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I. OCENA SYTUACJI EPIDEMIOLOGICZEJ

Teren powiatu lublinieckiego objety nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Lublincu zajmuje powierzchni¢ 822 km?. Sktada si¢ z 2 miast oraz 8 gmin.
W 2018r. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublincu prowadzita nadzor nad
profilaktyka oraz zwalczaniem chorob zakaznych 1 zakazen przez analiz¢ zgloszen i zachorowan
na choroby zakazne i zakazenia jak rowniez brala czynny udziat w realizacji programu profilaktyki
zakazen szpitalnych w ramach sprawowania nadzoru biezacego nad dziataniami p/epidemicznymi
prowadzonymi w podmiotach dziatalno$ci leczniczej. W celu zwigkszenia bezpieczenstwa
pacjentow i personelu egzekwowano prawidtowe stosowanie zasad aseptyki i antyseptyki, wiasciwa
organizacj¢ pracy w oddziatach i zapleczu szpitali. W przypadku chorob zakaznych infekcyjnych,
ktérym mozna zapobiega¢ poprzez czynne uodpornienie populacji stosowane byly szczepienia
ochronne zaro6wno obowigzkowe (wynikajace z kalendarza szczepien) jak i wybranych grup
ludnos$ci narazonych na zakazenie (personel medyczny, osoby ze wskazan indywidualnych).
Wdrozono zasady postepowania w celu identyfikacji os6b uchylajacych si¢ od obowigzkowych
szczepien ochronnych. Analiz¢ sytuacji epidemiologicznej powiatu przeprowadzono w oparciu
o zgloszone i rejestrowane choroby zakazne i zakazenia. Analiza danych epidemiologicznych
wskazuje na wzrost przypadkow zatru¢ pokarmowych wywotanych przez pateczke Salmonella,
biegunki i zapalenia zoladkowo-jelitowego, o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu A09,
lambliozy, plonicy, grypy oraz odry. Zanotowano, natomiast spadek przypadkoéw wirusowych
zakazen jelitowych wywolanych przez rotawirusy, ospy wietrznej, boreliozy oraz gruzlicy.

1. CHOROBY ZAKAZNE
1.1. Istotne zmiany iloSciowe w wystepujacych zachorowaniach na choroby zakazne.

Analizujac sytuacj¢ epidemiologiczng na terenie dzialania Stacji stwierdzono wzrost zachorowan
na nizej wymienione jednostki chorobowe:

Lp. Jednostka chorobowa Liczba zachorowan Liczba zachorowan
w 2017r. w 2018r.

1. Salmoneloza zatrucie pokarmowe 9 o4

2. |Biegunka i zapalenie zotadkowo-
jelitowe BNO, o prawdopodobnie 114 157
zakaznym pochodzeniu

3. Lamblioza 1 5

4. Plonica 28 37

5. Odra 0 6

6. Grypa 4743 6834

7. Gruzlica 24 27




Zmniejszyla si¢ ilos¢ wymienionych nizej jednostek chorobowych:

Liczba zachorowan Liczba zachorowan
Lp. Jednostka chorobowa W 2017r. W 2018r.
Wirusowe zakazenia jelitowe
1. . 106 37
wywolane przez rotawirusy
2. Ospa wietrzna 464 307
3. Borelioza 46 38
1.2. Wybrane jednostki chorobowe
Jednostka 2017r. 2018r. Tendencja
chorobowa Liczba Liczba Liczba Liczba
zachorowan hospitalizacji zachorowan | hospitalizacji
Salmoneloza zatrucia 9 7 24 16 1
pokarmowe
Salmoneloza 0 0 1 1 1
posocznica
Czerwonka bakteryjna 0 0 1 1 1
(szigeloza)
Inne bakteryjne 21 20 29 29 1
zakazenia jelitowe
wywotane przez
Clostridium difficile
Inne bakteryjne 2 2 1 1 !
zakazenia jelitowe
nieokreslone
Giardioza 1 0 5 0 1
Wirusowe zakazenia 106 90 37 37 !
jelitowe wywotane
przez rotawirusy
Wirusowe zakazenia 0 0 2 2 1
jelitowe wywotane
przez norowirusy
Wirusowe zakazenia 8 8 8 8 >
jelitowe wywotane
przez adenowirusy
Wirusowe zakazenia 17 8 13 9 !
jelitowe nicokre§lone
Biegunka i zapalenie 114 70 157 61 1
zotadkowo-jelitowe
BNO, o
prawdopodobnie
zakaznym
pochodzeniu
Tezec 0 0 1 1 1
Krztusiec 2 0 4 0 1




Jednostka 2017r. 2018r. Tendencja
chorobowa Liczba ’ L_|czk_)a ~ Liczba ’ L_|czt_)a B
zachorowan hospitalizacji zachorowan | hospitalizacji
Plonica 28 3 37 1 1
Borelioza 46 7 38 13 !
Ospa wietrzna 464 3 307 0 !
Odra 0 0 6 3 1
Roézyczka 0 0 3 0 1
Wirusowe zapalenie 6 5 4 4 0
watroby typu A
Wirusowe zapalenie 10 4 9 6 1
watroby typu typu B
przewlekte i BNO
Wirusowe zapalenie 12 5 6 2 !
watroby typu typu C
Swinka 4 0 8 0 1
Grypa 473 6 6834 8 1
Gruzlica 24 24 27 25 0

1.2.1. Salmoneloza zatrucia pokarmowe - w 2018 roku zanotowano wzrost zachorowan
w stosunku do roku 2017.

-w 2017r. - 9 przypadkéw, w tym 7 przypadkow hospitalizowano.

- w 2018r. — 24 przypadki, w tym 16 przypadkow hospitalizowano.

W 2018r. wydano 1 decyzj¢ administracyjng odsuwajaca od praktycznej nauki zawodu.
Zarejestrowano 20 nowo wykrytych nosicieli Salmonella (17 przypadkow Salmonella Enteritidis,,
2 przypadki Salmonella z gr. B, 1 przypadek Salmonella z grupy C).

1.2.2. Biegunka i zapalenie Zoladkowo-jelitowe BNO, o prawdopodobnie zakaznym
pochodzeniu - w 2018r. zanotowano wzrost zachorowan w stosunku do roku 2017.

-w 2017r. — 114 przypadkéw biegunki i zapalenia zotadkowo-jelitowego BNO o prawdopodobnie
zakaznym pochodzeniu , 70 przypadkow hospitalizowano.

-w 2018r.- 157 przypadkow biegunki i zapalenia zotadkowo-jelitowego BNO o prawdopodobnie
zakaznym pochodzeniu , 61 przypadkow hospitalizowano.

1.2.3. Lamblioza ( giardioza) - w 2018r. zanotowano wzrost zachorowan w stosunku do roku
2017.

-w 2017r. — 1 przypadek lambliozy, leczony ambulatoryjnie.

-w 2018r.- 5 przypadkdéw lambliozy, wszystkie leczono ambulatoryjnie.

1.2.4. Plonica (szkarlatyna) - w 2018r. zanotowano wzrost zachorowan w stosunku do roku 2017.
-w 2017r. — 28 przypadkow ptonicy, 3 przypadki hospitalizowano.

- w 2018r.- 37 przypadkow ptonicy, 1 przypadek hospitalizowano.

1.2.5. Odra - w 2018r. zanotowano wzrost zachorowan w stosunku do roku 2017.

-w 2017r. — brak przypadkéw odry.

-w 2018r.- 6 przypadkoéw odry, 3 przypadki hospitalizowano.




W 2018r. zarejestrowano ogoétem 6 podejrzen/ zachorowan na odrg. U pacjentow wykonano
badanie serologiczne w kierunku odry. Badania wykonywane byly zar6wno w podmiotach
leczniczych oraz w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego — Panstwowym Zaktadzie Higieny
w Warszawie. Objeto nadzorem osoby ze stycznosci z chorymi, przeprowadzono szczepienia wrod
0s6b z otoczenia chorego.

1.2.6. Grypa — stwierdzono znaczny wzrost zachorowan w analizowanym okresie.

- w 2017r— 4743 przypadki, 6 przypadkéw hospitalizowano. 4742 rozpoznano na podstawie
objawéw klinicznych, natomiast 1 zarejestrowany przypadek potwierdzono badaniem
laboratoryjnym, gdzie rozpoznano wirus grypy typu A/HIN1. Badanie wykonano metodg real-time
PCR.

Liczba zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype wg wieku chorych:

Grupa wiekowa Liczba przypadkéw
0-4 904
5-14 935
15-64 2390
65 i wiecej 514
Suma 4743

W 2017r. ogélem zaszczepiono przeciw grypie 1379 oséb, w tym w poszczegdélnych grupach

wiekowych:
Grupa wiekowa Liczba zaszczepionych
0-4 10
5-14 47
15-64 677
65 i wiecej 645
Suma 1379

- w 2018r.— 6834 przypadki, 8 przypadkow hospitalizowano. Wszystkie przypadki rozpoznano na

podstawie objawow klinicznych.

Liczba zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype¢ wg wieku chorych:

Grupa wiekowa Liczba przypadkow
0-4 1574
5-14 1446
15-64 3072
65 i wiecej 742
Suma 6834




W 2018r. ogolem zaszczepiono przeciw grypie 1404 oséb, w tym w poszczegélnych grupach

wiekowych:
Grupa wiekowa Liczba zaszczepionych
0-4 11
5-14 82
15-64 601
65 i wiecej 710
Suma 1404

1.2.7. Gruzlica — zanotowano wzrost zachorowan w biezagcym roku na gruzlice.
-w 2017r. — 24 przypadki, wszystkie przypadki hospitalizowano.

Gruzlica ukladu oddechowego, bakteriologicznie
i histologicznie potwierdzona Al5

Gruzlica ukladu oddechowego, nie potwierdzona
bakteriologicznie i histologicznie A16

9

15

-w 2018r.— 27 przypadkéw, 25 przypadkéw hospitalizowano, 2 przypadki leczono ambulatoryjnie.

Gruzlica ukladu oddechowego, bakteriologicznie
i histologicznie potwierdzona A15

Gruzlica ukladu oddechowego, nie potwierdzona
bakteriologicznie i histologicznie A16

7

20

1.2.8. Wirusowe zakazenia jelitowe wywolane przez rotawirusy A08.0- w 2018r. zanotowano
spadek zachorowan w stosunku do roku 2017.

