ospe wietrzng. Pozostale zachorowania dotycza roznych grup
wiekowych. W wyniku analizy sezonowego rozktadu zachorowan najwigcej przypadkoéw
odnotowano w miesigcu luty i marzec. Przed zachorowaniem na ospe¢ wietrzng cztery osoby byly
zaszczepione przeciwko tej jednostce chorobowej. 3 osoby (1 mezczyzna 1 2 kobiety) byly
zaszczepione dwoma dawkami szczepionki, 1 osoba (kobieta) byla zaszczepiona 1 dawka przy
uzyciu szczepionki p/ko ospie wietrzne;.

Powyzsze dane w zestawieniu z latami poprzednimi przedstawiono w tabeli 5.

Tab.5 Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na ospe wietrzng w latach 2020-2024

Liczba zachorowan/ wspotczynnik zapadalnosci
2020 2021 2022 2023 2024
Jednostka
chorobowa ] ] . ) ] Wspot
Liczba | Wspot. | Liczba Wspot. Liczba Wspbt. Liczba Wspot. Liczba 7a .
zach. zap.* zach. zap.* zach. zap.* zach. zap.* zach. p-
O_spa
wietrzna 104 | 1348 159 207,0 612 820,0 928 1235,3 296 396,2

*wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow

5. Inne choroby zakazne
Borelioza

W 2024 roku zarejestrowano 19 zachorowan na borelioze i w porownaniu do roku 2023 jest to
wzrost o 6 przypadkdéw. Wspodtczynnik zapadalnosci w 2024 roku wynosit 25,4/100 tys.

I jest znacznie wyzszy w stosunku do roku 2023 (17,3/100 tys. mieszkancow). 14 zachorowan
odnotowano u kobiet (8 na terenie miejskim i 6 na terenie wiejskim) co stanowi 74 % ogoétu
zachorowan 1 5 zachorowan ws$rod mezczyzn (wszystkie na terenie wiejskim) co stanowi 26 %
og6tu zachorowan.

Zachorowania dotyczyly nastepujacych grup wiekowych:

0-4 lat - 0 zachorowan,
5-9 lat - 2 zachorowania,
15-19lat - 0 zachorowan,
20-29 lat - 2 zachorowania,
30-39 lat - 3 zachorowania,
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40-49 lat - 5 zachorowan,

50-59 lat - 3 zachorowania,

>60 lat - 4 zachorowania.

Najwigcej zachorowan odnotowano w grupie wiekowej od 40-49 lat i w przedziale > 60 lat.
2 osoby chore na borelioze byly hospitalizowane (1 dziecko plci meskiej przebywato
w Oddziale Dziecigcym w Krotoszynie a 73 letnia kobieta hospitalizowana w Oddziale Chorob
Zakaznych i Pasozytniczych w Poznaniu). Zachorowania na borelioze wigza si¢ z ukaszeniem przez
kleszcza podczas pobytu w lasach, w ogrodkach przydomowych, na tace, w parku oraz podczas
pobytu na splywie kajakowym. Przypadki zostaty sklasyfikowane jako posta¢ skorna (rumien
wedrujacy), 1 przypadek jako posta¢ kostno-stawowa. 4 osoby nie pamigtaja faktu ukaszenia przez
kleszcza. Zadna osoba nie przynalezy do populacji kluczowe;.

Powyzsze dane w zestawieniu z latami poprzednimi przedstawiono w tabeli 6.

Tab.6 Liczba zachorowan i zapadalnos$¢ na borelioz¢ w latach 2020 - 2024

Liczba zachorowan/ wspdtczynnik zapadalnos$ci
2020 2021 2022 2023 2024
Jednostka
chorobowa .
Liczba | Wspot. | Liczba Wspot. Liczba Wspot. Liczba Wspot. Liczba \Zsp(f'
zach. zap.* | zach. zap.* zach. zap.* zach. zap.* zach. p-
Borelioza 13 16,8 2 2,6 23 30,4 13 17,3 19 25,4

*wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancoéw

Pokgsania przez zwierzeta - naraZenie na wscieklizne

W 2024 r. zgloszono 86 (lacznie z potrzeba szczepien) przypadkoéw styczno$ci 1 narazenia
na wscieklizng, natomiast w 2023 roku byto tych przypadkow o 6 mniej. Do szczepien przeciw
wiciekliznie zakwalifikowano 19 osob z ktorych 11 odmowito zaszczepienia. Osoby te miaty
kontakt ze zwierzetami w przypadku ktorych nie byli znani ich wiasciciele. Dwanascie 0s6b zostato
pokasanych przez nieznane psy, pi¢¢ przez nieznane koty, jedna osoba pogryziona przez szczura

i jedna przez mysz. Pozostale 67 0sob, ktore byly pokasane przez zwierzeta nie byly
zakwalifikowane do szczepien przeciw wsciekliznie, gdyz wtadciciele tych zwierzat byli znani

i byla mozliwo$¢ przeprowadzenia obserwacji lekarsko-weterynaryjnej. Wszystkie obserwacje
zakonczyty si¢ wynikiem ujemnym, co oznaczato wyeliminowanie wscieklizny u tych zwierzat.
GruZlica

W 2024 roku podobnie jak w roku wczesniejszym zarejestrowano 3 przypadki zachorowania na
gruzlice phluc pratkujacg potwierdzong bakteriologicznie. Zachorowania na gruzlice pratkujaca
wystapity wsrod 3 mezczyzn. Jeden przypadek zachorowania wystapit na terenie wiejskim a dwa na
teranie miejskim. Wszyscy pacjenci po leczeniu szpitalnym pozostali pod nadzorem poradni
pulmonologiczne;.

Zakazenia SARS-CoV-2 (COVID-19)

Lacznie w 2024 roku zarejestrowano 748 potwierdzonych zakazen wirusem SARS-CoV-2, w tym
31 os6b wymagato hospitalizacji. Na koniec 2023 roku liczba zachorowan wynosita 656 sposrod
ktorych 34 to osoby hospitalizowane.

W 2024 roku nie odnotowano zgonu z powodu COVID-19. Nie odnotowano rowniez ognisk
zakazen koronawirusem.
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Dane liczbowe dotyczace zachorowan na COVID-19 przedstawiono na ponizszych wykresach.

Liczba przypadkow dodatnich
w poszczegolnych miesigcach w 2024 roku

Przyrost przypadkow dodatnich
w poszczegolnych miesiacach w 2024 roku

Zachorowania na grype sezonowgq

W sezonie grypowym 2024/2025 zarejestrowano znaczny wzrost zachorowan na grype sezonowa.
Odnotowano 1610 potwierdzonych (badaniem PCR oraz testem antygenowym) zachorowan, z
ktérych 54 wymagato hospitalizacji. W poprzednim sezonie grypowym trwajacym od wrzesnia

2023 roku do marca 2024 roku liczba zachorowan wynosita 292 sposrod ktorych 19 to osoby
hospitalizowane.

Dane liczbowe dotyczace zachorowan na grype przedstawiono na ponizszych wykresach.
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Sezon zachorowan na grype w okresie wrzesien - marzec —.—2023 2024

1

WRZESIEN PAZDZIERNIK LISTOPAD GRUDZIEN STYCZEN LuTY MARZEC

III Realizacja szczepien ochronnych

W 2024 roku kontynuowano nadzér nad czynnym uodpornieniem populacji w ramach Programu
Szczepien Ochronnych (PSO). Monitorowano rowniez warunki przechowywania oraz dystrybucje
preparatow szczepionkowych.

Na terenie powiatu krotoszynskiego dziata 28 punktow szczepien, w tym 22 w gabinetach lekarzy
rodzinnych oraz 6 punktow szczepien w ramach Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Krotoszynie. Powyzsze 6 punktow szczepien w SPZOZ znajduje si¢: w Oddziale
Noworodkowym — 1, w Stacji Dializ — 1, w poradniach chirurgicznych - 3,
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym — 1.

W 2024 roku przeprowadzono 22 kontrole planowane w obiektach podstawowej opieki zdrowotnej
1 1 kontrole kompleksowa w Samodzielnym Publicznym Zakltadzie Opieki Zdrowotnej w
Krotoszynie. Kontrole planowane obejmowaty: ocen¢ realizacji szczepien ochronnych zgodnie z
obowigzujagcym Programem Szczepien Ochronnych (PSO). W trakcie kontroli sprawdzono m.in.
kwalifikacje  personelu realizujacego  szczepienia  ochronne, gospodarke preparatami
szczepionkowymi finansowanymi z budzetu panstwa, prowadzenie dokumentacji dotyczacej
szczepien oraz postegpowanie ze zuzytym sprzetem jednorazowym. Nie stwierdzono
nieprawidlowoéci. Liczba dzieci i mtodziezy objetych Programem Szczepien Ochronnych — 15.483
(stan na 31.12.2024 r.). Stan uodpornienia dzieci i mlodziezy na terenie powiatu krotoszynskiego
ksztaltuje si¢ na dobrym poziomie, zapewniajagcym tzw. odpornos$¢ zbiorowiskowg. Dla przyktadu:
wsérdéd dzieci urodzonych w roku 2022 — 96,6 % mialo wykonane wszystkie szczepienia
przewidziane w PSO, u 3,1 % dzieci brakowalo niektorych szczepien, a tylko 0,3 % dzieci nie
mialo wykonanych Zzadnych szczepien.
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Od miesigca wrzesnia 2024 roku rozpoczgto realizacje¢ szczepien ochronnych przeciwko HPV w
szkotach, poprzedzonych kampanig informacyjng skierowang do rodzicow uczniéw w wieku od 9
— 14 lat. Liczba placowek wykonujacych szczepienia przeciwko HPV to 7 placowek podstawowej
opieki zdrowotnej. 19 placowek szkolnych zadeklarowato dzieci do szczepien przeciw HPV.
Lacznie zaszczepiono 381 dzieci z rocznika 2011 — 2015.

W analizowanym roku odnotowano l3gcznie 10 Niepozadanych Odczyndéw Poszczepiennych (NOP),
tj. 8 NOP-6w tagodnych i 2 NOP-y powazne wymagajgce hospitalizacji.

W roku 2024 zarejestrowano 64 nowe sprawy dotyczace rodzicow uchylajgcych sie
od szczepien ( sprawy dotycza dzieci, ktéorych nie poddano obowigzkowym szczepieniom
ochronnym w ramach Programu Szczepien Ochronnych na rok 2024).W postepowaniach
administracyjnych prowadzonych wobec rodzicow uchylajacych si¢ od szczepien ochronnych,
zostalo wydanych 46 upomnien oraz 33 tytuly wykonawcze. Pelng dokumentacje do dalszego
postepowania egzekucyjnego przekazano do Wojewody Wielkopolskiego. W sposob ciagly
prowadzone byly korespondencje majace na celu rozwianie watpliwosci rodzicow w zakresie
szczepien ochronnych. W ramach dostgpu do informacji publicznej udzielono pisemnej odpowiedzi
na 8 wnioskow rodzicéw niezaszczepionych dzieci.

1V Podsumowanie:

1. Sytuacje epidemiologiczng W zakresie chorob zakaznych na terenie powiatu krotoszynskiego
nalezy uzna¢ za zadawalajaca, nastgpil niewielki wzrost zachorowan na COVID-19 ale istotny
wzrost dotyczyt zachorowan na grype¢ sezonowa.

2. Sposrod chorob zakaznych nastapit wyrazny spadek zachorowan na ospe wietrzng.
W roku 2023 odnotowano 928 zachorowan a w roku 2024 tych zachorowan bylo 296.

3. Nastagpit wzrost zachorowan na krztusiec. W roku 2023 nie odnotowano zadnego zachorowania,
natomiast w roku 2024 tych zachorowan byto 17.

4. W latach 2023-2024 liczba pojedynczych zatru¢ pokarmowych utrzymata si¢ na podobnym
poziomie. Zatrucia pokarmowe  byly wywolane przez odzwierzgce paleczki Salmonella.
W roku 2024 odnotowano dwa ogniska przenoszone droga pokarmowa. W poprzednich latach nie
zarejestrowano zadnego ogniska zatrucia pokarmowego.

5. W roku 2024 realizowano ogolnopolski program szczepien przeciwko HPV w szkotach,
zaszczepiono 381 dzieci.
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Oddzial Nadzoru — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy

I. Informacje wstepne

Pracownik Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Krotoszynie ds. Higieny Dzieci
i Mtlodziezy w Oddziale Nadzoru w 2024r. skontrolowat 100 statych zakladéw nauczania
i wychowania oraz 20 form wypoczynku letniego i zimowego.
Przeprowadzit 120 kontroli sanitarnych w obicktach statych i sezonowych. Brat udziat

w dwoch odbiorach technicznych z pracownikiem Stanowiska Pracy ds. Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego oraz przeprowadzit 4 kontrole wspolne z Sekcjg Higieny Komunalnej oraz 28
kontroli wspdlnych z Sekcjg Higieny Zywnoéci i Zywienia.

I1. Stan techniczny budynkow

1. Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego.

Warunki do prowadzenia zaj¢¢ wychowania fizycznego oceniono w 24 szkotach. Cztery placowki
posiadaty tzw. szkolny zespot sportowy wraz z boiskiem (zespdt pomieszczen sktadajacy sig

z  jednej lub dwoéch sal sportowych oraz  pomieszczen  pomocniczych,
tj. przebieralnie, natryskownie, ustepy, przechowalnie sprzetu sportowego, gabinet wychowania
fizycznego — pokoj nauczycieli WF). Osiem szkot korzystato z sal gimnastycznych z boiskiem.
Reszta skontrolowanych placowek posiadata mniej lub bardziej rozbudowang infrastrukture do
przeprowadzania zaj¢¢ wychowania fizycznego (salg gimnastyczng i sale zastepczo/rekreacyjng

z boiskiem — 6 obiektow, sale zastgpczo/rekreacyjng z boiskiem — 3 obiekty, tylko boisko - 2
obiekty, tylko zastepcza sale gimnastyczng - 1 obiekt, tylko sal¢ gimnastycza — 1 obiekt). Pig¢
placowek nie posiadato infrastruktury do prowadzenia zaje¢ WF, a ¢wiczenia fizyczne byly
prowadzone w okolicznych halach i salach sportowych. Wigkszo$§¢ szkét korzystata rowniez z
infrastruktury do WF poza swojg placowka, tzn. basenu (12), sali gimnastycznej (5), boiska
sportowego (3), hali sportowej (1). W czterech skontrolowanych placowkach, wérdéd pomieszczen
pomocniczych znajdowaly sie natryskownie, z ktérych niestety w wigkszosci przypadkow
uczniowie korzystali okazjonalnie.

Wszystkie pomieszczenia wchodzace w sktad infrastruktury do prowadzenia zaje¢ wychowania
fizycznego byty w dobrym stanie technicznym i higieniczno-sanitarnym.

2. Zmiany w infrastrukturze nadzorowanych placowek
W roku 2024 oddano do uzytku nastgpujace obiekty:

- Nowo oddany w nowych pomieszczeniach — Sala gimnastyczna w Biadkach,

- Nowo oddany w nowych pomieszczeniach — Sala gimnastyczna w Orpiszewie,

- Nowo oddany w nowych pomieszczeniach — Sala gimnastyczna w Nowej Wi,

- Nowo otwarty w obiektach istniejacych - Niepubliczne Przedszkole ,,Wesote Safari”.
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Sala gimnastyczna w Biadkach:

Zdj.1 Elewacja

Zdj.2 Sala gimnastyczna

=4,
7

Zdj.3 sala gimnastyczna Zdj.4 sala gimnastyczna — widok z pigtra

Zdj. 5 Sanitariat Zdj. 6 Sanitariat dla 0sob niepetnosprawnych Zdj. 7 Sanitariat
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I11. Warunki do utrzymania higieny osobistej

W 2024 roku skontrolowano stan sanitarno-higieniczny oraz techniczny sanitariatow
w 51 obiektach przeznaczonych dla dzieci ztobkowych, przedszkolakdw i uczniow.
W wigkszosci skontrolowanych placowek stwierdzono wlasciwe warunki do utrzymania higieny
osobistej z wyjatkiem dwoch szkot podstawowych, w ktorych stwierdzono zaniedbania czystosci i
porzadku. Wszystkie obiekty nadzorowane przez Panstwowag Inspekcje Sanitarng w Krotoszynie
posiadaja sanitariaty wewnetrzne, jednak podczas kontroli nadzorowych szkot podstawowych i
ponadpodstawowych stwierdzono, ze w 9 placowkach nie zachowano standardéw dostepnosci
uczniow do urzadzen sanitarnych. Problem dotyczyl zarowno sanitariatow dziewczgcych jak i
chlopiecych. Niestety w placowkach tych nie bylo mozliwosci technicznych zamontowania
dodatkowych urzadzen sanitarnych.

IV. Warunki pobytu dzieci i mlodziezy w placowkach nauczania i wychowania.

1. Ocena dostosowania mebli do wzrostu uczniéw i przedszkolakow.
W roku 2024 skontrolowano 1671 stanowisk w 16 placowkach w 90 oddziatach. Wszystkie dzieci
siedzialy zgodnie z wymaganiami normy PN-EN 1729-1:2016-2.

2. Ocena posiadania przez szkoty 1 inne placowki o§wiatowe certyfikowanych mebli.
W 2024 roku skontrolowano 43 placowki o§wiatowe. Odsetek mebli zakupionych po 1997 roku
wynosit:
-do 25% w 1 placowce;
-do 50 % w 2 placéwkach;
- powyzej 50 % w 11 placowkach;
- 100% w 29 placéwkach.

3. Ocena posiadania przez szkoty i1 inne placowki oswiatowe certyfikowanego sprzetu
sportowego. W 2024 roku skontrolowano 37 placowek oswiatowych.
Odsetek sprzetu sportowego zakupionego po 1997 roku wynosit:

- do 25% w 2 placowkach;

-do50 % w 1 placowce;

- powyzej 50 % w 12 placowkach;

- 100% w 22 placéwkach.

4. Rozktady zaje¢ lekcyjnych.

Kontrole rozktadow zaje¢¢ lekcyjnych obejmowaty nastg¢pujace zagadnienia:

- tryb nauczania — zmianowo$¢;

- czas rozpoczgcia zaje¢ lekcyjnych (stata godzina rozpoczgcia zaje¢ — dopuszcza si¢ réznice
1 godziny pomigedzy poszczegdlnymi dniami tygodnia);

- r6znica liczby godzin lekcyjnych pomiedzy kolejnymi dniami tygodnia (dopuszcza si¢ rdéznice 1
godziny pomiedzy poszczegdlnymi dniami tygodnia).

W roku 2024 organizacja zaje¢ szkolnych ograniczona zostala do jednozmianowego trybu
nauczania z wyjatkiem 2 szkét podstawowych. Rozklady zaje¢ lekcyjnych skontrolowano w 26
placowkach w 279 oddziatach. Nieprawidtowosci stwierdzono w 10 szkotach w 47 oddziatach.
Decyzji administracyjnej nie wydano.

Nierownomierne obcigzenie uczniow godzinami lekcyjnymi w ciggu tygodnia wynika ze specyfiki
funkcjonowania placowek, w ktorych znaczna ilo$¢ zaje¢ realizowana jest w zawodowych
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oddziatach taczonych (szkoty ponadpodstawowe). Zrdznicowanie ilosci godzin dydaktycznych w
poszczegbdlnych dniach spowodowane jest réwniez wymiarem zatrudnienia nauczycieli, ktorzy
pracuja w kilku placéwkach szkolnych, co bezposrednio wptywa na przydzial danych przedmiotéw
do godzin lekcyjnych. Kolejnym problemem uniemozliwiajagcym sprostanie wymogom jest
konieczno$¢ dostosowania si¢ do wymagan pracodawcow, u ktorych uczniowie odbywaja praktyki
(szkoty branzowe).

Ponadto w szkotach podstawowych problem ten dotyczy gléwnie uczniow klas siddmych (a w
szczegbdlnosci klas sportowych), ktoérzy zgodnie z ramowym planem nauczania majg do
zrealizowania duzg ilo$¢ godzin lekcyjnych.

5. Zapewnienie w szkotach miejsca na podreczniki 1 przybory szkolne.

W ramach sprawowanego nadzoru sanitarnego skontrolowano  mozliwo$¢ pozostawienia
w pomieszczeniach szkoty podrecznikow i przyboroéw szkolnych. We wszystkich skontrolowanych
placowkach o§wiatowych zapewniono uczniom mozliwo$¢ pozostawienia ww. przedmiotow.

6. Ocena obcigzenia ucznidw tornistrami szkolnymi.

W roku 2024 roku przeprowadzono badanie dotyczace oceny obcigzenia ucznidw ci¢zarem
tornistrow szkolnych w 10 placowkach. Badaniu poddano 951 uczniéw z czego u 124 stwierdzono,
ze waga tornistra szkolnego przekracza 15% masy ich ciala. Wedlug informacji uzyskanych od
dyrektorow placowek w pomieszczeniach szk6ét zapewniono wszystkim uczniom mozliwosé
pozostawienia czgsci podrecznikow 1 przyborow szkolnych (indywidualne szafki na korytarzach,
indywidualne szafki, potki 1 szuflady w klasach, regaty, szafy w klasach). Podczas wykonania
badania stwierdzono, ze uczniowie klas IV-VIII nie zostawiaja w nich podrecznikéw i przybordéw
szkolnych. W plecakach uczniéw znajdowato si¢ wiele niepotrzebnych przedmiotow m. in.
podwdjnych pidrnikdéw, podrecznikéw 1 zeszytow z przedmiotow, ktore nie byly w planie lekcji
danego dnia, zabawek itp. Na cigzar plecakdéw wplyw mialy réwniez zeszyty A4 w twardych
oprawach oraz napoje, ktore dzieci przynosza z domoéw pomimo udostepniania poidetek oraz
cieplych i zimnych napojoéw. Zwrdcono uwage rowniez na sposob noszenia plecakoéw na plecach
oraz regulacje szelek. Wielu ucznidow nosi plecak na jednym ramieniu, a dlugos$¢ szelek jest
nieadekwatna do postury dziecka (zbyt dlugie szelki).

W zwigzku powyzszym przeprowadzano instruktaz prawidtowego noszenia i pakowania tornistrow
szkolnych oraz wydano zalecenia dyrektorom placowek, w celu ich wyeliminowania

1 ksztattowania prawidlowych nawykéw zdrowotnych.

7. Opieka medyczna.

W 2024 roku skontrolowano 30 placowek oswiatowych pod katem zapewnienia opieki medyczne;.
18 placéwek oswiatowych posiadato gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskie;j,
a 12 zapewniato opiek¢ medyczng w pomieszczeniach zastepczych na terenie placowki. Nie
stwierdzono uchybien sanitarnych i technicznych w powyzszych gabinetach.
W dalszym ciggu w wigkszosci szkét podstawowych na terenie Miasta 1 Gminy Krotoszyn,
uczniowie nie majg zapewnionego dostepu do opieki stomatologiczne;.
Na wniosek Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krotoszynie dnia 13.09.2021r.
wplyneto pismo z Wydziatu O$wiaty 1 Spraw Spotecznych z Urzgdu Miejskiego w Krotoszynie,
w ktorym przedstawiono przyczyng oraz podjete dziatania przez organ prowadzacy placowki
o$wiatowe w celu zapewnienia opieki stomatologicznej. Z informacji wynika, ze w roku 2019 MiG
Krotoszyn wystgpita do $wiadczeniobiorcow, ktorzy mieli podpisang umowe NFZ w zakresie
Swiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci i mlodziezy z propozycja podpisania porozumien
gwarantujacych udostepnienie tych gabinetéw na potrzeby uczniow okreslonych szkét. Zaden
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z lekarzy stomatologé6w nie podpisal porozumienia. W dalszej kolejnosci wystapiono do firmy ART
DENTAL Aleksandra Mazurowska w Zlotnikach z prosba o ujecie w harmonogramie postoju
dentobusu w MiG Krotoszyn. Nie otrzymano odpowiedzi zwrotne;j.