- w 2017r. - 106 przypadkdw wirusowego zakazenia jelitowego wywotanego przez rotawirusy,
90 przypadkoéw hospitalizowano.

- w 2018r. — 37 przypadkow wirusowego zakazenia jelitowego wywotanego przez rotawirusy,
wszystkie przypadki hospitalizowano.

1.2.9. Ospa wietrzna BO1- w 2018r. zanotowano spadek zachorowan w stosunku do roku 2017.

- w 2017r.- 464 przypadki ospy wietrznej, 3 przypadki hospitalizowano.

- w 2018r. — 307 przypadkéw ospy wietrznej, wszystkie leczono ambulatoryjnie.

1.2.10. Borelioza A69.2- w 2018r. zanotowano spadek zachorowan w stosunku do roku 2017.

- w 2017r.- 46 przypadkow boreliozy, 7 przypadkéw hospitalizowano.

- w 2018r. — 38 przypadkow boreliozy, 13 przypadkow hospitalizowano.

1.2.11. Wirusowe zapalenie watroby

- w 2017r. - 6 przypadkdéw_wirusowego zapalenia watroby typu A, 5 przypadkow hospitalizowano,
10 przypadkéw wirusowego zapalenia watroby typu B, 4 przypadki hospitalizowano oraz 12
przypadkéw wirusowego zapalenia watroby typu C, 5 przypadkdéw hospitalizowano.

- w 2018r. - 4 przypadki wirusowego zapalenia watroby typu A, wszystkie przypadki
hospitalizowano, 9 przypadkow wirusowego zapalenia watroby typu B, w tym 6 przypadkow
hospitalizowano oraz 6 przypadkow wirusowego =zapalenia watroby typu C, 2 przypadki
hospitalizowano.



1.2.12. Neuroinfekcje — stwierdzono niewielki wzrost zachorowan w analizowanym okresie.
- w 2017r. - 2 przypadki (1 przypadek wirusowego zapalenia opon mozgowo - rdzeniowych nie
okreslony, hospitalizowany, 1 przypadek bakteryjnego zapalenia opon modzgowo-rdzeniowych
inny, nieokres$lony, hospitalizowany).
- w 2018r. — 4 przypadki (1 przypadek wirusowego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych A87.2,
1 przypadek bakteryjnego =zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych nieokreslonego GO00.9,
1 przypadek zapalenia opon médzgowych innego i nicokreslonego G03.9, 1 przypadek zapalenia
opon mozgowych w innych chorobach ( borelioza) GO1).
1.2.13. Inne zachorowania w 2018r.:
e Styczno$¢ 1 narazenie na wscieklizng / potrzeba szczepien — 9 przypadkow, wszystkie
leczone ambulatoryjnie.
e Roza - 5 przypadkow, 2 hospitalizowano.
e Choroba wywotana przez Streptococcus pyogenes inwazyjna — 1 przypadek,
hospitalizowany.
e Choroba wywotana przez Streptococcus pneumoniae inwazyjna - ogédtem 2 przypadki,
w tym 1 przypadek posocznicy oraz 1 przypadek zapalenia pluc, przypadki
hospitalizowano.
e Kita p6zna — 1 przypadek, hospitalizowany.
e Inne postacie kily i kita nieokreslona — 1 przypadek, hospitalizowany.
e Nowo wykryte zakazenia HIV- 2 przypadki, 1 przypadek hospitalizowano.

1.3. Ogniska chordob zakaznych opracowywano zgodnie z wytycznymi.

Na terenie powiatu lublinieckiego w 2018 roku zarejestrowano nast¢pujace ogniska choroby
przenoszonej droga pokarmowa:
1. Miejsce zachorowania — dom prywatny, zachorowaty 2 osoby, czynnik etiologiczny
Salmonella Enteritidis.
2. Miejsce zachorowania — dom prywatny, zachorowaty 3 osoby, czynnik etiologiczny
Salmonella Enteritidis.
3. Miejsce zachorowania — oddziat szpitalny, zachorowato 48 0sob, czynnik etiologiczny
nieustalony.
4. Miejsce zachorowania — dom prywatny, zachorowaty 2 osoby, czynnik etiologiczny
Salmonella Enteritidis.
5. Miejsce zachorowania — dom prywatny, zachorowaty 2 osoby, czynnik etiologiczny
Salmonella Enteritidis.
6. Miejsce zachorowania — dom prywatny, zachorowaty 2 osoby, czynnik etiologiczny
Salmonella Enteritidis.
W roku sprawozdawczym 2018 na terenie dzialania PSSE w Lublincu, podobnie jak w latach
ubiegtych nie zanotowano zachorowan na dur brzuszny, dury rzekome.



1.4. Zgony z powodu choréb zakaznych i zakazen.
- w 2017r. - zarejestrowano 4 zgony: ( ostre zatrucie etanolem T51.0 — 1 przypadek, gruzlica phuc,
bez wzmiankowania o potwierdzeniu bakteriologicznym lub histologicznym A16.2 - 2 przypadki,

ropne rozlane zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych G00.9 — 1 przypadek).

- w 2018r. - zarejestrowano 7 zgondw: (tezec A35- 1 przypadek, gruzlica ptuc bez wzmiankowania
0 potwierdzeniu bakteriologicznym lub histologicznym A16.2- 3 przypadki, przewlekte wirusowe
zapalenie watroby typu B bez wirusa delta B18.1- 1 przypadek, gruzlica ptuc bakteriologicznie
i histologicznie ujemna A16.0-1 przypadek, zapalenie jelita cienkiego i grubego wywotane przez
Clostridium difficile A04.7- 1 przypadek.
Przeprowadzono 219 dochodzen epidemicznych w zwigzku z otrzymanymi zgloszeniami podejrzen
oraz zachorowan na choroby zakazne i zakazenia.

1.5. Wykaz zachorowan na choroby zakazne w 2018r. w zestawieniu z 2017r.

2017r. 2018r.
Liczba Wskaznik Liczba Wskaznik zapadalnosci]
Jednostka chorobowa zachorowan | zapadalno$ci | zachorowan na
na 100 000 mieszkancow
100 000
mieszkancow

Zatrucia pokarmowe pateczka 9 11,7 24 31,3
Salmonella
Salmoneloza posocznica 0 0 1 1,3
Czerwonka bakteryjna (szigeloza) 0 0 1 1,3
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe 21 27,3 29 37,7
wywotane przez Clostridium
difficile
Inne bakteryjne zakazenie jelitowe 2 2,6 1 1,3
nieokres$lone
Giardioza (lamblioza) 1 1,3 5 6,5
Wirusowe zakazenia jelitowe 106 137,9 37 48,2
wywolane przez rotawirusy
Biegunka i zapalenie zotadkowo- 114 148,4 157 204,5
jelitowe BNO o prawdopodobnie
zakaznym pochodzeniu ogétem
Wirusowe zakazenia jelitowe nie 17 22,1 13 16,9
okre$lone
Wirusowe zakazenia jelitowe 0 0 2 2,6
wywolane przez norowirusy
Wirusowe zakazenia jelitowe 8 104 8 10,4
wywotane przez adenowirusy
Krztusiec 2 2,6 4 52
Plonica 28 36,4 37 48,2
Neuroinfekcje (ZOMR) 2 2,6 4 5,2
Ospa wietrzna 464 603,8 307 399,9
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2017r. 2018r.
Jednostka chorobowa Liczba Wskaznik Liczba | Wskaznik zapadalnosci]
zachorowan | zapadalno$ci | zachorowan na
na 100 000 mieszkancow
100 000
mieszkancow

Odra 0 0 6 7.8
Rozyczka 0 0 3 3,9
Borelioza 46 59,8 38 49,5
Kita 1 1,3 2 2,6
Nagminne zapalenie przyusznicy 4 52,1 8 10,4
($winka)
Gruzlica 24 31,23 27 35,2
Grypa 4743 6172,8 6834 8902,1
WZW A 6 7,8 4 5,2
WZW B 10 13,0 9 11,7
Wzw C 12 15,6 6 7,8
Choroba wywotana przez 2 2,6 6 7,8
Streptococcus pyogenes
Nowo wykryte zakazenia HIV 0 0 2 2,6
Styczno$¢ i narazenie na 13 16,9 9 11,7
wscieklizng / potrzeba szczepien

Ww. zachorowania wystepowaly systematycznie w ciggu catego roku na calym terenie dziatania

Stacji.

2. ZATRUCIA SRODKAMI ZASTEPCZYMI ,,DOPALACZAMI”.

W zwigzku z narastajacym problemem dotyczacym zatru¢ zwigzanych z zazywaniem Srodkoéw
zastepczych tzw. dopalaczy oraz koniecznoscig wzmozonych dzialan sporzadzane sg sprawozdania
z podejrzen/ zatru¢ Srodkami zastepczymi. Raporty sporzadza si¢ na podstawie zgloszen
dokonanych przez placéwki lecznicze. W 2017r. zatruciu ulegto 49 os6b, w tym 48 mezczyzn
1 1 kobieta. Wszystkie przypadki hospitalizowano. W 2018r. zatruciu dopalaczem uleglo 62 osoby,
58 0s0b hospitalizowano. Zatruciu ulegto 54 me¢zczyzn i 8 kobiet. W 2018r. zarejestrowano

2 zgony po zazyciu Srodkow zastepczych tzw. dopalaczy.

3. ZAKLADY STACJONARNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Na terenie powiatu lublinieckiego funkcjonujg 2 podmioty lecznicze kontrolowane przez
Stacje, tj. Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny w Lublincu przy ulicy Grunwaldzkiej 48
(13 oddziatoéw) oraz Osrodek Rehabilitacyjny p.w. Sw. Rafata Archaniota w Rusinowicach przy
ulicy Zielonej 23 (2 oddziaty), ktory powstal w dniu 01.08.2018r. w miejsce Osrodka
Rehabilitacyjno — Edukacyjnego dla Dzieci i Mlodziezy Niepetnosprawnej w Rusinowicach przy
ulicy Zielonej 23.