Dnia 21.03.2023r. do PPIS w Krotoszynie wptyneto kolejne pismo z Urzedu Miejskiego

w Krotoszynie o postgpach w ww. sprawie. W pismie poinformowano, ze samorzad gminny

w grudniu 2022r. nawigzat kontakt z Centrum Medycznym - Corten Medic Tomasz Sikora

w Radomiu. W lutym 2023r. ponownie skontaktowano si¢ z przedstawicielem medycznym
Centrum, by potwierdzi¢ che¢ skorzystania ze ztozonej oferty, proponujac udostepnienie 2
pomieszczen w szkotach podstawowych na terenie miasta Krotoszyn, ktére spelnialyby wymagania
lokalowe stawiane podmiotom prowadzacym dziatalno$¢ lecznicza. Pomimo zapewnien
pracownika Centrum o checi nawigzania wspotpracy, do dnia 31.12.2023r. Centrum Medyczne nie
przedstawilo zadnych konkretnych zatozen, co do dalszej realizacji zadania. Kontynuujac dzialania
na rzecz zapewnienia opieki stomatologicznej uczniom szkoét podstawowych, samorzad gminny w
maju 2024r. nawigzal kontakt z podmiotem leczniczym Possum Sp. z o.0. we Wroctawiu,
dziatajacym jako marka Agenci Usmiechu. W czerwcu ur. ponownie skontaktowano sig

z przedstawicielem niniejszej firmy, celem ustalenia blizszych szczegdtow dotyczacych ztozonej
oferty proponujac do dyspozycji pomieszczenia w Szkole Podstawowej nr 8 z Oddzialami
Dwujezycznymi w Krotoszynie, nadajace si¢ na urzadzenia gabinetu stomatologicznego. W czasie
wizji lokalnej przedmiotowych pomieszczen, ktéra miata miejsce w lipcu 2024r., pracownik
podmiotu leczniczego zapewnial o otwartosci na wspolpracg i przedstawil projekt porozumienia
oraz umowy uzyczenia, ktorych zapisy odbiegaly od ustnych wyjasnien. Ostatecznie uzgodnienia
organizacyjne wewnatrz firmy mialy zmierza¢ do wprowadzenia zmian w zapisach przedtuzonych
dokumentoéw. Mimo zapewnien do dnia sprawozdania podmiot leczniczy nie przedstawit zadnych
konkretnych zatozen, co do dalszej realizacji zadania.

8. Wypoczynek dzieci i mtodziezy.

W okresie trwania ferii zimowych skontrolowano 4 obozy stacjonujace w obiektach hotelowych, 1
potkolonie  organizowane w formie wypoczynku w  miejscu  zamieszkania oraz
1 oboz sportowy orgaznizowany w obiekcie sezonowym. Liczba uczestnikow wynosita 215 0sob.
W trakcie letniego wypoczynku skontrolowano 14 turnuséw, w tym 9 form organizowanych w
miejscu zamieszkania, 2 obozy stacjonujace w obiektach uzytkowanych okazjonalnie do
wypoczynku, oraz 3 obozy organizowane w obickcie hotelarskim. Liczba uczestnikow wypoczynku
wynosita 491 osob.

Kontrole sanitarne wypoczynku letniego 1 zimowego nie wykazaly zaniedban w utrzymaniu
biezacego porzadku i czystosci.

9. Postgpowanie administracyjne.

W roku 2024 wydano 1 decyzje¢ administracyjng potwierdzajace spetnianie wymagan sanitarno—
lokalowych w obiektach prowadzacych uslugi o$wiatowe (ztobki) oraz 2 decyzje oplatowe.
Ponadto, natozono 2 mandaty karne za zaniedbania czystosci i porzadku (szkoty podstawowe).

10. Na terenie wszystkich skontrolowanych placowek o$wiatowych przestrzegany byt zakaz
palenia tytoniu 1 papieroséw elektronicznych. W widocznych miejscach umieszczono
odpowiednie oznaczenia stowne 1 graficzne informujace o zakazie palenia wyrobow
tytoniowych, w tym e-papierosow.

11. We wrzesniu 2024r. rozpoczgto realizacje programu dotyczacego szczepien zalecanych
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). W programie udzial wzigto 16 szkot
podstawowych powiatu krotoszynskiego, Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Konarzewie,
Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Borzeciczkach oraz Zesp6t Szkoét Specjalnych w
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Krotoszynie. Do programu przystgpito 381 uczniéw (ogdlna liczba ucznidow uczgszczajacych
do szkot i placowek oswiatowych w powiecie krotoszynskim urodzonych

w latach 2011-2015 uprawnionych do przyjecia darmowej szczepionki wynosi 4 340).
Wigkszos¢ zdeklarowanych uczniow zostata zaszczepiona szczepionka Gardasil 9. Tylko 15
os6b  zdecydowato  si¢ na  przyjecie  szczepionki  dwuwalentnej  Cervarix.

13. Podsumowanie:

e Harmonogram kontroli w 2024r. zrealizowano w 100%.

e Na terenie powiatu krotoszynskiego w placéwkach o$wiatowych przeprowadzane byty
remonty kompleksowe oraz biezace, ktore zostaly wykazane w informacji opisowej
protokotow kontroli z przygotowania szkot do nowego roku szkolnego.

e Wszystkie obiekty nauczania i wychowania posiadaty sanitariaty wewngtrzne, ciepta wodg
biezaca (przez caty rok) oraz zapewnialy warunki do utrzymania higieny osobiste;.

e Podczas kontroli szkét podstawowych 1 ponadpodstawowych w zakresie oceny standardéw
dostepnosci uczniow do urzadzen higieniczno-sanitarnych stwierdzono, ze w 9 placowkach,
nie zachowano standardow dostepnosci uczniow do umywalek, misek ustgpowych
i pisuardbw. Wszystkie placowki, w ktorych stwierdzono ww. nieprawidlowos¢
przeprowadzily konsultacje ze specjalistami w dziedzinie hydrauliki. Liczba brakujacych
urzadzen nie zostanie zwigkszona ze wzglgdu na brak mozliwosci technicznych budynkow
powstatych przed rokiem 2002.

¢ Na terenie powiatu krotoszynskiego nie ma placowek z sanitariatami zewngtrznymi.

o Wszystkie skontrolowane placowki o§wiatowe zapewnialy opiek¢ medyczng nad uczniami.
Problem stanowi organizacja opieki stomatologicznej dla wigkszosci uczniow szkot
podstawowych na terenie Miasta i Gminy Krotoszyn.

e W roku 2024 roku przeprowadzono badanie dotyczace oceny obcigzenia uczniow cigzarem
tornistrow szkolnych w 10 placoéwkach. Stwierdzono, Zze u 13 % badanych uczniow waga
tornistra  szkolnego  przekracza  15% masy ich ciata. W  zwigzku
z powyzszym wydano zalecenia dyrektorom placowek, w ktorych stwierdzono
nieprawidlowosci w tym zakresie, w celu ich wyeliminowania.

e We wszystkich skontrolowanych placéwkach oswiatowych zapewniono uczniom mozliwos¢
pozostawienia czgsci podrecznikow i1 przybordéw szkolnych.

o Wszystkie skontrolowane placowki oswiatowe realizujg ustawe o ochronie zdrowia przed
nastepstwem uzywania tytoniu i wyrobodw tytoniowych.

o Wspolpraca z dyrektorami placowek oswiatowych z terenu powiatu przebiegata sprawnie
i harmonijnie.
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Oddzial Nadzoru — Stanowisko Pracy do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego

1. Na stanowisku pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego w Powiatowej Stacji
Sanitarno — Epidemiologicznej w Krotoszynie obowigzki stuzbowe prowadzone sa przez
dwie osoby zarowno w obickcie Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Krotoszynie, jak
robwniez na terenie calego powiatu krotoszynskiego w ramach wykonywania dzialan
zwigzanych  z odbiorami obiektoéw budowlanych, wizytacji oraz kontroli zgodnie
z posiadanymi kompetencjami.

2. W roku 2024 Panstwowa Inspekcja Sanitarna zgodnie z art. 56 Prawa Budowlanego
uczestniczyta w kontroli przekazania do uzytkowania 26 obiektow. Odbiory sanitarne
w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu budowlanego, obejmowaty miedzy innymi:

. Obiekty branzy spozywczej (sklepy spozywcze, pozostale obiekty gastronomiczne),

. Zaklady fryzjerskie, salony kosmetyczne, studia tatuazu,

. Obiekty handlowe,

. Placowka opiekuncza ( Dzienny Dom Seniora),

. Budowle inzynierii sanitarnej ( stacje uzdatniana wody),

. Obiekty wypoczynkowo- rekreacyjne,

. Hotele,

. Obiekty stuzby zdrowia (szpital, placowki lekarskie, gabinety stomatologiczne),
. Obiekty sportowe (boisko sportowe z trybunag, hale sportowe ),

. Obiekty szkolne ( przedszkola, ztobki),

. Obiekty zaktadéw pracy (hale magazynowe, warsztaty samochodowe, warsztaty
Slusarskie, zaktady stolarskie),

. Stacje paliw.

Podczas przeprowadzenia kontroli obiektow weryfikowano uzgodnienia dokumentacji
projektowej wykonane przez rzeczoznawcow higieniczno- sanitarnych oraz zakres
posiadanych przez nich uprawnien. Ponadto odbiory dokonywane sg wspolnie

z pracownikami innych komorek organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Krotoszynie stosowanie do kategorii dopuszczanego do uzytkowania
obiektu.

W przypadku 5 inwestycji w trakcie terminu okreslonego w art. 56 ust. 2 Prawa
Budowlanego zostato wydane postanowienie, w ktorym nie zgtoszono sprzeciwu

w przypadku nieprzeprowadzonych ogledzin, zajmujac jednoczesnie stanowisko o braku
sprzeciwu i uwag.

Natomiast w pozostalych 24 obiektach w 2024 roku przeprowadzono wizytacje oraz
kontrole w celu sprawdzenia warunkow higieniczno-sanitarnych w planowanych i
istniejacych obiektach budowlanych w zwigzku ze zmiang warunkéw bezpieczenstwa
pozarowego, powodziowego, pracy, zdrowotnych, higieniczno-sanitarnych, ochrony
srodowiska badz wielkosci lub uktadu obcigzen.
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Uzgodnienie wykonane przez rzeczoznawcow ds. sanitarno-higienicznych stwierdzono
w 32 obiektach podlegajacych kontroli. W przypadku 23 kontroli Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny dokonat uzgodnienia dokumentacji projektowe;.

Tabela 1. llos¢ wszystkich dokonanych kontroli przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Krotoszynie w roku 2024.

Liczba kontroli
Miesiac Rok (wizytacji) Suma kwartalna llosé
styczen 5
luty 4 Razem
marzec 4 | kwartat 13
kwiecien 5
maj 2 Razem
czerwiec 2024 5 Il kwartat 12
lipiec 10
sierpien 3 Razem
wrzesien 4 Il kwartat 17
pazdziernik 5
listopad 5 Razem
grudzien 3 IV kwartat 13
razem 55 55

Wykres 1. Procentowy rozktad na kwartaly dokonanych kontroli przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Krotoszynie w roku 2024.