Ponadto, nadzorem objety jest 1 obiekt bedacy oddzialem Samodzielnego Publicznego
Wojewodzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej w Piekarach Sl., tj. Szpital Rehabilitacyjny Kochcice
w Kochcicach przy ulicy Zamkowej 1 (2 oddziaty).
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3.1. W roku 2018 przeprowadzono 3 kontrole tematyczne w 3 jednostkach b¢dacych pod nadzorem
Stacji dotyczace oceny stanu sanitarno-higienicznego.
3.1.1.Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny w Lublincu — przeprowadzono 1 kontrole
tematyczng w dniu 15.10.2018r. w oddziale leczenia zaburzen afektywnych, oddziale
psychiatrycznym og6lnym 04, oddziale psychiatrycznym ogélnym 07 z pododdzialem
detoksykacyjnym, oddziale neurologicznym z pododdziatem udarowym, Zaktadzie Opiekunczo-
Leczniczym Psychiatrycznym oraz Laboratorium. Stan techniczny oddziatow (uszkodzone
wykltadziny podtogowe, brudne sufity i ubytki tynku) - ujete w Programie dostosowania. Stosowane
preparaty dezynfekcyjne: AniosGel, Velox Foam Prim, Octenisept, Chloramix, Quatrodes Extra -
daty wazno$ci preparatow aktualne, zaopatrzenie oddziatow dostateczne. Osoby pracujace z wyzej
wymienionymi $rodkami wyposazone w $rodki ochrony osobistej (okulary, fartuch, rekawice
winylowe, maseczka twarzowa). W szpitalu stosowany jest wylgcznie sprzet jednorazowego uzycia
— daty wazno$ci aktualne, zaopatrzenie dostateczne, przechowywany prawidlowo. Odpady
komunalne zgodnie z umowg odbierane sg przez firm¢ FCC Lubliniec Sp. z 0.0. Odpady medyczne
gromadzone sa3 w workach foliowych jednorazowego uzytku koloru czerwonego oraz sztywnych
jednorazowych pojemnikach koloru czerwonego (dotyczy odpadéow medycznych o kodzie 18 01 02
oraz 18 01 03), w workach foliowych jednorazowego uzycia koloru zottego (dotyczy odpadow
medycznych o kodzie 18 01 06), w workach foliowych jednorazowego uzycia koloru niebieskiego
lub czarnego (dotyczy odpadéow medycznych kodzie 18 01 04). Oznakowanie workéw
i pojemnikéw prawidtowe. Odbidr odpadéw z miejsca ich wytworzenia odbywa si¢ co 48 lub 72
godziny przez wydzielonych pracownikdw Szpitala do wydzielonego pomieszczenia-chtodni,
w ktorym sa przechowywane do czasu odbioru przez specjalistyczng firme¢. Pomieszczenie do
wstepnego magazynowania odpadéw medycznych nie spetnia wymogoéw okreslonych w § 7 ust. 2
pkt 8 1 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017r. w sprawie szczegotowego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. 2017, poz. 1975) — termin dostosowania
18 miesigcy od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia. Pomieszczenie 1 miejsce do dezynfekcji,
mycia 1 przechowywania §rodkdéw transportu wewnetrznego odpadéw medycznych nie speinia
wymagan okreslonych w ww. rozporzadzeniu — termin dostosowania 18 miesigcy od dnia wejscia
w zycie rozporzadzenia. Odpady medyczne odbierane przez specjalistyczng firme ,,Remondis
Medison” Sp. z 0.0., Dagbrowa Goérnicza, 3 razy w tygodniu. Karty przekazania odpadu prawidtowe.
Do czasu odbioru odpady przechowywane w warunkach chtodniczych w temperaturze do +10°C,
monitoring temperatury prowadzony. Opracowana i1 wdrozona jest procedura postgpowania
z odpadami medycznymi w zakresie selektywnego zbierania, transportu i wstepnego
magazynowania odpadéw medycznych wraz z instrukcja selektywnego zbierania odpadow
medycznych w miejscu ich powstawania. Stan sanitarno-higieniczny kontrolowanych pomieszczen
— bez zastrzezen.

3.1.2.Samodzielny Wojewédzki Szpital Chirurgii Urazowej Piekary Sl. Szpital Rehabilitacyjny
Kochcice. Kontrolg przeprowadzono w Oddziatach: XI Rehabilitacyjnym, XII Rehabilitacyjnym
oraz Izbie Przyje¢ - przeprowadzono 1 kontrole tematyczng w dniu 18.05.2018r.
Sprzatanie i dezynfekcja pomieszczen prowadzona jest przez personel Zaktadu. Srodkéw do
dezynfekcji dostateczna ilo§¢. Srodki przechowywane wiasciwie, posiadaja aktualne daty waznosci
oraz instrukcje w jezyku polskim. Stosowane preparaty dezynfekcyjne: AHD 1000, Mikrozid AF,
Perform, Hospisept Tuch, Meliseptol Rapid — do powierzchni, Actichlor, Domestos — do toalet.
Zaktad posiada umowe z firmg FCC Lubliniec Sp. z 0.0. na wyw6z odpadoéw komunalnych. Zaktad
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posiada umowe na odbidr odpadéw medycznych z firma ,,Remondis Medison” Sp. z 0.0., Dgbrowa
Gornicza. Odpady medyczne o kodzie 18 01 03* zbierane sa do sztywnych pojemnikow koloru
czerwonego oraz do workow foliowych koloru czerwonego. Odpady medyczne przekazywane
srednio co 2 tygodnie (przedstawiono Kkarty przekazania odpadu). Odpady medyczne
magazynowane w chtodziarce, monitoring temperatury prowadzony. Opis workow i1 pojemnikow
prawidtowy. W Zakladzie opracowano Postgpowanie z odpadami medycznymi (procedura wraz
z instrukcja selektywnego zbierania odpadow medycznych w miejscu ich powstawania).
3.1.3.0érodek Rehabilitacyjny p.w. Sw. Rafata Archaniota w Rusinowicach ul. Zielona 23
dawny Os$rodek Rehabilitacyjno-Edukacyjny dla Dzieci 1 Mtlodziezy Niepelnosprawne;j
w Rusinowicach — przeprowadzono 1 kontrole tematyczng, ponadplanowa w dniu 04.10.2018r.
w oddziale rehabilitacji leczniczej, oddziale rehabilitacji neurologicznej.
Stan sanitarno — higieniczny pomieszczen na wymaganym poziomie. Dezynfekcja, stosowane
preparaty: AniosGel, AHD 1000, SurfaSafe, Fugaten, Aniosyme DD1, Surfanios. Daty waznos$ci
preparatow aktualne, zaopatrzenie prawidlowe. Stosowany jest wylacznie sprz¢t jednorazowego
uzycia — daty waznosci aktualne, przechowywanie i zaopatrzenie prawidlowe. Odpady komunalne
odbierane zgodnie z umowa przez firm¢ FCC Lubliniec Sp. z 0.0. Odpady medyczne o kodzie
180103 gromadzone s3 w workach foliowych jednorazowego uzytku, koloru czerwonego
oraz w sztywnych, jednorazowych pojemnikach koloru czerwonego. Odpady medyczne o kodzie
180104 gromadzone sg3 w workach foliowych jednorazowego uzytku koloru niebieskiego.
Oznakowanie workéw i pojemnikow prawidtowe. Worki i pojemniki na stanowiskach pracy,
wymieniane nie rzadziej niz co 72 godziny. Odpady medyczne zgodnie z umowg odbierane sg
przez firm¢ Remondis Medison Sp. z 0.0. w Dabrowie Gorniczej. Karty przekazania odpadu
prawidtowe. Monitoring temperatury w urzadzeniu chlodniczym prowadzony. Opracowana
1 wdrozona zostata procedura postgpowania odpadem medycznym wraz z instrukcja selektywnego
zbierania odpadéw medycznych w miejscu ich powstawania.

Bloki zywieniowe Szpitali:
Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny — Lubliniec.

Kuchnia dzierzawiona jest przez firmg¢ Impel Catering Sp. z 0.0. Sp. k., 53-111 Wroctaw,
ul. Slezna 118. W kuchni przygotowywane sg catodzienne positki dla okoto 1200 oséb, w tym dla
okoto 640 pacjentow Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr Emila Cyrana
w Lublincu. Positki wydawane sg na 11 oddziatach w 19 kuchenkach w naczyniach wielorazowego
uzytku dostarczanych z kuchni zewnetrznej. Cze$¢ pacjentow (z 2 oddzialow) spozywa positki na
jadalni znajdujacej si¢ przy kuchni. Mycie i1 dezynfekcja naczyn stotowych odbywa si¢ w zmywarce
tunelowej w zmywalni centralnej kuchni. Transport positkow odbywa sie¢ specjalistycznymi
srodkami transportu firmy Impel Catering Sp. z 0.0. Sp. k.

Samodzielny Publiczny Wojewodzki  Szpital Chirurgii Urazowej im. Dra Daaba
w Piekarach. Oddzial Rehabilitacji, Balneologii i Medycy Fizykalnej, Kochcice.

Kuchnia przygotowuje positki catodzienne dla okoto 110 pacjentow, ktore wydawane sa
w naczyniach wielorazowego uzytku. Jadlospisy uktadane sg na 7 dni, urozmaicone. Uwzglgdnia
si¢ diete podstawowa, lekkostrawna, cukrzycowa. Positki wydawane sa w naczyniach
wielorazowego uzytku. Mycie i dezynfekcja naczyn stotowych odbywa si¢ w zmywalni naczyn
stolowych w maszynie do mycia. W 2018r. nie odnotowano interwencji pacjentow na niewtasciwa
jakos¢ zdrowotng wydawanych positkow.
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Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjny dla Dzieci i Mlodziezy Niepelnosprawnej p.w. Sw.
Rafala Archaniola w Rusinowicach

Kuchnia przygotowuje positki catodzienne dla okolo 140 pensjonariuszy (dzieci oraz
opiekunéw). Jadtospisy uktadane sg na caty turnus (21 dni), urozmaicone. Uwzglednia si¢ diete
podstawowa, lekkostrawng, bezmleczng, wysokobiatkowa. Positki wydawane sg w naczyniach
wielorazowego uzytku. Mycie 1 dezynfekcja naczyn stotowych odbywa si¢ w zmywalni naczyn
stofowych w maszynie do mycia. W 2018r. nie odnotowano interwencji pensjonariuszy na
niewtasciwg jakos$¢ zdrowotng wydawanych positkow.
3.2. W roku 2018 przeprowadzono 2 kontrole sprawdzajace w 2 jednostkach bedacych pod
nadzorem Stacji. Zalecenia wynikajace z wcze$niej wydanych decyzji zostaly wykonane.
W 2018r. przeprowadzone zostaty 3 kontrole w 3 jednostkach bedacych pod nadzorem Stacji
dotyczace kontroli na wniosek strony o wydanie opinii o wplywie niespelnienia wymagan
zawartych w programach dostosowania na bezpieczenstwo pacjentow.