Udziat procentowy odbioréow w danym
kwartale

22%

31%

N | kwartat Il kwartat I kwartat ®IV kwartat

3. Jednym z zadan stanowiska do spraw zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, dzialajacego
na terenie powiatu krotoszynskiego jest prowadzenie profilaktyki oraz kontroli zwigzanej
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z ochrong zdrowia czlowieka zar6wno na etapach planowania przestrzennego,
projektowania, a takze wykonawstwa wszelkiego rodzaju inwestycji. Jednym z istotnych
elementow pracy na tym stanowisku jest uzgadnianie oraz opiniowanie w ramach
strategicznych ocen oddzialywania na srodowisko. Obszar tych dziatan, rowniez w zakresie
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej regulowany jest prawnie poprzez Ustawe z dnia
3 pazdziernika 2008 r. o udostgpnianiu informacji o srodowisku i1 jego ochronie, udziale
spoteczenstwa w ochronie $rodowiska oraz o ocenach odzialywania na $rodowisko
(Dz.U. z 2024 r., poz. 1112). W ramach strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko
na stanowisku zapobiegawczego nadzoru sanitarnego dokonuje si¢ opiniowania zarowno
planow ogdlnych gminy jak réwniez miejscowych planéw zagospodarowania
przestrzennego.

Dzialania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonywane w zapobiegawczym nadzorze
sanitarnym obejmuja rowniez analizowanie wszelkich przedsigwzig¢, ktore dotycza
obiektow inwentarskich, budowy oraz modernizacji drég, $ciezek rowerowych, linii
kolejowych, elektroenergetycznych, a takze wszelkich inwestycji zwigzanych z
odnawialnymi zrodtami energii. Przeprowadzane czynnos$ci maja za zadanie zapewnienie w
przekazywanych do uzytkowania obiektach optymalnych warunkéw sanitarno-
higienicznych w miejscach pobytu i pracy spoteczenstwa tj. w zaktadach produkcyjnych i
ustugowych, w miejscach odpoczynku, magazynowania 1 dystrybucji $rodkow
spozywczych. Zakres kompetencji zapobiegawczego nadzoru sanitarnego okreslony jest
przede wszystkim w ustawie o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz innych ustawach i
rozporzadzeniach wykonawczych.

. W roku 2024 r. wykonano 4 opinie sanitarne dotyczace uzgodnienia zakresu i stopnia
szczegblowosci informacji wymaganych w prognozie oddziatywania na $rodowisko. Dla
kazdego uzgodnienia odpowiedni organ przekazal wszelka niezbedng dokumentacje
pozwalajaca na zajecie stanowiska przez organ Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej. Wydano
rébwniez 3 opinie dotyczace projektow planéw miejscowych zagospodarowania
przestrzennego. W 2024 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna nie wydata stanowiska
w zakresie planéw ogdlnych gmin na terenie powiatu krotoszynskiego.

. W trakcie roku sprawozdawczego 2024 Panstwowa Inspekcja Sanitarna po otrzymaniu
niezbednej dokumentacji uzgodnita 184 projekty decyzji o warunkach zabudowy zgodnie
z art. 53 ust. 4 pkt 2a, w zwiazku z art. 64 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu
1 zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. z 2024r. poz.1130 z pdézn. zm.) majac na
wzgledzie art. 64 ust. 1 powyzszej ustawy. Podczas analizowania dokumentacji szczego6lng
uwage zwracano na zagadnienia zwigzane z zapewnieniem prawidtowych warunkéw
higienicznych i zdrowotnych dla planowanych inwestycji.

. Panstwowa Inspekcja Sanitarna uzgodnita rowniez 13 projektéw dotyczacych inwestycji
celu publicznego zgodnie z art. 53 ust. 4 pkt 2a, ustawy z dnia 27 marca 2003 r.
o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. z 2024r. poz. 1130 z pdzn. zm.).
W trakcie analizowania dokumentacji w szczego6lnoSci wskazywano na zapewnienie
odpowiednich warunkéw higienicznych oraz zdrowotnych w najblizszym otoczeniu
inwestycji.

. W roku sprawozdawczym 2024 ustosunkowano si¢ do 50 spraw dotyczacych ustalenia
koniecznosci sporzadzenia raportu o oddziatywaniu przedsiewzigcia na $rodowisko oraz
okreslenia jego zakresu. Kazda ze spraw analizowano ze szczegdlnym uwzglednieniem
wplywu inwestycji na zycie i zdrowie ludzi. W przypadku 45 opinii sanitarnych
stwierdzono w toku postepowania brak koniecznos$ci sporzadzenia raportu i odstgpiono od
podania jego zakresu. Przedtozone karty informacyjne i wskazane w nich informacje oraz
przedstawione w toku postepowania uzupelnienia wykazywaly, iz przy zastosowaniu
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okreslonych zabezpieczen oraz rozwigzan chronigcych srodowisko, nie zachodza przestanki,
ktore uniemozliwiatyby realizacje przedmiotowej inwestycji. Inwestycje dotyczyly
w duzym stopniu rozbudowy obiektéw i planéw wybudowania wielkopowierzchniowych
hodowli. Opinie zwigzane byly rowniez z rozbudowa zakladow przemystowych oraz
ustugowych, a takze planowang budowa osiedli mieszkalnych. Duzy udziat analizowanych
inwestycji dotyczyl rozwoju alternatywnych zrodet energii. Wydane opinie zwigzane bytly
w szczegolnosci z obiektami inwentarskimi zwigzanymi z rozbudowg gospodarstw rolnych
badz modernizacja juz istniejagcych poprzez zwickszenie Duzych Jednostek
Przeliczeniowych ~ w  gospodarstvach  oraz  budowg  biogazowni  rolniczych.
W coraz to wigkszym stopniu inwestorzy planuja rozbudowe swoich gospodarstw rolnych
poprzez zwigkszanie ilosci sztuk w hodowli do znacznych wartosci wielkosci inwentarza.
W wielu przypadkach Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krotoszynie zwracat
si¢ do inwestora o uzupetnienie dokumentacji o dodatkowe informacje w celu uzyskania
peinej wiedzy na okre$lony temat. Na tej podstawie po wykonanej analizie wydane zostaly
odpowiednie stanowiska oraz przedstawione opinie sanitarne. W przypadku 5 przedsiewzieé
ustalono konieczno$¢ sporzadzenia raportu o oddziatywaniu przedsiewzigcia na srodowisko
oraz okreslono jego zakres. Glownym czynnikiem wptywajagcym na wydanie opinii
dotyczacej koniecznosci sporzadzenia raportu byt przede wszystkim znaczaco maty zakres
opracowanej karty, ktoéry nie przedstawial konkretnych rozwigzan lub informacji
o parametrach srodowiskowych majacych wptyw na zycie i zdrowie ludzi. Czgsto decyzja
o wskazaniu do sporzadzenia raportu zwigzana byla =z niedostateczng liczba obliczen
w stosunku do parametrow wplywajacych na jako$¢ powietrza, gleby, wod, gospodarki
odpadami oraz ucigzliwo$ci akustycznych. W przedstawianych kartach informacyjnych
przedstawiano alternatywne warianty inwestycji oraz zagrozenia Srodowiskowe dla ludzi
zwigzane z wykonaniem okre$lonej inwestycji. Coraz to wigkszy rozwdj procesow
technologicznych oraz instalacji wplywa w duzym stopniu na inwestowanie W coraz to
bardziej zautomatyzowane procesy, z ktoérych kazdy mimo rozwoju zabezpieczania
negatywnym oddziatywaniom moze wpltywaé potencjalnie na s$rodowisko oraz ludzi.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krotoszynie dla wydanych 5 opinii
sanitarnych widziat konkretne przestanki, ktore w $wietle obowigzujacych przepisow
moglyby uniemozliwi¢ realizacj¢ przedmiotowej inwestycji. W wielu przypadkach brak jest
odpowiednich przepisow prawnych w polskim prawodawstwie, ktore ulatwilyby
weryfikacje potencjalnych zagrozen danego przedsigwzigcia w stosunku do $rodowiska
naturalnego, ludzi 1 zwierzat. W szczego6lnosci dotyczy to zagadnien w odniesieniu do
ucigzliwosci odorowych.

Istotnym elementem, na ktory Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Krotoszynie zwracat uwage byt szeroko rozumiany wptyw inwestycji na zdrowie i1 zycie
ludzi w najblizszym otoczeniu inwestycji. Szczegélnie dotyczylo to wskazywania
w projektowanych inwestycjach zapewnienia dostaw wody przez przedsigbiorstwa
wodociggowe, wskazanie dalszego prawidtowego funkcjonowania catego wodociagu oraz
utrzymanie prawidtowych parametréw fizykochemicznych 1 bakteriologicznych wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Zwigzane jest to z wigkszymi rozbiorami wody
przez uzytkownikow co moze wplywa¢ w kolejnych latach na pojawiajace si¢ trudnosci
z utrzymaniem odpowiednich parametrow oraz zdolnos$ci zaspokajania ludzi oraz zwierzat
w wodg.

W 2024 roku ustosunkowano si¢ do 9 opinii dotyczacych uzgodnien przed wydaniem
decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach dla przedsiewzie¢ mogacych zawsze znaczaco
oddziatywa¢ na $rodowisko. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krotoszynie
starat si¢ wskazywa¢ w wydawanych dokumentach poprzez wyszczegélnienie zalecen
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w opiniach sanitarnych elementéw, na ktore nalezaloby zwroci¢ uwage w celu zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowia 1 zycia ludzi. Podobnie jak sprawy zwigzane z ustaleniem
koniecznosci sporzadzenia raportu wydane opinie dotyczyly miedzy innymi: budynkéw
inwentarskich oraz wiekszych zaktadow przemystowych.

W jednym z przypadkéw Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krotoszynie
w 2023 roku zaopiniowal negatywnie warunki realizacji przedsiewzigcia dotyczace budowy
instalacji do produkcji alkoholu etylowego. W roku sprawozdawczym 2024 z racji
zebranych dodatkowych informacji od inwestora organ wystapil ponownie o zajecie
stanowiska.

W ocenie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krotoszynie po
przenalizowaniu otrzymanej dokumentacji podtrzymano negatywne stanowisko dla
inwestycji.

W roku sprawozdawczym 2024 zaopiniowano tacznie 33 dokumentacje projektowe.
Opiniowane dokumentacje dotyczyly miedzy innymi:

e Obiektow branzy spozywczej (sklepy, obiekty gastronomiczne, punkty wydawania
positkow),

Zaktadow fryzjerskich, kosmetycznych i odnowy biologicznej, studia tatuazu,
Zaktadow produkcyjnych, przemystowych,

Obiektow handlowo- ustugowych

Warsztatéw samochodowych,

Placowek szkolno- wychowawczych,

Sieci wodociggowych, stacji uzdatniania wody.

W wigkszoS$ci przypadkach wskazywano niezbedne elementy do wykonania w celu pelnego
zapewnienia odpowiednich warunkéw sanitarnych w  projektowanych obiektach.
Wskazywane zalecenia dotyczyly w wigkszosci przypadkow zapewnienia odpowiedniej
liczby punktow wodnych, dostosowania odpowiedniej wysoko§ci w pomieszczeniach,
zapewnienia prawidlowej wentylacji, wyposazenia obiektow w punkty zaplecza socjalnego,
wydzielenia kacikow czystoSciowych oraz elementdw wyposazenia lokali 1 materialow
wykorzystywanych do ich wykonczenia.

W roku sprawozdawczym 2024 wydano 86 decyzji ptatniczych. Dotyczyly one zaro6wno
decyzji zwigzanych z czynno$ciami odbiorow obiektow oraz opiniowania dokumentacji
projektowych.

Wspolpraca zapobiegawczego nadzoru sanitarnego z poszczegdlnymi sekcjami
i samodzielnymi stanowiskami Oddzialu Nadzoru w Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Krotoszynie jak co roku uklada si¢ w sposdb poprawny i
merytoryczny. Kazdy wniosek analizowany jest wspolnie z okreslong komorka
organizacyjng lub stanowiskiem pracy w stacji sanitarno- epidemiologicznej oraz
przedstawiany Kierownikowi Oddzialu Nadzoru, tak aby na biezaco posiadat informacje
oraz wiedz¢ o prowadzonych dziataniach.

Wspotpraca z wltadzami szczebla samorzadowego zaréwno gminnego 1 powiatowego oraz
stuzbami 1 inspekcjami dzialajacymi na terenie powiatu krotoszynskiego uktada si¢ rowniez
w sposob prawidtowy. Wszelkie dokumenty przekazywane zostajg sprawnie za pomocg
obstugiwanej komunikacji E-PUAP. W trakcie roku rozpoczeto prace w systemie EZD RP.
Whnioski 0 wydanie opinii sanitarnych rozpatrywane byly w ustawowym terminie. Kontrole
starano si¢ planowa¢ w najblizszym mozliwym terminie, tak aby kazda inwestycja oraz
niezbedna dokumentacja wykonana byta w wigzacym przepisami prawa terminie.
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Podczas kontroli weryfikowano wszelka dokumentacje projektowa oraz protokoty dotyczace
sprawnosci przewodoéw wentylacyjnych, jakosci wody, atestow, dokumentacji zwigzanej z
odstepstwami od warunkéw technicznych oraz pozostale dokumenty branzowe. Wszelkie
zalecenia starano si¢ wskazywa¢ w protokole oraz monitorowa¢ w celu pelnego
dostosowania obiektu do wymagan zawartych w przepisach prawnych.

W roku 2024 przeprowadzono wszelkie mozliwe zadania oraz kontrole obiektow tak, aby
w powiecie krotoszynskim warunki higieniczno- sanitarne zarowno w zaktadach pracy oraz
miejscach uzytecznosci publicznej odpowiadaty wszelkim koniecznym wymaganiom, a tym
samym nie pogarszaly zycia i zdrowia mieszkancow oraz gosci spedzajacych czas w
powiecie krotoszynskim.

Tabela 2. Ilo§¢ wyszczegolnionych zadan wykonanych na stanowisku pracy ds.
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitranego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Krotoszynie w roku 2024.

Wyszczegdlnienie Ogotem | W tym
negatywnie

Strategiczne oceny | uzgodnienie dot. odstapienia od przeprowadzania strategicznej 0 0
oddzialywania na | oceny oddzialywania na Srodowisko

srodowisko uzgodnienie zakresu 1 stopnia szczegotowosci informacji 4 0
wymaganych w prognozie oddziatywania na §rodowisko

opiniowanie  projektu  dokumentu wraz z prognoza 3 0
oddziatywania na srodowisko

Oceny opinia co do potrzeby przeprowadzenia ceny oddziatywania
oddzialywania przedsigwziecia na $rodowisko, a w przypadku stwierdzenia
przedsigwziecia na | takiej potrzeby - co do zakresu raportu o oddzialywaniu 50
srodowisko przedsigwziecia na srodowisko

wydanie opinii w sprawie zakresu raportu o oddzialywaniu 0
przedsigwziecia na srodowisko

wydanie opinii w sprawie uzgodnienia warunkow realizacji 9 1
przedsigwzigcia przed wydaniem decyzji o $rodowiskowych
uwarunkowaniach

wydanie opinii przed wydaniem postanowienia przez
regionalnego dyrektora ochrony $rodowiska w sprawie
uzgodnienia warunkéw realizacji przedsigwzigcia w ramach 0 0
ponownej oceny oddziatywania na §rodowisko

uzgadniania dokumentacji projektowej pod wzglegdem wymagan higienicznych i 33 0
zdrowotnych

zastosowania rozwigzan innych niz okreslone w obowiazujacych przepisach 0 0
prawnych, w tym w zakresie warunkow technicznych

opiniowanie projektow plandow remedjacji oraz warunkéw przeprowadzania dziatan 0 0
naprawczych w §rodowisku

dopuszczenia do uzytkowania obiektu budowlanego do eksploatacji pod wzgledem 31 0
wymagan sanitarnych

sprzeciwu przeciwko uruchomieniu wybudowanego lub przebudowanego zaktadu 0 0
pracy lub innego obiektu budowlanego, w tym wobec dopuszczenia do uzytkowania

Inne sprawy 6 0
Kontrole 55 0
Postanowienia 202 -
Decyzje platnicze 86 -
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Tabela 3. Zestawienie iloSci wydanych opinii sanitarnych, postanowien merytorycznych przez - Zapobiegawczy Nadzor Sanitarny —
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krotoszynie w latach 2022- 2024 z rozbiciem na poszczegolne gminy
powiatu krotoszynskiego.

Uzgodnienia Uczestnictwo w Uzgodnienia Ustalenia Uzgodnienia Uzgodnienia Uzgodnienia
dokumentacji dopuszczeniu do | przed wydaniem koniecznoSci zakresu i stopnia | projektu dokumentu projektu
projektowej uzytkowania decyzji sporzadzenia szczegolowosci Wwraz Z prognoza decyzji
. (ogotem) obiektu o Srodowiskowych raportu informacji oddzialywania na inwestycji celu
Gmina budowlanego oraz | uwarunkowaniach | o oddzialywaniu wymaganych srodowisko publicznego
adaptacji lokali dla przedsiewzieé¢ | przedsiewziecia W prognozie
mogacych na Srodowisko oddzialywania na
pogorszy¢ stan oraz okreSlenie Srodowisko
srodowiska jego zakresu
2022 | 2023 | 2024 | 2022 | 2023 | 2024 | 2022 | 2023 | 2024 | 2022 | 2023 | 2024 | 2022 | 2023 | 2024 | 2022 2023 2024 2024

Krotoszyn — miasto 26 25 16 30 24 32 0 0 0 6 9 9 1 0 1 0 0 0 0
Krotoszyn — gmina 2 6 1 2 6 9 1 2 5 12 12 18 1 1 0 0 1 1 6
KROTOSZYN 28 31 17 32 30 41 1 2 5 18 21 27 2 1 1 0 1 1 6
Kobylin — miasto 2 1 3 1 5 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Kobylin - gmina 0 2 0 4 0 3 0 1 1 6 2 3 1 0 0 2 0 1 0
KOBYLIN 2 3 3 5 5 4 0 1 1 6 2 4 2 0 0 2 0 1 0
Kozmin Wlkp. - 2 1 3 4 7 5 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0
miasto

Kozmin Wlkp. - 0 0 2 1 1 1 0 2 1 5 10 5 0 7 0 1 4 0 0
gmina

KOZMIN WLKP. 2 1 5 5 8 6 0 2 1 5 11 6 0 7 1 1 4 0 0
ROZDRAZEW 1 0 2 2 2 3 0 0 0 8 6 5 1 0 1 2 0 0 5
SULMIERZYCE 1 2 2 3 2 5 0 1 0 5 3 1 0 3 0 2 1 1 2
Zduny — miasto 3 3 2 5 8 4 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0
Zduny — gmina 0 0 2 0 2 0 1 0 2 6 4 7 0 0 0 1 1 0 0
ZDUNY 3 3 4 5 10 4 1 0 2 7 4 7 0 1 1 2 2 0 0
RAZEM 37 40 33 52 57 63 2 6 9 49 47 50 5 12 4 9 8 3 13




Uzgodnienia Uzgadnianie
projektu decyzji o | projektow planéw RAZEM
warunkach ogolnych gminy
. zabudowy

Gmina: 2024 2024 2022 [ 2023 | 2024
Krotoszyn — miasto 38 0 63 58 96
Krotoszyn — gmina 79 0 18 28 119
KROTOSZYN 117 0 81 86 215
Kobylin — miasto 0 0 4 6 5
Kobylin - gmina 0 0 13 5 8
KOBYLIN 0 0 17 11 13
Kozmin Wlkp. - 0 0 6 9 10
miasto

Kozmin Wlkp. - 1 0 7 24 10
gmina

KOZMIN WLKP. 1 0 13 35 20
ROZDRAZEW 55 0 14 8 71
SULMIERZYCE 10 0 11 12 21
Zduny — miasto 1 0 10 13 8
Zduny — gmina 0 0 8 7 11
ZDUNY 1 0 18 20 19
RAZEM 184 0 154 172 359

WNIOSKI: Przedstawiona wyzej tabela wskazuje na spadek ilo$ci przeanalizowanych
dokumentacji projektowych w stosunku do roku poprzedniego.

W roku 2024 nastapil wzrost wykonanych czynnos$ci zwigzanych z uczestnictwem w
dopuszczeniu do uzytkowania obiektow oraz wizytacji. Nastapil rowniez wzrost ilo$ci uzgodnien
przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach dla przedsiewzie¢ mogacych
pogorszy¢ stan Srodowiska  w stosunku do roku 2023. Ilo§¢ wykonanych ustalen koniecznosci
wykonania raportu oddzialywania przedsiewzieé na Srodowisko byla wieksza w
stosunku do roku 2023. Uzgodnienia zakres6w oraz stopnia informacji wymaganych w
prognozie oddzialywania na Srodowisko wystapily w mniejszym poziomie niz w roku
wezeSniejszym. Uzgodnienia projektu dokumentéw wraz z prognoza oddzialywania na
$rodowisko byly na nizszym poziomie w stosunku do roku wczesniejszego. W roku 2024
do zadan oddzialu nadzoru w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego doszla koniecznos$é
uzgodnienia projektu decyzji inwestycji celu publicznego oraz warunkéw zabudowy. Réwniez w
ramach kompetencji doszlo do koniecznoS$ci uzgadniania projektéw planéw ogélnych gmin (w
roku 2024 plany ogélne gmin byly w trakcie przygotowania). Ogoélna ilo$¢ czynnosci
wykonanych na Stanowisku Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego zwiekszyla sie
znaczgco w stosunku do lat wcze$niejszych.



Stanowisko Pracy do Spraw Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia

W oparciu o plan pracy plan przedsiewzie¢ na rok 2024 i potrzeby
srodowiska lokalnego w 2024 roku zrealizowano nast¢pujace zadania:

I. REALIZACJA INTERWENCJI PROGRAMOWYCH

1. Programy krajowe:

1.1 Program ,,Trzymaj Forme!”
Program ‘Trzymaj Forme”, Celem programu "Trzymaj Forme!" jest edukacja w zakresie trwatego
ksztatltowania prozdrowotnych nawykéw wsrdd dzieci i mtodziezy szkolnej poprzez promocije
zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialno$¢ indywidualng i
wolny wybor jednostki. Program niezwykle potrzebny i aprobowany przez nauczycieli szkot
podstawowych. Oferte programowa przedstawiono réwniez podczas narady dyrektorow szkot. W
programie brato udziat 828 dzieci, z czego 3 placowki wziety udziat w tescie wiedzy o zdrowiu.

1.2. Program ,, Czyste Powietrze Wokol Nas”

Celem glownym programu byt wzrost kompetencji rodzicow zakresie ochrony dzieci przed
ekspozycja na dym tytoniowy oraz zwigkszenie umiejetnosci dzieci w zakresie radzenia sobie
w sytuacjach, gdy przebywaja w zadymionych pomieszczeniach lub gdy dorosli palg przy
nich tyton. Program spotkat si¢ z zyczliwym przyjeciem przez placoéwki realizujace. Wg
opinii koordynatorow, tresci programu sg dostosowane do wieku dzieci 1 ich rozwoju
intelektualnego, motorycznego i emocjonalnego.

Grupg docelowag w realizowanych dziataniach byli rodzice dzieci przedszkolnych w wieku 5
i 6 lat.

Edukowano wg tresci programu : 13 szkot - 288 uczestnikow

1.3. Program ,, Bieg po zdrowie”

Celem glownym w realizacji programu byto zwigkszenie wiedzy i umiejetnosci uczniow na
temat zdrowia w konteks$cie szkodliwos$ci palenia papierosow 1 uzZywania e- papierosow.
Grupa docelowa w programie byli uczniowie klas IV szkoly podstawowe;.

W programie uczestniczyto tacznie 7 szkédt podstawowych (595 uczestnikow).