3.2.1.Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny w Lublincu — przeprowadzono 1 kontrole
tematyczng w dniu 08.03.2018r. Podmiot posiada zaopiniowany przez PPIS w Lublincu decyzja
z dnia 20 grudnia 2012r., program dostosowania do wymogéw rozporzadzenia MZ z dnia
26.06.2012r. w sprawie szczegoétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza na bezpieczenstwo pacjentow (Dz.U.
2012, poz. 739). Kontrolg przeprowadzono w dniu 08.03.2018r. w zwiazku z wnioskiem strony
z dnia 06.02.2018r., ktory zostat uzupetniony m.in., o Tabele dotyczaca szczegdtowej informacji
w zakresie niedostosowania podmiotu leczniczego, uzasadnienie niedotrzymania terminu realizacji
zaopiniowanego programu dostosowania oraz podanie planowanej daty jego realizacji, stanowisko
podmiotu tworzacego w sprawie plandw sfinansowania modernizacji podmiotu leczniczego pod
ww. katem wraz z podaniem terminu realizacji, o wydanie opinii o wplywie niedostosowania do
wymogoéw ww. rozporzadzenia MZ. Na podstawie ww. ustalen, wydania zostata opinia w formie
Postanowienia z dnia 21.03.2018r. 0 mogacym mie¢ nieznaczny wptyw na zdrowie pacjentow
braku spelnienia wymagan, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15.04.2011r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2012r., poz. 160 z p6zn. zm.).

3.2.2.Samodzielny Wojewédzki Szpital Chirurgii Urazowej Piekary Sl. Szpital Rehabilitacyjny
Kochcice -  przeprowadzono 1  kontrole  tematyczng w  dniu  02.02.2018r.
Podmiot posiada zaopiniowany przez PPIS w Lublincu decyzja z dnia 15.11.2012r. program
dostosowania do wymogéw rozporzadzenia MZ z dnia 26.06.2012r. w sprawie szczegoétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i1 urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza na bezpieczenstwo pacjentow (Dz.U. 2012, poz. 739). Kontrolg
przeprowadzono w dniu 02.02.2018r., w zwiazku z wnioskiem strony z dnia 23.01.2018r., ktory
zostal uzupetiony m.in., 0 Tabele dotyczacg szczegotowej informacji w zakresie niedostosowania
podmiotu leczniczego, uzasadnienie niedotrzymania terminu realizacji zaopiniowanego programu
dostosowania oraz podanie planowanej daty jego realizacji, stanowisko podmiotu tworzacego
w sprawie planow sfinansowania modernizacji podmiotu leczniczego pod ww. katem wraz
z podaniem terminu realizacji, o wydanie opinii o wptywie niedostosowania do wymogow ww.
rozporzadzenia MZ. Na podstawie ww. ustalen, wydania zostala opinia w formie Postanowienia
z dnia 07.03.2018r. o mogacym mie¢ nieznaczny wptyw na zdrowie pacjentow braku spelnienia
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wymagan, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. 2012r., poz.160 z pdzn. zm.).

3.2.3. Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjny dla Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnej p.w.
Sw. Rafata Archaniota Rusinowicach — przeprowadzono 1 kontrole tematyczna w dniu
05.02.2018r. Podmiot posiada zaopiniowany przez PPIS w Lublincu decyzja z dnia 16.08.2012r.
program dostosowania do wymogow rozporzadzenia MZ z dnia 26.06.2012r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza na bezpieczenstwo pacjentow (Dz.U. 2012, poz. 739).
Kontrole przeprowadzono w dniu 02.02.2018r., w zwigzku z wnioskiem strony z dnia 23.01.2018r.,
ktory zostal uzupelniony, m.in. 0 Tabele dotyczaca szczegdtowej informacji w zakresie
niedostosowania podmiotu leczniczego, uzasadnienie niedotrzymania terminu realizacji
zaopiniowanego programu dostosowania oraz podanie planowanej daty jego realizacji, stanowisko
podmiotu tworzacego w sprawie planéw sfinansowania modernizacji podmiotu leczniczego pod
ww. katem wraz z podaniem terminu realizacji, o wydanie opinii o wplywie niedostosowania do
wymogow ww. rozporzadzenia MZ. Na podstawie ww. ustalen, wydania zostala opinia w formie
Postanowienia z dnia 07.03.2018r. o mogacym mie¢ nieznaczny wplyw na zdrowie pacjentow
braku spelnienia wymagan, o ktéorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15.04.2011r.
0 dzialalnosci  leczniczej (Dz. u. 2012r., poz. 160 z  pdzn. zm.).
W dniu 25.06.2018r. na wniosek Strony z dnia 08.06.2018r. przeprowadzona zostata kontrola
tematyczna w zwigzku ze zmiang struktury O$rodka. W wyniku kontroli stwierdzono, ze stan
higieniczno — sanitarny kontrolowanych pomieszczen jest zgodny z rozporzadzeniem MZ z dnia
26.06.2012r.

3.4. W roku 2018 przeprowadzono 3 kontrole dotyczace nadzoru nad zakazeniami
szpitalnymi.

3.4.1. Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny w Lublihcu — przeprowadzono 1 kontrole
tematyczng dotyczaca nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi w dniu  20.11.2018r.
Laczna ilos¢ 1ozek szpitalnych 801. Komitet kontroli zakazen szpitalnych — dokument
potwierdzajacy powotanie Komitetu, Zarzadzenie wewngtrzne Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. dr E. Cyrana w Lublincu z dnia 25.10.2017r. Komitet kontroli zakazen
szpitalnych (zgodnie z aktualng dokumentacja Szpitala) m. in., opracowat plan i kierunki systemu
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, dokonuje oceny wynikéw kontroli wewngtrznych
sporzadzonych przez ZKZSz. — dokument potwierdzajacy powolanie Zespotu, Zarzadzenie
wewnetrzne  Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr E. Cyrana
w Lublincu z dnia 28.06.2016r. Zespot ds. szpitalnej profilaktyki antybiotykowej powolany
zarzadzeniem z dnia 23.02.2016r. Dyrektora WSzN w sprawie powolania 1 trybu pracy Zespotu
ds. Antybiotykoterapii. Dziatania Zespolu: opracowanie wytycznych stosowania antybiotykoéw
w wybranych sytuacjach klinicznych, ostatnia aktualizacja Receptariusza szpitalnego 03.07.2018r.
Specjalista ds. mikrobiologii wchodzacy w sktad Zespolu posiada dyplom specjalisty drugiego
stopnia w zakresie mikrobiologii Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
(w przypadku koniecznym przyjazd na kazde wezwanie). Pielegniarki tacznikowe — 14 pielggniarek
dla kazdego oddziatu szpitalnego.

Zespol przeprowadza szkolenia personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych oraz opracowat
Program tematyczny szkolen pracownikdw ochrony zdrowia szpitala z zakresu zakazen
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szpitalnych. Liczba przeprowadzonych szkolen przeprowadzonych przez Zespdt Kontroli Zakazen
Szpitalnych — 4, z udziatlem wyktadowcow zewnetrznych — 3.

W Zakladzie wprowadzony jest Formularz oceny ryzyka przy przyjeciu do szpitala oraz Formularz
oceny ryzyka podczas pobytu w szpitalu. Zespot konsultuje (w przypadku potrzeby) osoby
podejrzane badz chore na choroba zakazng (notatka wpinana do historii choroby). Kontrola
wewnetrzna w obrebie realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych
przeprowadzana 2 razy w ciggu roku oraz w miar¢ potrzeb zgodnie z Zarzadzeniem wewngetrznym
z dnia 28.06.2016r. Kontrola przeprowadzana wedlug opracowanego, zatwierdzonego przez
Kierownika jednostki corocznie Planu kontroli wewngtrznej. Kontrola wewnetrzna w zakresie
oceny ryzyka wystapienia zakazenia szpitalnego prowadzona jest przez okresowy przeglad i analize
wypetnionych formularzy oceny ryzyka jak rowniez miesigcznych kaniulacji zyl obwodowych,
odlezyn, cewnikowania, zakazenia pasozytami zewnetrznymi. Zaktad posiada pisemne procedury
dotyczace zapobiegania zakazeniom i szerzeniu si¢ czynnikow alarmowych. W 2018r. nie powstaty
nowe procedury. Aktualizacja 5 procedur. Kontrola wewnetrzna w zakresie skuteczno$ci procedur
przeprowadzana jest w zakresie analizy zuzycia preparatow dezynfekcyjnych do rak, audytow
w oddzialach w zakresie stanu higieniczno — sanitarnego 1 procedur sprzatania oraz analizy
dokumentacji procedur zapobiegania zakazeniom, tj. kart obserwacji cewnika obwodowego,
kart obserwacji cewnika centralnego, kart obserwacji cewnika moczowego, odlezyn, zakazenia
pasozytami zewnetrznymi. W Szpitalu istnieje mozliwo$¢ zapewnienia warunkéw izolacji
pacjentdéw z podejrzeniem / zakazeniem lub choroba wywolang czynnikami alarmowymi —
jednostka posiada Sale jednoosobowa z wezltem sanitarnym w oddziale 0 -7, lub zmiang
organizacji pracy oddziatu — kohortacja. Kontrola wewnetrzna w zakresie wykonywania badan
laboratoryjnych oraz stosowania polityki antybiotykowej przeprowadzana jest przez Zespot ds.
Antybiotykoterapii WSzN. Szpital posiada umowg z dnia 25.07.2017r. na wykonywanie badan
laboratoryjnych mikrobiologicznych w ciggu catej doby ze Slaskimi Laboratoriami Analitycznymi
w Zabrzu. W Szpitalu okre§lono definicje (w tym kryterium rozpoznania) i postgpowanie
w zakazeniach szpitalnych w zakresie zakazenia ukladu moczowego, zakazenia ukladu
oddechowego, posocznicy.