1.4.0golnopolski Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w
Polsce w tym:

a/ Konkurs ,, Pali¢ nie pali¢ — oto jest pytanie”

Grupa docelowa: uczniowie klas V szkol podstawowych, zaproszenia do udziatu

w konkursie wystano do 36 placéwek, w ktorych sg klasy V . Udziat w konkursie wzigto 10
szkot. Nagrody ufundowalo: Starostwo Powiatowe w Krotoszynie, Powiatowa stacja
Saniatrno — Epidemiologiczna w Krotoszynie (PSSE) , Wojewoddzka Stacja Sanitarno —
Epidemiologiczna w Poznaniu (WSSE)

b/ akcja ”Swiatowy Dzien bez Tytoniu”

W szkotach podstawowych w Krotoszynie przeprowadzono prelekcje wsrdd uczniow klas
VII na temat szkodliwosci palenia 1 inhalowania tytoniem (546 uczestnikow) oraz
przeprowadzono konkursy — Test wiedzy o zgubnym dziataniu nikotyny.

W szkotach odbyly si¢ 4 prelekcje dla najstarszych grup szkolnych dotyczace profilaktyki
tytoniowej. Podczas spotkan omoéwiono sklad papierosa, oddziatywanie na zdrowie oraz
wyjasniono tzw. ,palenie bierne”, oméwiono roéwniez dzialanie e-papierosOw a takze
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poruszono aspekt ekologiczny wylesiania lasow pod uprawe tytoniu w krajach trzeciego
Swiata. Zakres tematyczny prelekcji dostosowano do poziomu intelektualnego grupy,
natomiast powodem spotkania bylo podejrzenie niektérych uczniow o kontakt z e-
papierosami oraz dopalaczami. Zainteresowanym wrgczono broszury tematyczne.
/81luczestnikow/
Dnia 28 maja br. na zaproszenie pani pedagog szkolnej odbyta si¢ akcja informacyjno

— edukacyjna dotyczace profilaktyki tytoniowe;:
. Konkurs wiedzy o tytoniu — uczestniczyto 18 uczniéw z klas 4-8, zakres tematyczny
obejmowat histori¢ tytoniu, sktad, oddzialywanie na organizm. Dwuosobowe druzyny
walczyly o punkty z dogrywka. 3 najlepszym sktadom wreczono drobne upominki /18
uczestnikow/
. Podczas szkolenia w kl. 6 omowiono sktad papierosa, oddziatywanie na zdrowie oraz
wyjasniono tzw. ,,palenie bierne”, omowiono réwniez zakres dziatania e-papierosow a takze
poruszono aspekt ekologiczny wylesiania lasow pod uprawe tytoniu w krajach trzeciego
swiata. Omowiono zagadnienie ‘zachowania asertywnego’, sugerowano jak odmawiaé —
praca w grupach, dyskutowano nad powodem wpadania w natdg oraz grupowo tworzono
hasta antynikotynowe. /22 uczestnikow/
. Uczniowie wykazali si¢ inwencja tworczg przebierajac si¢ za ,tapaczy” osob
uzaleznionych, wystosowano ,,List gonczy za uzaleznionymi od tytoniu” oraz ,,Droge
wyboru”, w ktorej ,,dobre duchy” za pomocg liny przeciagaly uzaleznionych na dobra droge
— heppening , (230 uczniow)

Dnia 29 maja br. na zaproszenie pani pedagog szkolnej i wychowawcow klas odbyta
si¢ akcja informacyjno — edukacyjna dotyczaca profilaktyki tytoniowe;j:
. Swiatowy Dzien bez Tytoniu uczniowie klas 1-3 rozpoczeli od prezentacji swoich
plakatow pt. ,,Swiezy oddech bez tytoniu”, a akcji wzigto udziat 6 klas. Z plakatow uczniowi
przygotowali w holu gtéwnym wystawe skierowana do wlodarzy odwiedzajacych w tym dniu
szkote, by naswietli¢ problem nadmiernego palenia tytoniu.
. Podczas prelekcji omowiono sklad papierosa, oddziatywanie na zdrowie oraz
wyjasniono tzw. ,,palenie bierne”, omowiono réwniez zakres dzialania e-papierosow a takze
poruszono aspekt ekologiczny wylesiania lasow pod uprawe tytoniu w krajach trzeciego
Swiata. /22 uczestnikow/

Tego samego dnia (29.05) dzieci z Przedszkola Nr 1 w Krotoszynie przeszty marsz ,,No
Tabacco”, ktory miat u§wiadomi¢ mieszkancom Krotoszyna o manipulacyjnych taktykach
przemystu tytoniowego, w ktorym wykorzystywane sa rowniez dzieci. Przedszkolaki
z tematycznymi plakatami przemaszerowaly pod Powiatowa Stacj¢ Sanitarno —
Epidemiologiczng w Krotoszynie , gdzie przy gablocie wyjasniono dzieciom jak szkodza
papierosy 1 dlaczego powinni namawia¢ swoich bliskich na rzucenie nalogu. Na zakonczenie
spotkania kazdy z przedszkolakow otrzymal misia-zawieszke WSSE oraz balony. /26
uczestnikow/

Ponadto akcja zostata naglo$niona w prasie lokalnej oraz stronie internetowej PSSE
w Krotoszynie.

1.5 Profilaktyka HIV/AIDS :

a/ Akcja ,, Bezpieczne Walentynki”: W ramach realizacji akcji informacyjno — edukacyjnej
pt. ,,Bezpieczne Walentynki” 2024 Powiatowa Stacja Sanitarno— Epidemiologiczna

w  Krotoszynie zorganizowala Konferencj¢e Medyczna dla mlodziezy szkol
ponadpodstawowych w Krotoszynie. Konferencj¢ rozpoczeta dr Inez Petko-Skitek,
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ginekolog prowadzac prelekcje na temat profilaktyki raka szyjki macicy oraz oswajata mtode
dziewczyny z pierwsza wizytg ginekologiczng zachecajac do szczepien HPV.

Kolejng prelegentka byta Wiestawa Rybicka- Bogusz- prezes Stowarzyszenia Kobiety

w Centrum Mazowsze, pisarka, panelistka ogolnopolskich 1 zagranicznych szkolen
dotyczacych zdrowia kobiet z zakresu m. in. chorob onkologicznych. Pani Wiestawa,
kierujac si¢ wlasnymi doswiadczeniami wyglosita przemowe motywujaca mtode dziewczyny
do podnoszenia swojej warto$ci oraz poddawaniu si¢ regularnym badaniom.

Nastepnie Renata Drygas, pracownik OZiPZ przeprowadzit prelekcje dotyczaca chordb
przenoszonych droga plciowa oraz omoéwita zasady dzialania Punktéow Konsultacyjno-
Diagnostycznych. Oméwiono droge przenoszenia, objawy oraz sposob leczenia
glownych zakazen przenoszonych droga plciowa tj: HIV, kila, rzezaczka, hlamydioza,
HPV i HSV. Mitodziez dowiedziala si¢, ze zakazenia przenoszone drogg piciowa stanowig
powazne problemy zdrowotne, zarowno w Polsce, jak i na S$wiecie 1 najlepszym
zabezpieczeniem przed zarazeniem jest stosowanie prezerwatywy oraz odpowiedzialny
zwigzek ze stalym partnerem/partnerka. W prezentacji multimedialnej ujeto réwniez
temat stosowania tzw. ‘szybkich testow” — anonimowo, bezplatnie i bez skierowania.
Prezentacja rozpoczela si¢ i zakonczyla aktualnymi danymi epidemiologicznymi
dotyczacymi HIV/ AIDS oraz przypadkow zachorowan na kite i HCV. Wskazane liczby
mialy oddziatywa¢ na mtodych ludzi i sktoni¢ ich do wlasnych przemyslen.

Na zakonczenie Pani Karolina Kluba z Wydzial Spraw Obywatelskich I Zarzadzania
Kryzysowego ze Starostwa Powiatowego w Krotoszynie przeprowadzita ,,Quiz o zdrowiu”,
prawidtowe odpowiedzi nagradzano upominkami przygotowanymi przez Powiatowa Stacje
Saniatrno — Epidemiologiczna w Krotoszynie (kalendarze, notesy, dtugopisy) oraz Starostwo
Powiatowe (zestaw do resuscytacji, dlugopisy).

Konferencja zostata bardzo pozytywnie oceniona przez uczestnikow spotkania, pracownikow
jednostek organizacyjnych Krotoszyna, ale rowniez szeroko komentowana i promowana

W miescie.

»Bezpieczne Walentynki” byly réwniez obchodzone podczas organizowanych grup
kolonijnych. Dzieci z potkolonii z Centrum sportowego ,,Wodnik” oraz Biblioteki miejskiej
w Krotoszynie i Zdunach otrzymaty kolorowanki dot. HIV/ AIDS ,,Zawsze razem” pod
redakcja Krajowego Centrum ds. AIDS. Rozmawiano z dzie¢mi na temat zrozumienia

1 zyczliwosci dla innych lub chorych oséb (np. zakazonych wirusem HIV). Dzieci byly
bardzo aktywne i wykazywaly si¢ duzg empatia oraz zrozumieniem dla innych. Chetnie
kolorowaty pierwsze karty pracy. W akcji uczestniczyto 250 uczniow.

b/ realizacja projektu ,, Mlodziezowy Lider Zdrowia kontra HIV” do 6 placowek szkot
ponadpodstawowych wystano zaproszenia do udzialu w Projekcie. W 3 placowkach
przeprowadzono szkolenia, w ktorych uczestniczyto 39 odbiorcow.

. Wspotpraca z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

. Przestanie materiatdéw dotyczacych Punktow Konsultacyjno — Diagnostycznych oraz
materialdow dotyczacych diagnostyki w kierunku HIV do prasy , szkét ponadpodstawowych
39 Niepublicznych Zaktadow Opieki Zdrowotne;j

. Dystrybucja plakatow Punktow Konsultacyjno - Diagnostycznych w Laboratoriach
Diagnostycznych w Krotoszynie

W celu promocji Swiatowego Dnia Walki z AIDS rozdysponowano materiaty dydaktyczne
do Centrum Krwiodawstwa oraz NZOZ "Psyche”. Umieszczono informacje w prasie, na
stronie internetowej, gablocie.

- realizacja kampanii ,,Mam czas rozmawiaé¢” : przekazanie do 7 placowek szkot
ponadpodstawowych informacji o prowadzonej kampanii oraz przekazanie wg rozdzielnika
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materialow oz: ,, Mity o AIDS”, ,,Co musisz wiedzie¢ o HIV i AIDS”,”HIV 1 AIDS o co
kaman”, ,,Mini rozmowki rodzinne”, ,,Czas dziata¢”
- w gablocie PSSE w Krotoszynie wykonano wystawke tematyczna, a do dyspozycji
petentow

wytozono materiaty oz: ulotki, sktadanki, broszurki, zaktadki

¢/ Swiatowy Dzien AIDS - 1 grudnia

Podczas narady z koordynatorami szkolnymi ustalono, iz w ramach obchodéw Swiatowego
Dnia AIDS, tj. 2 grudnia  zadaniem uczniow szkot ponadpodstawowych bedzie
zorganizowanie w swojej placowce ,,Punktu informacyjno — edukacyjnego w konwencji
Feddiego Merciury.

Punkt edukacyjny miatl mie¢ charakter interaktywny, miaty go tworzy¢ zespoty 5-0sobowe

i byt oceniany pod katem:

-dostepnosci materiatow edukacyjnych

- zaplecza merytorycznego

- sposobie przekazywania wiedzy

- wizualnej oprawy punktu

- Ilosci atrakeji

- rodzaju atrakcji

- pomystowosci

- zaangazowanie w organizacje punktu

- zasieg odbiorcow

Tego dnia Komisja skladajaca si¢ z przedstawiciela Powiatowej Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznej w Krotoszynie w Krotoszynie, przedstawiciela Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krotoszynie - oddzial terenowy oraz przedstawiciela
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu przyznawata punkty

w ww. kategoriach. Komisja odwiedzita wyzej wymienione placowki, przy okazji prowadzac
prelekcje na temat kampanii ,,M0j pierwszy raz” namawiajac mtodych ludzi na wczesna
diagnostyke w kierunku HIV, przekazano dost¢p do strony internetowej kampanii oraz do
spotu informacyjno — edukacyjnego, ktory zostat juz wezesniej wykorzystany przez uczniéw
przy punkcie edukacyjnym. Omowiono specyfike wirus HIV, uswiadomiono o tragicznych
skutkach braku profilaktyki w tym zakresie i poinformowano o nowym adresie PKD

w Poznaniu. W II czesci prelekcji panie z RCKiK udzielity informacji o potrzebie dzielenia
si¢ krwig 1 pozytywnym aspekcie bycia krwiodawca.