Szpital prowadzi bierne monitorowanie zakazen szpitalnych. Dokonywany jest we wszystkich
oddziatach codzienny przeglad wynikéw badan mikrobiologicznych, codzienny przeglad kart
monitorowania w przypadku zakazenia szpitalnego oraz monitorowanie celowane wybranych
zakazen wystgpujacych u okreslonych grup pacjentéw (np. cewnikowanych). Rejestry zakazen
szpitalnych prowadzone w postaci indywidualnych kart rejestracji zakazenia szpitalnego oraz
czynnika alarmowego. Dokumentacja dotyczaca monitorowania czynnikow alarmowych 1 zakazen
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych prowadzona jest poprzez okresowy przeglad
indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta pod katem wystgpienia zakazenia szpitalnego,
przegladu sposobu wypelniania kart rejestracji zakazenia 1 czynnika alarmowego, analize¢ dotyczaca
chorych goraczkujacych oraz obserwacje pacjentow objawami grypopodobnymi, jelitowymi,
pasozytniczymi. Raporty z apteki o zuzyciu antybiotykow przekazywane sg 2 razy w ciggu roku.
Liczba ognisk epidemicznych — 4, raporty przekazywane sg w ciaggu 24 godzin od momentu
stwierdzenia wzrostu zachorowan PPIS w Lublincu.

3.4.2.Samodzielny Wojewodzki Szpital Chirurgii Urazowej Piekary Sl. Szpital Rehabilitacyjny
Kochcice - przeprowadzono 1 Kkontrole tematyczng dotyczaca nadzoru nad zakazeniami



16

szpitalnymi w dniu 09.10.2017r. Liczba tozek W Szpitalu 110.
W Sgzpitalu Rehabilitacyjnym w Kochcicach funkcjonuja: Komitet Zakazen Szpitalnych —
zarzadzenie Dyrektora Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej
w Piekarach SI. z dnia 23.12.2010r., Zespot Zakazen Szpitalnych — zarzadzenie Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej w Piekarach SI. z dnia
12.12.2016r. Pielegniarki epidemiologiczne zatrudnione na pelnym etacie w SP Wojewodzkim
Szpitalu Chirurgii Urazowej w Piekarach SI. Pielegniarki tacznikowe — zatrudnione 2 pielegniarki
w dwoch oddziatach. Posiedzenia KKZSz odbywaja si¢ 2 razy w ciaggu roku. Posiedzenia ZKZSz
odbywaja si¢ 4 razy w ciggu roku oraz w miar¢ potrzeb. W Szpitalu jest powotany Zespot ds.
polityki antybiotykowej. Ostatnia aktualizacja receptariusza szpitalnego przeprowadzona w dniu
16.07.2016r. Zatrudnione 2 Pielggniarki tacznikowe.

ZKK organizuje i przeprowadza szkolenia personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych.
Zespot konsultuje (w przypadku potrzeby) osoby podejrzane badz chore na chorobg zakazna.

W Zaktadzie wprowadzony jest Formularz oceny ryzyka przy przyjeciu do szpitala oraz Formularz
oceny ryzyka podczas pobytu w szpitalu wypetniany przez lekarza w dniu wypisu ze Szpitala.
Kontrola wewngtrzna w zakresie skuteczno$ci procedur zapobiegania zakazeniom prowadzona
w zakresie analizy zuzycia preparatow dezynfekcyjnych do rak, audytow w oddziatach w zakresie
stanu higieniczno — sanitarnego i procedur sprzatania oraz analizy dokumentacji procedur
zapobiegania zakazeniom (karty obserwacji cewnika obwodowego, karty obserwacji cewnika
moczowego). W Szpitalu jest mozliwos$¢ zapewnienia warunkow izolacji pacjentow z podejrzeniem
/ zakazeniem chorobg — wydzielona izolatka z wezlem sanitarnym. Szpital zapewnia stosowanie
srodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej. Kontrola wewnetrzna w zakresie stosowania srodkow
ochrony indywidualnej i zbiorowej prowadzona w zakresie: analizy zuzycia §rodkéw ochrony
osobistej, oceny warunkoéw przechowywania i dostepnosci srodkow ochrony osobistej, srodkow
ochrony indywidualnej, kontrolg jakosci wody (W tym Legionella).
Kontrola wewnetrzna w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych oraz stosowania polityki
antybiotykowej  przeprowadzana jest przez Kierownika Apteki, Kierownika Laboratorium
Mikrobiologicznego. Raporty o zuzyciu antybiotykdéw sporzadzane 1 raz na miesiac.

W oddziatach szpitala w Kochcicach okreslono definicje (w tym Kkryterium rozpoznania)
1 postgpowanie w zakazeniach szpitalnych w zakresie zakazenia ukltadu moczowego, zakazenia
uktadu oddechowego, posocznicy. Szpital prowadzi bierne monitorowanie zakazen szpitalnych.
Dokonywane jest codzienne monitorowanie pacjentow goraczkujacych, biezace zuzycie
antybiotykow w terapii zakazen oraz monitorowanie celowane — pacjenci cewnikowani.
Monitorowany 2 oddzialy Szpitala. Szpital prowadzi indywidualne karty rejestracji zakazenia
szpitalnego oraz czynnika alarmowego.

Przekazywane sa Raporty zbiorcze do oddzialow: laboratorium mikrobiologiczne — co miesiac,
apteka o zuzyciu antybiotykow — co kwartat, zespot kontroli zakazen szpitalnych — co kwartat.
Lublincu. Liczba ognisk epidemicznych w Szpitalu do dnia kontroli w 2018r. — 0. W Szpitalu
stosowany jest sprzet 1 narzedzia jednorazowego uzycia.

Zespol przeprowadza szkolenia personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych oraz opracowat
Program tematyczny szkolen pracownikOw ochrony zdrowia szpitala z zakresu zakazen
szpitalnych. Liczba przeprowadzonych szkolen przeprowadzonych przez Zespo6t Kontroli Zakazen
Szpitalnych -5, z udziatem wyktadowcoéw zewngtrznych — 2.

3.4.3. Osrodek Rehabilitacyjny dla Niepelnosprawnych w Rusinowicach — przeprowadzono
1 kontrole tematyczng, ponadplanowa dotyczaca nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi w dniu
06.12.2018r. Osrodek rozpoczatl dziatalnos¢ w dniu 01.08.2018r. po istniejacym podmiocie -
Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjny dla Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnej p.w. Sw. Rafata
Archaniota Rusinowicach. Regulamin organizacyjny z dnia 15.06.2018r.
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Osrodek posiada dwa oddziaty: Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej (45 16zek), Oddziat
Rehabilitacji Leczniczej (50 tozek).

Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych powotany Zarzadzeniem Dyrektora Osrodka z dnia
3 grudnia 2018r. Zespo6l Kontroli Zakazen Szpitalnych powotany Zarzadzeniem z dnia 3 grudnia
2018r. Szpital posiada aktualny certyfikat ISO z dnia 03.10.2018r. Liczba oddziatlow — 2 (Oddziat
Rehabilitacji Ogolnej — 50 1tozek, Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej — 45 16zek).
W jednostce powotany jest Kierownik Dziatu Farmacji wchodzacy w sktad ZZSz. Ostatnia
aktualizacja receptariusza szpitalnego z dnia 30.05.2018r. Spotkania Komitetu Kontroli Zakazen
Szpitalnych 2 razy w ciagu roku. W Zaktadzie wprowadzony jest Formularz oceny ryzyka przy
przyjeciu do szpitala oraz Formularz oceny ryzyka podczas pobytu w szpitalu wypehiany przez
lekarza. Zespot konsultuje (w przypadku potrzeby) osoby podejrzane badz chore na choroba
zakazng. Zaktad posiada pisemne procedury dotyczace zapobiegania zakazeniom i szerzeniu si¢
czynnikow alarmowych. W Szpitalu istnieje mozliwo$¢ zapewnienia warunkow izolacji pacjentow
z podejrzeniem / zakazeniem lub chorobg wywotang czynnikami alarmowymi — zmiana organizacji
(kohortacja), izolatki z wegztem sanitarnym w oddziatach (kazda sala posiada wilasny wezet
sanitarny). Szpital zapewnia stosowanie $§rodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej. Szpital nie
posiada wlasnego Laboratorium. Zapewnia mozliwo$¢ wykonywania badan laboratoryjnych
mikrobiologicznych w ciagu catej doby — umowa z Laboratorium Analitycznym Spoétka z o.o.
w Zawadzkiem. W jednostce okreslono definicje (w tym kryterium rozpoznania) i postepowanie
w zakazeniach szpitalnych w zakresie zakazenia ukladu moczowego, zakazenia uktadu
oddechowego, posocznicy. Szpital prowadzi bierne monitorowanie zakazen szpitalnych.
Dokonywane jest codzienne monitorowanie pacjentow goraczkujacych, biezace zuzycie
antybiotykow w terapii zakazen. Monitorowany caly Szpital. Szpital prowadzi indywidualne karty
rejestracji zakazenia szpitalnego oraz czynnika alarmowego. Zakladane s3 po stwierdzeniu
zakazenia oraz po wyhodowaniu czynnika alarmowego.
Kontrola wewnetrzna w obrebie realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i choréb
zakaznych przeprowadzana 2 razy w ciggu roku. W zakladzie nie jest przeprowadzany proces
sterylizacji — stosowany sprzet jednorazowy. Urzadzenia wykorzystywane dla celow
rehabilitacyjnych dezynfekowane sg po kazdym pacjencie oraz po zakonczeniu dnia poddawane sg
gruntownej dezynfekcji.

3.5.Przeprowadzono 3 kontrole tematyczne dotyczace ognisk zachorowan epidemicznych w ciggu
roku 2018 dotyczace zakazen wirusowych oraz zapalenia zotgdkowo — jelitowego.

4. LECZNICTWO OTWARTE (ambulatoryjne)

W 2018r. pod nadzorem PSSE Lubliniec znajdowalo si¢ 49 zaktadow, w tym 1 publiczny
i 48 placowek niepublicznych. Ponadto, nadzorowi podlegaty 3 filie zakladow publicznych
(GZOZ Kamienica Sl., Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny w Lublincu - opieka otwarta,
Oddziat Rehabilitacji, Balneologii i Medycyny Fizykalnej w Kochcicach - opieka otwarta) i 28 filii
zaktadow niepublicznych. Przeprowadzono ogblem 111 kontroli sanitarnych.
Zlikwidowano 4 placowki lecznictwa otwartego. Wydano 1 decyzj¢ administracyjng nakazujaca
opracowanie 1 wdrozenie procedury postepowania z odpadami medycznymi dotyczace]
selektywnego zbierania, transportu i wstgpnego magazynowania odpadéw medycznych w miejscu
ich powstawania oraz przedstawienia do wgladu kart przekazania odpadu.
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Na wniosek Strony wydano 1 decyzje¢ administracyjng prolongujaca termin wykonania zalecen
wynikajacych z decyzji administracyjne;.

Ponadto na wniosek Strony wydano 3 opinie w formie postanowienia o wplywie niespelnienia
wymogow, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej.

Po przeprowadzonym postgpowaniu administracyjnym wraz z kontrolami sanitarnymi zostaly
wydane dla kazdego podmiotu leczniczego opinie w formie postanowienia o wptywie niespetnienia
wymogow, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej. Mandatow karnych nie naktadano.

Zaopatrzenie w sprzet jednorazowego uzycia, odziez ochronng i $rodki ochrony osobistej dobre.
W zakladach stosowana jest bielizna jednorazowego i wielorazowego uzycia. Wielorazowa brudna
bielizna gromadzona w pomieszczeniach gospodarczych. Bielizna czysta przechowywana
w wydzielonych szafach. W zakladach postepowanie z odpadem medycznym przebiega
prawidlowo. Odpad medyczny gromadzony w miejscu wytworzenia, w specjalistyczne sztywne
pojemniki lub worki koloru czerwonego, zo6ltego, niebieskiego lub czarnego. Odbior odpadow
odbywa si¢ przez firmy o wymaganych uregulowaniach formalno - prawnych. Odpad komunalny
gromadzony jest w pojemnikach zamykanych, wytozonych workiem foliowym. Zaklady posiadaja
opracowane i wdrozone wymagane procedury postepowania. Przychodnie zaopatrywane sg w wode
z wodociagdéw publicznych.

5. STERYLIZACJA | DEZYNFEKCJA

5.1. Sterylizacja: 23 zaktadéw publicznej i niepublicznej opieki zdrowotnej wyposazone s3
w autoklawy. Siedem zakladow zleca sterylizacj¢ wyltacznie jako ustuge zewnetrzng. Pozostala
cz¢$¢ uzywa sprzetu jednorazowego uzytku. W ramach kontroli wewngtrznej prowadzona jest
kontrola proceséw sterylizacji testem Sporal A co 4-8 tygodni, 1 raz na 3 miesiace. Do kazdego
cyklu, pakietu zaktadany jest wskaznik chemiczny (SPS medical, Twindicator, TST control, 3M).
Dokumentacja procesow sterylizacji prowadzona prawidtowo. Narzedzia pakowane sg w torebki
lub r¢kawy papierowo-foliowe. Daty sterylizacji sa oznakowane. Material wysterylizowany
przechowywany jest w wydzielonych szafach lub szufladach.

5.2.Dezynfekcja:

Sprzet myjaco-czyszczacy w dobrym stanie technicznym; przechowywany ,na sucho”. Lampy
bakteriobdjcze sprawne, uzywane wg potrzeb, ewidencja czasu pracy prowadzona na biezaco.
Zaopatrzenie w $rodki myjace i dezynfekcyjne - dostateczna ilo$¢. Najczesciej stosowane sg $rodki
do ragk: AHD 2000, Manusan, Skinman, Orosept, Etaproben, do narzedzi: Sekusept Pulver +
aktywator, Aldesan E, AniosymeDD1, Prosept Instru, Seku Extra, Orocid-Multisept., Orolin
Burbath, do powierzchni: Incidin Plus, Incidin Liquid Spray, Aerodesin 2000, Propano AF,
Desprej, Javel In, Surfanios, Medicarine, Isorapid Floor, Isorapid Spray.

6. GABINETY PRAKTYKI LEKARSKIEJ, PIELEGNIAREK I POLOZNYCH ORAZ
SWIADCZACE INNE USLUGI MEDYCZNE

Z danych Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublincu, wedlug stanu na
31.12.2018r. wynika, Zze pod nadzorem znajdowalo si¢ 55 gabinetow (w tym: 25 gabinetéw
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lekarskich zabiegowych, 30 gabinetoéw lekarskich niezabiegowych), 1 praktyka pielggniarki-
poloznej oraz 15 zakladow $wiadczacych inne ustugi medyczne (w tym 6 zakladow protetyki,
6 zaktadow fizykoterapii, 1 gabinet logopedii oraz 2 §rodki transportu sanitarnego).

Z tej liczby skontrolowano 43 zaktady, przeprowadzajac 47 kontroli.

W 2018r. zlikwidowano 3 gabinety lekarskie. Mandatow karnych nie naktadano.

1. Prywatne gabinety lekarskie — zabiegowe.

W grupie 25 obiektow skontrolowano 23 gabinety, przeprowadzajac 27 kontroli. Stan techniczny
zaktadéw na wymaganym poziomie.

W gabinetach stosowany jest sprzet jednorazowego uzytku, przechowywany w wydzielonych
miejscach (szafy, szuflady). Daty waznoS$ci aktualne. W znacznej cze$ci gabinetow uzywane sg
narzedzia wielokrotnego uzytku (narzedzia stomatologiczne, chirurgiczne). Sposdb opracowywania
narzgdzi przed sterylizacja zgodny z obowigzujacymi zasadami. Czternascie gabinetow
wyposazonych jest w autoklawy, a jeden gabinet zleca sterylizacj¢ wytacznie jako ustuge
zewnetrzng. Kontrola procesow sterylizacji prowadzona jest w ramach kontroli wewnetrznej

z czestotliwoscig: 1 x 6-8 tygodni lub 1 x 3 miesiace. Zaopatrzenie w Srodki dezynfekcyjne byto
wystarczajace. Znajomos¢ zasad sporzadzania i uzytkowania roztworé6w roboczych - dostateczna.
Preparaty posiadaty aktualne daty waznosci 1 instrukcje uzytkowania w jezyku polskim.
Pracownicy zaopatrzeni sa w odpowiednig odziez ochronna, a osoby pracujace przy srodkach
dezynfekcyjnych posiadaly sprzet ochrony osobistej. Wszystkie gabinety wyposazone sg
w lampy bakteriobdjcze. Zeszyty ekspozycji lamp prowadzone sg na biezaco. Sprzet myjaco-
czyszczacy w dobrym stanie technicznym, wydzielony do sprzatania pomieszczen o réznym
poziomie sanitarnym. Stosowana jest bielizna jedno- i wielorazowego uzytku. Brudna bielizna
sktadana jest w worki foliowe, przechowywana w pomieszczeniach gospodarczych lub
wydzielonych miejscach. Czg$¢ gabinetéw korzysta z ustug specjalistycznych pralni, cz¢$¢ pierze
bielizne (fartuchy i przescieradta) we wtasnym zakresie. Bielizna czysta przechowywana jest

w wydzielonych szafkach. W gabinetach postgpowanie z odpadem medycznym przebiega
prawidtowo. Odpad medyczny gromadzony w specjalistyczne sztywne pojemniki lub worki koloru
czerwonego wymieniane tak czesto, jak pozwalajg na to warunki przechowywania oraz wtasciwosci
odpadow medycznych w nich gromadzonych, nie rzadziej niz co 72 godziny. Odbidr odbywa si¢
przez firmy o wymaganych uregulowaniach formalno-prawnych — nie rzadziej niz co 30 dni.
Odpad komunalny gromadzony jest w pojemnikach zamykanych, wylozonych workiem foliowym.
Gabinety posiadajag opracowane i wdrozone wymagane procedury postgpowania.

2.Prywatne gabinety lekarskie — niezabiegowe.

Wedlug ewidencji 30 obiektow. Skontrolowano 11 jednostek przeprowadzajac 11 kontroli.
Zlikwidowano 3 gabinety lekarskie. Zaopatrzenie w sprzet myjaco czyszczacy oraz srodki myjace
1 dezynfekcyjne dostateczne. Uzywane $rodki dezynfekcyjne posiadajg aktualne daty waznosci
oraz instrukcje w jezyku polskim. Pracownicy zaopatrzeni s3 w odpowiednig odziez ochronna,

a osoby pracujace przy srodkach dezynfekcyjnych posiadajg wymagane srodki ochrony osobiste;.
Stosowana jest bielizna wielokrotnego 1 jednorazowego uzytku. Bielizna czysta sktadowana jest
w wydzielonych szafach w gabinetach lekarskich. Brudna gromadzona jest w workach foliowych
1 przechowywana w zamykanych pojemnikach. Odpad komunalny skladowany w pojemnikach
zamykanych, wylozonych workiem foliowym. Stan sanitarno — techniczny obiektow uznano za
dostateczny. We wszystkich gabinetach opracowano i wdrozono wymagane procedury
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postepowania.

3.Praktyka pielegniarek i poloznych. Wedtug ewidencji zawiera 1 obiekt. Skontrolowano 1
przeprowadzajac 1 kontrole — dzialalno$¢ zawieszona.

4.1nne obiekty swiadczace ustugi medyczne: Do tej grupy obiektow zakwalifikowano 15
zaktadow:

-6 pracowni protetyki - skontrolowano 5 przeprowadzajgc 5 kontroli,

-6 gabinetow fizykoterapii - skontrolowano 3 przeprowadzajac 3 kontrole,

-1 gabinet logopedyczny - obiekt nie kontrolowany w 2018r.,

-2 $rodki transportu sanitarnego — obiekty nie kontrolowane w 2018r.

Nieprawidlowosci nie stwierdzono. Decyzja sanitarna nie zostala wydana.

Zaopatrzenie w $rodki myjace — dezynfekcyjne w dostatecznej ilosci. Znajomos$¢ zasad
sporzadzania i uzytkowania roztworéw roboczych dostateczna. Osoby pracujace z ww. srodkami
wyposazone s3 W sprzet ochrony osobistej. Odpad medyczny zbierany jest w specjalistyczne
pojemniki, a do czasu odbioru przez firm¢ o wymaganych uregulowaniach formalno prawnych,
przechowywany w chtodziarce. Podmioty posiadaja zawarte umowy na wywoz odpadow
komunalnych z firmg posiadajaca stosowne zezwolenia. Uznano, iz stan sanitarno — techniczny
kontrolowanych obiektow ksztattuje si¢ na poziomie dostatecznym.

7. POZOSTALE KONTROLE

6.1.Zaktady prowadzgce obrét preparatami deratyzacyjnymi - przeprowadzono 2 kontrole
tematyczne dotyczace $rodkéw deratyzacyjnych bedacych w obrocie. Skontrolowane zostaty
2 zaktady: sklep ,,STODOLA” w Lublincu, sklep ,,AGRO” w Lublincu.