Po czgsci wykladowej pomystodawcy punktow zostali nagrodzenia milymi upominkami
natomiast uczniowie najwyzej ocenionego punktu zostali nagrodzona drobnym sprzgtem
audio oraz dyplomem ,,Najlepszego Teamu Swiatowego Dnia AIDS”. Dodatkowa nagrode
otrzymat uczen Zespotu Szkét Ponadpodstawowych Nrl w Krotoszynie za tzw. ,,Osobowos$¢
artystyczna’ na rzecz Swiatowego Dnia AIDS.

Dodatkowo uczniowie udostepnili prezentacje nt. HIV/ AIDS, przygotowali wystawy
edukacyjne, anonimowe ankiety dla chetnych, quiz tematyczny, stoiska ze stodkim
poczestunkiem, projektowali plakaty tematyczne, przygotowali wystepy artystyczne

z repertuaru Freddiego Merciury, jako symbol ofiary AIDS, na korytarzach szkol
rozbrzmiewata muzyka zespotu Quinn. Zaangazowanie mtodziezy

1 oddZzwigk w szkotach oraz popularyzacja tematu przeszta najsmielsze oczekiwania

1 spotkata si¢ z duzym uznaniem organizatorow i1 czlonkow Komisji. Relacja z wydarzenia
zostala opisana w prasie lokalnej "IKrooszyn".

Wszystkie materiaty, broszury, ulotki, plakaty wykorzystane podczas organizacji punktow
edukacyjnych, dostgp do materiatow on-line zostaty przekazane zostaly przez Powiatowa
Stacje Sanitarno — Epidemiologiczng w Krotoszynie.
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W mediach spoleczno$ciowych , na stronie FB Stacji regularnie udostgpniano materiaty
informacyjno — edukacyjne przygotowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS dotyczace
ogolnopolskiej kampanii ,,M0j pierwszy raz”, gdzie przekonywano do wczesnej diagnostyki
w kierunku HIV. Ww. materialy zostaty rowniez przestane do szkél ponadpodstawowych
powiatu krotoszynskiego.

Dodatkowo pracownik OZiPZ uczestniczyt w Seminarium pod patronatem Wielkopolskiego
Urzgdu Wojewddzkiego w Poznaniu, pt. ,,HIV nie wybiera — Ty mozesz!”

1.6 Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu,
tytoniu iinnych srodkéw psychoaktywnych:

Celem projektu jest ograniczenie uzywania tytoniu, alkoholu 1 innych substancji
psychoaktywnych przez kobiety w wieku prokreacyjnym, tj. migdzy 15 a 49 rokiem zycia.
Grupa docelowa sa kobiety w wieku prokreacyjnym, kobiety w cigzy. Grupa posrednig —
rodziny kobiet, partnerzy, znajomi, lekarze, nauczyciele, pracodawcy, ogét spoteczenstwa.

- Realizacja programu ,,ARS, czyli jak dba¢ o milo$¢” w 6 placoéwkach szkot ponadpodstawowych.
Edukowano wg tresci programu 452 uczniéw. Oferta programowa zostata przestana do 10 placéwek
o$wiatowych.

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna systematycznie bierze udziat w konferencji ,,Mtody
kierowca”, w ktorej zostaje podjety temat wptywu substancji psychoaktywnych na sprawnos¢

1 orientacje kierowcy.

1.7 Profilaktyka chorob nowotworowych - Program ,, Wybierz zycie — pierwszy krok”
Celem gléwnym realizacji programu jest zmniejszenie wystepowania raka szyjki macicy
1 umieralno$ci na t¢ chorobe poprzez : zwigkszenie poziomu wiedzy na temat profilaktyki
raka szyjki macicy 1 roli wirusa HPV w jego powstawaniu, ksztaltowanie §wiadomosci na
temat czynnikow zwigkszajacych ryzyko raka szyjki macicy, motywowanie kobiet do
regularnego poddawania si¢ badaniom profilaktycznym, przygotowanie miodziezy do roli
lideréw edukacji zdrowotnej w $rodowisku lokalnym oraz dostarczenie informacji

o $wiadczeniodawcach wykonujacych badania cytologiczne.

Grupa docelowa w programie byli uczniowie szkét ponadpodstawowych (626 uczniow w 6
placowkach)

- Program realizowato 6 szkét ponadpodstawowych.

- Z. okazji Miedzynarodowego Dnia Profilaktyki Raka Szyjki Macicy Powiatowa Stacja
Sanitarno — Epidemiologiczna w Krotoszynie zorganizowala konferencje medyczng
dotyczaca chorob przenoszonych drogg plciowa oraz profilaktyki raka szyjki macicy.
Prelekcje przeprowadzili: pracownik PSSE w Krotoszynie oraz lekarz ginekolog.
Dodatkowo nastgpilo rozstrzygniecie konkursu organizowanego przez PSSE

w  Krotoszynie ,Kazda piekna, zdrowa, S$wiadoma” dla uczniow szkol
ponadpodstawowych powiatu Kkrotoszynskiego. Spotkanie odbylo si¢ w Kinie
»Przedwiosnie” w Krotoszynie.

1.8 Program ,,Mamo, Tato — co Wy na to?”

Celem Programu jest zwrocenie uwagi osob dorostych zaangazowanych w opieke nad
dzie¢mi - przede wszystkim rodzicow - na specyfike rozwoju dzieci, istot¢ zmian fizycznych
1 psychicznych, ktorych dos§wiadczaja, ze szczegdlnym naciskiem na ich potrzeby, stabosci
1 kryzysy. Celem Programu jest réwniez podniesienie poziomu wiedzy osob dorostych na
temat wybranych elementow rozwoju dzieci 5-6 letnich, uwrazliwienia ich na potrzeby
,matego” czlowieka, budowanie relacji pelnych wzajemnego szacunku 1 poczucia
bezpieczenstwa oraz uswiadomienie rodzicom roli jaka odgrywaja w rozwoju wilasnego
dziecka. Podczas realizacji ww. programu pracownik PSSE w Krotoszynie przeprowadzit
prelekcje prozdrowotne na temat higieny osobistej oraz instruktaz higieny rak.
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Zasadnicze dzialania:
Dystrybucja materiatow dydaktycznych (1032 uczestnikéw dziatan) oraz prelekcje na temat
higieny dzieci.

1.9 Program ,, Wiem, nie biore¢ ! Jestem bezpieczny”

Program zrealizowany w ramach ,, Profilaktyki uzaleznien od substancji psychoaktywnych”
Grupa docelowa byli uczniowie klas szkét podstawowych i ponadpodstawowych.

Akcja realizowana jest rowniez przy wspdlpracy ze Starostwem Powiatowym w Krotoszynie
w ramach projektu pt ,,Mlody kierowca”.

Zasadnicze dzialania:

Prelekcje — 216 uczestnikow dziatan w 4 placowkach

Il. REALIZACJA INTERWENCJI NIEPROGRAMOWYCH

2. Interwencje nieprogramowe krajowe i lokalne
2.1.Akcja ,, Profilaktyka grypy”

Celem przeprowadzonej akcji byly dzialania profilaktyczne 1 informacyjne adresowane do
ogo6tu spoleczenstwa i pacjentow placéwek medycznych.

Grupa docelowa byt ogot spoleczenstwa. Koordynatorem 1 realizatorem dziatan byt
pracownik PSSE w Krotoszynie.

Zasadnicze dzialania:

- do prasy lokalnej przekazano celem publikacji materiaty informacyjno — edukacyjne

- w PSSE w Krotoszynie dla petentoéw udostepniono materialy informacyjno — edukacyjne,
natomiast do placowek NZOZ 1 placéwek oswiatowo wychowawczych (tacznie 71)
przekazano materialy oswiatowo- zdrowotne oraz plakaty

- w 10 aptekach powiatu krotoszynskiego rozdysponowano ulotki "Grypa czy przezigbienie?"

2.2. Akcja ,, Bezpieczne wakacje”

Celem akcji byto zwrocenie uwagi kadry pedagogicznej 1 uczestnikow wypoczynku letniego
na wazne aspekty zdrowego stylu zycia wolnego od natogdéw, uzywek, promowanie
profilaktyki nowotworowej — ,,Znamie¢? Znam je! — profilaktyka czerniaka”. Prelekcje
podczas Akcji Lato

2.3. Profilaktyka zatrué¢ grzybami

Celem akcji byto zwrdcenie uwagi na ryzyko =zatrucia grzybami, uswiadomienie
konsekwencji zdrowotnych zatrucia oraz przestrzeganie przed niewiedza nt zbierania

1 spozywania niewlasciwych gatunkow grzybow.

Zasadnicze dzialania:

- dystrybucja materiatéw oswiatowo — zdrowotnych na temat grzyboéw : dla Polskiego
Zwiazku Emerytéw, Rencistow 1 Inwalidow w Krotoszynie, prelekcje dla Klubie Seniora

z Kozmina Wlkp. Podczas grzybobrania w ,,Grzybek — Strzelnica” oraz w Baszkowie

i Konarzewie. — 3 dziatania - 118 uczestnikow. Prelekcje odbyly sie¢ z udzialem
wykwalifikowanego klasyfikatora grzybow, pracownika PSSE w Krotoszynie.

2.4. Promocja szczepien ochronnych oraz akcja ,,SzczepimySi¢”

Cze$¢ materiatow edukacyjnych zostala przekazana na Festyn Rodzinno- Integracyjny
organizowany przez Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Krotoszynie.
Zasadnicze dzialania:

- dystrybucja materialow informacyjno-edukacyjnych
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2.5. Akcja ,,Maly kleszcz- duzy problem”

Jest to ogolnopolska akcja informacyjno — edukacyjna skierowana do ogétu spoleczenstwa
majgca na celu profilaktyke w zakresie choréb odkleszczowych . Zorganizowano 2 punkty
informacyjno—edukacyjne dotyczace profilaktyki chorob odkleszczowych wraz

z instruktazem tj. w trakcie Dozynek Powiatowych oraz grzybobrania Klubu Seniora

z Kozmina Wlkp. — 46 uczestnikow. Prelekcje dotyczace ugryzien kleszcza oraz choréb
odkleszczowych prowadzono wsrod uczestnikow wypoczynku letniego, tj. kolonii oraz
poltkolonii.

Zasadnicze dzialania:

- W ramach akcji przygotowano prelekcje dla Zwiazku Emerytow Rencistow

i Inwalidow w Krotoszynie. Podczas spotkania udzielono informacji nt chordb
odkleszczowych, zakazenia borelioza, mozliwo$cig stosowania szczepien. Przedstawiono
pokaz multimedialny i zaprezentowano dzialanie kleszczotapek. Uczestnicy prelekcji
otrzymali ulotki edukacyjne. 32 dziatania — 630 uczestnikow.

2.6. Profilaktyka wszawicy

Celem akcji byto zwrdcenie uwagi kadry pedagogicznej, dzieciom, uczniom, uczestnikom
wypoczynku letniego na wazne aspekty zachowania czystos$ci i zasad higieny osobiste;.
Zasadnicze dzialania:

- Na stronie internetowej PSSE w Krotoszynie umieszczono informacje na temat "wszawicy
glowowej, czyli jak pokona¢ mity, wstyd i pasozyty?"

2.7. Bezpieczny Senior

Celem przeprowadzonej akcji byly dzialania profilaktyczne 1 informacyjne adresowane do
Seniorow.