8. SZCZEPIENIA OCHRONNE

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublincu prowadzi nadzor nad wykonawstwem
szczepien ochronnych (obowigzkowych 1 zalecanych) w 20 poradniach dzieci zdrowych,
7 punktach szczepien dla dorostych, 1 oddziale noworodkowym. Programem szczepien
obowigzkowych objeto dzieci 1 mtodziez od 0-19 roku zycia.

Liczba dzieci w poszczegolnych latach:

2014r. 2015r. 2016r. 2017r. 2018r.

15015 oséb 14 913 o0s6b 14 740 oso6b 14 764 0s6b 14 799

Po wielu latach od 2017r. nastgpit niewielki wzrost ogolnej liczby dzieci.

Placéwki prowadzace obowigzkowe szczepienia dzieci 1 mtodziezy, wykazaty w sprawozdaniu
rocznym nizszy odsetek uodpornionych dzieci cyklem podstawowym w drugim roku zycia

w poroéwnaniu do roku 2017.

W 2018r. poziom zaszczepienia dzieci obnizy! sie.
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2017r. 2018r.
-p/wzw B 98,63 % 96,13 % spadek 2,50 %
-p/btonicy i tezcowi 96,84 % 95,86 % spadek 0,98 %
-p/krztuscowi 96,84 % 95,86 % spadek 0,98 %
2017r. 2018r.
-p/poliomyelitis 96,57 % 95,46 % spadek 1,11 %
2017r. 2018r.
p/hemophilus influenzae 96,84 96,40 spadek 0,44%
typ B
-p/odrze, $wince rézyczce 65,89 % 70,80 % wzrost 4,91 %
spowodowany
zachorowaniami na
odre w powiecie.

Niska wyszczepialnos$¢ wsrdd niemowlakow i dzieci mtodszych wynika miedzy innymi

z utrudnionego dostepu do Poradni Dzieci Zdrowych na terenie miasta Lubliniec (brak lekarzy
pediatréw) oraz duzym wzrostem 0s6b uchylajacych si¢ od szczepien ochronnych. W Polsce 2018
roku realizowano program ,,Wiosna bez pneumokokéw” w zwigzku z czym w naszym powiecie
zaszczepiono bezptatnie 318 dzieci do 5 r.z., preparatem Synflorix.

Liczba osob korzystajacych ze szczepien zalecanych w roku 2018 w stosunku do roku
poprzedniego:

Rodzaj szczepienia 2017r. 2018r.
p/ospie 62 99
p/kleszczowemu zapaleniu mézgu 14 37
p/WZW A 5 21
p/streptococcus pneumoniae 114 344
p/rotawirusom 101 117

p/grypie 1379 1404

p/WZW B 1000 1081
p/neisseria meningitidis 14 99

Nastgpit wzrost 0sob uchylajacych si¢ od szczepien ochronnych, aktualnie w rejestrze
figuruje 164 dzieci, w tym 53 rodzicow/opiekundéw zdecydowanie odmawia szczepien ochronnych,
podpisali stosowne o$wiadczenia odmowy szczepieh. Pozostale zaleglosci wynikaja z zaniedban
srodowiskowo-rodzinnych, wczesniejszych NOP-6w w rodzinie, wptywu srodowisk propagujacych
medycyn¢ alternatywna, wplywéw ruchéw antyszczepionkowych. Celem przymuszenia
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rodzicow/opickunéw do uzupeilnienia brakow w szczepieniach ochronnych wystawiono: 4
upomnienia, 6 tytutdbw wykonawczych,16 pism informacyjnych wezwan do szczepien,
przeprowadzono dwie rozmowy z niezdecydowanymi rodzicami. Ponadto, wystosowano
wystapienia do NZOZ-6w na terenie miasta Lubliniec, majgce na celu poprawe dostepnosci do
Punktow Szczepien.

Przez podmioty lecznicze =zostalo zgloszonych 13  Niepozadanych Odczynow
Poszczepiennych. Jeden NOP zakwalifikowany zostat jako powazny, pozostate 12 zaliczono do
NOP-6w tagodnych.

W 2018r. w Punktach Szczepien przeprowadzono 86 kontroli w zakresie wykonawstwa szczepien,
prowadzonej dokumentacji, warunkéw przechowywania preparatow szczepionkowych.
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Il. OCENA W ZAKRESIE HIGIENY ZYWNOSCI, ZYWIENIA I PRZEDMIOTOW UZYTKU

Zgodnie z ustawa o bezpieczenstwie zywnosci i1 zywienia Panstwowa Inspekcja Sanitama nadzoruje spetnienie
wymagan bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci, wymagan dotyczacych przestrzegania zasad higieny produkcji
zywnosci, za wyjatkiem zywnosci pochodzenia zwierzecego oraz spehienie wymagan —bezpieczenstwa
zdrowotnego materialdow 1 wyrobow do kontaktu z zywnoscig, a takze spelnienie wymagan zdrowotnych
produktow kosmetycznych.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublincu nadzoruje 1354 zaktady zywieniowo —
zywnos$ciowe. Czestotliwos¢ przeprowadzania kontroli okre$lana jest na podstawie oceny ryzyka
zagrozenia dla zdrowia cztowieka oraz zalezy od zakresu dziatania zaktadu.

Liczba obiektow objetych nadzorem i czestotliwos¢ kontroli (kontrole planowane)

Rodzaj obiektow objetych nadzorem w 2018 r. I(;{)?:E?(,)W Czgstotliwos¢ kontroli

Zaklady produkcji zywnosci 111 1 raz w roku
Sklepy z zywnoscia
nieopakowang - 1 raz

Obiekty obrotu zywnoscig 833 w roku .
Sklepy z zywnoscia trwata
mikrobiologicznie - raz na 2
lata

Witym: 313 1raz na trzy lata

Srodki transportu

Zaktady zywienia zbiorowego typu otwartego 186 1 raz w roku

W tym:

zaktady matej gastronomii 120 1 raz w roku

Zaktady zywienia zbiorowego zamknigte 137 1 raz w roku

Wytwornie materiatdw i wyrobow do kontaktow z | o 1 raz natrzy lata

Zywnoscia

Miejsca obrotu materiatami i wyrobami do 35 1 raz na trzy lata

kontaktow z zywno$cia

Zaktady produkujace, konfekcjonujace kosmetyki 1 1raz natrzy lata

Obiekty obrotu kosmetykami 47 1raz natrzy lata

Realizowano zadania z zakresu bezpieczenstwa zywnosci, w tym w szczegolnosci wynikajace z:

1. przepisow krajowych — w szczeg6lnosci ustawy z dn. 25.08.2006 r. o bezpieczenstwie
zywnosci 1 zywienia (Dz. U. z 2018r. poz. 1541 z pézn. zm.),

2. zalecen ,misji” Biura d/s Zywnosci i Weterynarii (FVO) Komisji Europejskiej ds.
bezpieczenstwa zywnosci,

3. przepisow rozporzadzenia nr 1924/2006 w sprawie o$wiadczen zywieniowych i1 zdrowotnych
dotyczacych zywnosci, w roku 2018 na biezaco oceniano znakowanie w zakresie o$wiadczen
zywieniowych 1 zdrowotnych podczas prowadzonego nadzoru w obiektach Zzywieniowo —
zywnos$ciowych,

4. przepisow rozporzadzenia nr 1829/2003 i1 1830/2003 dotyczacego zywnosci genetycznie
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zmodyfikowanej, ze szczegdlnym uwzglednieniem prawidlowego znakowania S$rodkow
spozywczych zawierajacych GMO,

5. przepisow rozporzadzenia nr 2023/2006 dot. materialbw 1 wyroboéw przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscia,

6. przepisow prawnych dotyczacych suplementéw diety,

7. przepisow prawnych dot. produkcji pierwotnej Zywnosci,

8. przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) nr1169/2011 z dnia
25 pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci
(Dz. U. UE L 304 z dn. 22.11.2011 r.) z pozniejszymi zmianami, Rozporzadzen Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) nr 1925/2006 oraz dyrektywy Komisji
87/250/EWG, dyrektywy Rady 90/496/EWG, dyrektywy Komisji 1999/10/WE, dyrektywy
2000/13/WE Parlamentu Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 2002/67/WE i 2008/5/WE
oraz rozporzadzenia Komisji (WE) nr 608/2004, w zwiazku z czym przeprowadzono 380
kontroli, podczas ktorych nie stwierdzono nieprawidtowos$ci dotyczacych podawania w spisie
sktadnikow — alergendw 1 substancji alergizujacych.

Realizowano zadania z zakresu bezpieczenstwa zdrowotnego kosmetykow, w tym
w szczegolnosci wynikajacych z przepisow wspolnotowych — rozporzadzenia nr 1223/2009 dot.
produktow kosmetycznych, przepisow krajowych — ustawa o kosmetykach z dnia 30 marca 2001r.
(tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 475 z p6zn. zm.).

Uczestniczono w opracowywaniu oraz realizowaniu na podstawie przekazanych
wytycznych planu pobierania proébek zywnos$ci, materiatow i wyrobéw do kontaktu z zywnoS$cia
i kosmetykow, w ramach urzgdowej kontroli i monitoringu oraz sporzadzano szczegotowe
sprawozdania z jego realizacji. W 2018r. pobrano do badan laboratoryjnych 504 probki
z zaplanowanych 475 probek, z czego zakwestionowano 17 probek.

Doskonalono na biezaco funkcjonowanie systeméw RASFF 1 RAPEX w celu
identyfikowania i szacowania zagrozen oraz wycofywania z obrotu produktéw niebezpiecznych,
a takze dazono do poprawy wspotpracy ze wszystkimi uczestnikami systemu celem rzetelnego
1 szybkiego przekazywania danych. Przeprowadzono 22 kontrole w zwigzku z otrzymaniem
powiadomien RASFF oraz 3 kontrole w zwiazku z powiadomieniem RAPEX. Podczas kontroli
w obrocie handlowym nie stwierdzono zakwestionowanych produktow bedacych przedmiotem
powiadomien.

Charakterystyka obiektow nadzorowanych

- Wigkszo$¢ obiektéw miesci si¢ w starej zabudowie. Dodatkowo obiekty te sa najczesciej
wynajmowane przez uzytkownikow.

- Wytwornie lodow — produkcja tradycyjna na potrzeby wilasnych punktow sprzedazy.
Produkcja najczesciej jeden raz w tygodniu z gotowych produktéw, czynne tylko w sezonie
letnim.