Zasadnicze dzialania:

Przeprowadzono prelekcje pt. ,,Pozytywne wskazoéwki dla Pozytywnego Seniora”, ktora
dotyczyta miedzy innymi:

- profilaktyka chorob onkologicznych — czerniak

- promocja akcji ,,#Szczepimy Si¢”

- choroby uktadu krazenia, miazdzyca

- nadmierna suplementacja i lekomania

- promocja szeroko rozumianej aktywnosci sportowej dla seniora

2.8. Promocja zdrowego stylu zycia, aktywnosSci fizycznej i prawidlowego odzywiania
Kampania informacyjna ""Jedz bezpiecznie oraz kampanii #PlantHealt4Life — Dbaj o
zdrowie roslin, chron zycie”" — Europejskiego Urzadu ds. Bezpieczenstwa Zywnosci
(EFSA)

Celem kampanii jest state budowanie §wiadomosci spotecznej, jak wazng role w zapewnieniu
bezpieczenstwa zywnosci i zdrowia konsumentéw odgrywa nauka. Ma réwniez na uwadze
zachecenie konsumentow do dokonywania $wiadomych wyboréw zywieniowych. Unijny
zasigg kampanii umozliwia konsumentowi latwy dostgp do praktycznych informacji
przydatnych podczas kupowania, przygotowywania i spozywania zywnosci. Kampania

z 2024r. podejmuje tematyke zwigzang z suplementami diety, higieng zywno$ci, w tym
chorob przenoszonych droga pokarmowg oraz ze znakowaniem zywnos$ci, uwzgledniajac
alergeny.

Kampania jest adresowana glownie do osob miedzy 25. a 45. rokiem zycia, ktdre nie s3
specjalistami w dziedzinie bezpieczenstwa zywno$ci 1 odzywiania, ze szczegdlnym
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uwzglednieniem kobiet i mlodych rodzicow. Wyjasnia role EFSA w ksztaltowaniu
europejskiego prawodawstwa, ktére chroni konsumentow 1 caty tancuch zywnosci.

W zwigzku z powyzszym Powiatowa Stacja Sanitarno—Epidemiologiczna w Krotoszynie
przeprowadzita szkolenie dla intendentek placowek oswiatowych powiatu krotoszynskiego
pod tytutem ,,Zasady bezpiecznego przygotowania zywnosci w placowkach o§wiatowych w
oparciu o wytyczne Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczenstwa Zywnosci” EFSA — 19
uczestniczek.

Kampania informacyjna "Wybieraj bezpieczng zywnos¢" — Europejski Urzad  ds.
Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA) byta promowana przez pracownika O$wiaty Zdrowotne;j

1 Promocji Zdrowia podczas wszystkich spotkan i1 prelekcji, zwtaszcza podczas Dozynek
Gminno — Powiatowych oraz wakacji letnich wsrod uczestnikow wypoczynku letniego, tj.
kolonii 1 potkololnii.

2.9. Profilaktyka zdrowia psychicznego.

W ramach realizacji zasadniczych zamierzen Stanowiska Pracy ds. O$wiaty Zdrowotne;j

1 Promocji Zdrowia PSSE w Krotoszynie na rok 2024 prowadzono aktywna i szeroko
zakrojong akcje informacyjno — edukacyjng wséréd dzieci przedszkolnych, ucznidw szkot
podstawowych i ponadpodstawowych powiatu krotoszynskiego oraz ich rodzicow
(wywiaddéwki) a takze wsrdd seniordw 1 ogdétu mieszkancdéw powiatu krotoszynskiego.
Najwieksza popularnoscig cieszyly si¢ prelekcje dotyczace hejtu i1 depresji w szkole
prowadzone w ramach interwencji nieprogramowych O$wiaty Zdrowotnej i Promocji
Zdrowia (pkt. 22 Promocja zdrowia psychicznego). Projekt skierowany jest do uczniow klas
8 szkot podstawowych oraz szkot ponadpodstawowych powiatu krotoszynskiego.

2.10. ,, Swiatowy Dzien Zdrowia ”

=Swiatowy Dzien Zdrowia w Szkole Podstawowej w Roszkach /03.04.2024/
przeprowadzono (1) prelekcje 1 rozdano broszury w klasach II 1 III na temat ,,Mam
zdrowe zeby” — 19 uczestnikdéw, (2) prelekcje dotyczaca profilaktyki uzaleznien
przeprowadzono wsrod uczniow klasy 7 1 8— 21 uczestnikéw. W klasach oméwiono
hasto przewodnie SDZ tj. ,,Moje zdrowie, moje prawo”, jego przestanie i znaczenie,
odwotano si¢ do uwarunkowan zdrowotnych dzieci 1 0sob niepetnosprawnych

= w innych czgéciach $§wiata. Dodatkowo wsrdd najstarszych ucznidw przeprowadzono
anonimowg ankiete, ktora sktaniata do przemyslen zwigzanych z ww. hastem.

=Swiatowy Dzien Zdrowia w Szkole Podstawowej w Borzecicach /04.04.2024/
przeprowadzono (3) prelekcje w grupie przedszkolnej na temat higieny osobiste]
dzieci oraz rozdano kolorowanki — 27 uczestnikéw, w klasach II (4) i III (5)
przeprowadzono prelekcje pt. ,,Mam zdrowe zgby” i rozdano kolorowanki o zgbach
— 45 uczestnikow. W klasie 7 przeprowadzono (6) prelekcje na temat zdrowych
nawykow zywieniowych bez napojéw energetycznych — 17 uczestnikow. W
klasach oméwiono hasto przewodnie SDZ tj. ,,Moje zdrowie, moje prawo”, jego
przestanie i znaczenie, odwotano si¢ do uwarunkowan zdrowotnych dzieci i 0s6b
niepelnosprawnych w innych czesciach §wiata. Dodatkowo wsrdd najstarszych
uczniow przeprowadzono anonimowg ankietg, ktora sklaniata do przemyslen
zwigzanych z ww. haslem.

=Swiatowy Dzien Zdrowia w Szkole Podstawowej z Oddzialami Integracyjnymi
Nr 7 w Krotoszynie /08.04.2024/. W placéwce komisja konkursowa rozstrzygne¢ta
wyniki konkursu pt. ‘Mam prawo do zdrowia w czystym powietrzu” — 77 prac.
Wybrano 3 nagrody, zasponsorowane przez PSSE w Krotoszynie oraz CKiK
w Kaliszu 1 2 wyrdznienia. Dodatkowo przeprowadzono (7) prelekcje w klasie 111
dotyczaca dbania o prawidlowe gospodarowanie zasobami wodnymi oraz
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wdrazania zdrowych nawykéw zywieniowych. Przeprowadzono quiz na temat
zdrowia, prawidtowe odpowiedzi nagradzano drobnymi upominkami. Dzieciom
wreczono komiksy Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

z Kalisza, ktore uswiadamiajg warto$¢ dla zdrowia ludzkiego. Omoéwiono hasto
przewodnie SDZ tj. ,Moje zdrowie, moje prawo”, jego przestanie i znaczenie,
odwotano si¢ do uwarunkowan zdrowotnych dzieci i 0s6b niepelnosprawnych

w innych czgéciach §wiata- 25 uczestnikow.

»Swiatowy Dzien Zdrowia w Przedszkolu Nr 7 w Krotoszynie /09.04.2024/
przeprowadzono (8) prelekcje dotyczaca higieny osobistej dzieci, uktadano
tematyczne  historyjki obrazkowe, rozwigzywano zagadki. Dzieci otrzymaty
tematyczne kolorowanki.

= Ankiety nawigzujace do hasta przewodniego tj. ‘Moje zdrowie, moje prawo’ wraz
z wybranymi pracami konkursowymi zostaty zaprezentowane w gablocie Powiatowe;j
Stacji Sanitarno—Epidemiologicznej w Krotoszynie

=  Wszystkie dziatania dotyczace obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowia zostaly
umieszczone na stronie Stacji oraz w mediach spotecznosciowych Stacji.

2.11. Wojewodzki projekt edukacyjny ,,Mam zdrowe z¢by”

Pracownik Powiatowe] Stacji Sanitarno—Epidemiologicznej w Krotoszynie przeprowadzit
prelekcje tematyczne wraz z instruktazem mycia zgbow w szkotach podstawowych powiatu
krotoszynskiego. Podczas spotkan dzieci otrzymywaty broszury oraz kalendarze programowe
oraz mogly samodzielnie ¢wiczy¢ mycie zebow na fantomach. Instruktaz mycia zebow
przeprowadzono wsrdd 344 uczestnikow.

2.12. Profilaktyka raka piersi

Pracownik PSSE prowadzi akcje tzw. ,,R6zowy pazdziernik” podczas ktérego omoéwit
histori¢ choroby, fakty i mity, czynniki zapobiegajace rozwoju raka piersi. Duzg cze$¢
spotkania poswigcono profilaktyce oraz samobadaniu piersi. Wszystkie panie zostaly
poinstruowane jak prawidtowo wykona¢ samobadanie piersi oraz samodzielnie mogty
przekazane wskazowki  wyprobowa¢ na fantomach piersi. Podkreslano wage
systematycznych badan oraz zachg¢cano do kontaktu w Krotoszynskim Klubem Amazonek,
gdzie panie mogg liczy¢ na wsparcie innych chorych pan, ktdre mierza si¢ z tymi samymi
problemami. Chetnym osobom wreczono broszury tematyczne oraz kalendarze badan,
natomiast cze$¢ koncowa spotkania poswigcono indywidualnym rozmowom. Zrealizowane
spotkania:

Zespol Szkot Ponadpodstawowych Nr 3 w Krotoszynie — 60

Krotoszynskie Centrum Ustug Spotecznych, Dzienny dom Seniora — 29 uczestnikow
Szkota Podstawowa Nr 4 w Krotoszynie - 19 uczestnikow

Zespot Szkol Ponadpodstawowych w Kozminie Wlkp. — 36 uczestnikow

Zespot Szkot Ponadpodstawowych w Zdunach — 34 uczestnikow

Krotoszynskie Centrum Kobiet - 30

Liceum Ogolnoksztatcace w Krotoszynie — 160

2.13. Udzial w Wielkiej Akademii Ratowniczej SAREX-24

Pracownicy Powiatowej Stacji Saniatrno — Epidemiologicznej w Krotoszynie uczestniczyli

w ogolnopolskiej akcji: Grupa Poszukiwawczo — Ratownicza Nocny Tropiciel zorganizowata
edycje podsumowujaca Wielkg Akademi¢ Ratownicza SAREX-24. Akademia odbyta si¢

w dniu 20 pazdziernika 2024 roku od godziny 9:00 do godziny 16:00 na Sulmierzyckim
Rynku.
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Celem ¢wiczenia SAREX-24 jest promocja 1 przyblizenie spoleczenstwu tematu szeroko
pojetego pojecia ratownictwa, a takze sprawdzenie zdolnosci Sit Zbrojnych RP i uktadu
pozamilitarnego jako elementow systemu bezpieczenstwa panstwa do przeciwdziatania
sytuacjom kryzysowym wiasciwym dla systemu poszukiwania i ratownictwa (lotniczego

1 morskiego). Forma i rodzaj ¢wiczenia to narodowe, jednostronne, wieloszczeblowe,
doskonalgce ¢wiczenie taktyczno-specjalne z zakresu prowadzenia akcji poszukiwawczo-
ratowniczych w obszarze ladowym 1 morskim.

III. WSPOLPRACA NAWIAZANA PRZEZ PANSTWOWA INSPEKCJE
SANITARNA NA POZIOMIE POWIATOWYM W ZAKRESIE DZIALALNOSCI
OSWIATOWO-ZDROWOTNEJ | PROMOCJI ZDROWIA

W 2024 roku w zakresie dziatalno$ci o$wiatowo — zdrowotnej kontynuowano efektywna
wspotprace z wszystkimi jednostkami organizacyjnymi powiatu krotoszynskiego
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