- Piekarnie — produkcja rzemie$lnicza. Stan higieniczno-zdrowotny w wigkszosci zaktadéw nie
budzit zastrzezen.

- Ciastkarnie - produkcja rzemieSlnicza ciast z kremem, ciastek trwalych i wypiekanych.
Kremy, masy, ciasta najczgsciej produkowane sa z gotowych koncentratow ciast.
Stan higieniczno-zdrowotny zaktadow nie budzit zastrzezen.

- Zaklady obrotu zywnoscig w wigkszosci to sklepy mate z zaopatrzeniem bezposrednio do sali
sprzedazy, bez magazynowania. Wiekszo$¢ to zaklady wprowadzajace do obrotu $rodki
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spozywcze pakowane. Na terenie powiatu znajduja si¢ 24 duze markety. Jakos¢ zdrowotna
wprowadzanych do obrotu handlowego produktéw nie budzi zastrzezen.
Uproszczone zasady HACCP wdrazane s3 w wigkszo$ci obiektow zywieniowo-

zywno$ciowych. We wszystkich zakladach zywieniowo — zZywno$ciowych stosowane
sg zasady dobrej praktyki higienicznej, a w zaktadach produkcyjnych zasady dobrej praktyki
produkcyjnej.

Obiekty zywienia zbiorowego otwartego to najczesciej obiekty w starym budownictwie.
Zaktady w wigkszosci po remontach, stan higieniczny nie budzit zastrzezen. Zakres dzialania
to najczgsciej pijalnie piwa i produkcja positkow na zamodwienie konsumenta lub obrobka
kulinarna potraw i produktéw gotowych do spozycia lub produktéw oczyszczonych.

Obiekty zywienia zbiorowego zamknigtego w wigkszosci to stotdéwki szkolne i1 przedszkolne.
Stan sanitarno-higieniczny nie budzi zastrzezen. W niektorych z nich brak jest wydzielonej
obieralni, jednak stale przestrzega si¢ rezimu higienicznego, sa opracowywane instrukcje
dobrej praktyki higienicznej dzigki ktérym zapewniona jest rozdzielno$¢ czasowa
wykonywania czynno$ci brudnych i czystych. Jako$¢ wydawanych positkéw nie budzi
zastrzezen. Jadlospisy w wigkszos$ci zaktadow prawidlowe.

We wszystkich obiektach jest dostgpna woda biezaca zimna z uje¢ wodociggowych, w kilku
zaktadach dodatkowo woda z wodociagu nie wchodzacego w sktad zbiorowego zaopatrzenia
w wode, natomiast w obiektach obwoznych uzywana jest woda kupowana w opakowaniach
jednostkowych.

Odpady w wigkszosci wywozone s3 przez specjalistyczne firmy (stale umowy
z podmiotami na wyw6z odpadéw komunalnych i poprodukcyjnych).

Zaktady zywieniowo - zywno$ciowe w ilosci okoto 95% odprowadzaja $cieki do kanalizacji
ogolnodostepne;.

Zaklady zywieniowo — zywno$ciowe sa wyposazone w wystarczajacg ilo$¢ urzadzen
chlodniczych ze sprawnymi termometrami — tancuch chtodniczy od producenta do odbiorcy
finalnego jest zapewniony, co pozytywnie wplywa na jako$¢ zywnosci tatwo psujacej si¢.
Zaktady zywienia zbiorowego dostarczajace potrawy do klienta zewngtrznego posiadajg
wyposazenie do transportu positkow. Jakos¢ zdrowotna wydawanych positkow nie budzi
zastrzezen.

Ocena stanu sanitarnego - ogélna

W roku 2018 w ewidencji znajdowaly si¢ 1354 zaklady, z czego skontrolowano 684.
We wszystkich obiektach objetych nadzorem przeprowadzono 791 kontroli sanitarnych, w tym
5 kontroli w miejscach obrotu materiatami i wyrobami do kontaktu z zywnos$cig 1 13 kontroli
w obiektach obrotu kosmetykami.

W trakcie biezacego nadzoru sanitarnego pobrano do badafh laboratoryjnych 468 probek
zywnos$ci oraz 20 probek sanitarnych w kierunku zanieczyszczen biologicznych, 9 prébek
kosmetykow oraz 7 probek materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywno$cig.
Probki  byty pobrane do badan laboratoryjnych w kierunkach: zanieczyszczen
mikrobiologicznych, chemicznych, biologicznych, fizycznych, zawarto$ci substancji
dodatkowych ~ dodawanych  do  Zywno$ci, = pozostatosci  pestycydéw,  skazen
promieniotworczych, zawartosci witamin 1 sktadnikow mineralnych, znakowania opakowan
produktow.
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e Przeprowadzono 65 teoretycznych ocen jadlospisow w zakladach zywienia zbiorowego
zamknietego, z czego 2 jadtospisy zakwestionowano oraz pobrano w jednym zitobku 1 probke
positku obiadowego do laboratoryjnej oceny wartosci odzywczej — probka kwestionowana.

e Niewlasciwy stan sanitarno-higieniczny stwierdzono w 4 zakladach produkcji Zzywnos$ci, w 4
zaktadach zywienia zbiorowego otwartego, w 2 zaktadach zywienia zbiorowego zamknig¢tego,
w 2 zaktadach obrotu zywnos$cig, w 1 zaktadzie prowadzacym handel obwozny, w 1 zaktadzie
ushug cateringowych oraz w 1 bloku zywieniowym szpitala prowadzgcym zywienie w systemie
cateringowym. Ponadto w 6 zaktadach obrotu zywnoscig stwierdzono wprowadzanie do obrotu
handlowego $rodkéw spozywczych po uptywie terminu przydatnosci do spozycia.

e Wydano 7 decyzji administracyjnych nakazujacych usunig¢cie stwierdzonych nieprawidtowosci
w wyznaczonym terminie. Winnych uchybien higieniczno - zdrowotnych ukarano
16 mandatami na laczng kwote 2550,00 PLN. Ponadto, za kontrole ze stwierdzonymi
nieprawidlowosciami oraz kontrole sprawdzajace ogélem wydano 54 decyzji ptatniczych.

e Stwierdzone uchybienia to gtownie: zty stan sanitarno-higieniczny, brak orzeczen lekarskich do
celow sanitarno-epidemiologicznych, wprowadzanie do obrotu handlowego $rodkow
spozywczych po uptywie terminu przydatnosci do spozycia, brudne, zagrzybione i zawilgocone
Sciany, sufity w pomieszczeniach produkcyjnych, w sali sprzedazy i zapleczu magazynowym,
uszkodzona instalacja wodna, zniszczone trudne do utrzymania w czystosci urzadzenia
chtodnicze, obecnos¢ szkodnikow zbozowo — macznych.

Ocena stanu sanitarnego — szczegolowa
Kontrole sanitarne prowadzono w szczegdlno$ci w obiektach, ktore mogg stanowi¢ zrodto
zagrozen dla duzych grup konsumentow.

- W duzych marketach przeprowadzono 56 kontroli, w tym 24 kontrole sanitarne kompleksowe
planowane. Podczas przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci
higieniczno-zdrowotnych. Jako$¢ wprowadzanej do obrotu zywnosci nie budzita zastrzezen.

- W punktach matej gastronomii przeprowadzono 73 kontrole. Podczas kontroli wiekszosci
zaktadow nie stwierdzono nieprawidtowosci higieniczno — zdrowotnych, natomiast w 2
zaktadach stwierdzono zty stan higieniczno — zdrowotny pomieszczen oraz brak orzeczenia
lekarskiego do celow sanitarno-epidemiologicznych pracownika. Natozono 2 mandaty karne.

- W zakresie znakowania i treSci reklamowych - przeprowadzono 206 kontroli,
podczas ktdérych nie stwierdzono nieprawidlowosci.

- Na biezaco prowadzono nadzor nad wprowadzang do obrotu zywnoscig zmodyfikowang
genetycznie lub zawierajacg GMO — nie stwierdzono nieprawidtowosci w tym zakresie.

- W roku 2018 nie przeprowadzano kontroli produktow pochodzacych z importu zgodnie
z procedurg PK/NG/01.

Na terenie dziatania tutejszej Stacji zorganizowano 6 imprez masowych: w Amfiteatrze

w Parku Miejskim w Lublincu, na Bulwarze Franciszka Grotowskiego w Lublincu, w parku

siedziby Zespotu Piesni i Tanca ,,Slask” im. Stanistawa Hadyny w Koszecinie oraz na terenie przy

hali sportowej w Ciasnej. Przeprowadzono 6 kontroli sanitarnych w zakresie bezpieczenstwa
zdrowotnego zywnosci w trakcie trwania imprez masowych, podczas ktorych nie stwierdzono
nieprawidlowosci higieniczno — zdrowotnych. Ponadto, podczas zorganizowanych imprez

0 charakterze artystycznym, rodzinnym przeprowadzono 8 kontroli sanitarnych w zakresie

bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci. Podczas przeprowadzonych kontroli sanitarnych nie

stwierdzono nieprawidtowosci higieniczno — zdrowotnych.
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Zaklady produkcji ZzywnoSci
W roku 2018 w ewidencji znajdowato si¢ 111 zaktadow z tej grupy obiektéw, z czego 54
skontrolowano. Podczas przeprowadzonych kontroli nieprawidtowosci higieniczno-zdrowotne
stwierdzono w 4 zaktadach, w tym w 2 zakladach w wyniku poboru zmiotkéw macznych
i przeprowadzeniu badan laboratoryjnych — wykryto szkodniki zbozowo-maczne. Wydano 1
decyzje represyjna nakazujgcg usunigcie nieprawidlowosci w wyznaczonym terminie, 1 decyzj¢
odmawiajacg zatwierdzenia zaktadu oraz wystawiono 2 zawiadomienia 0 wszczgciu postepowania
administracyjnego, ktore nastepnie umorzono.
e Ocena warunkow higieniczno-zdrowotnych w piekarniach, ciastkarniach oraz w mtynie
W roku 2018 dokonano oceny warunkow higieniczno — zdrowotnych produkcji pieczywa,
wyrobow ciastkarskich w piekarniach/ciastkarniach. Podczas przeprowadzonych kontroli nie
stwierdzono nieprawidtowosci higieniczno — zdrowotnych. Pobrano 18 probek zmiotkéw
macznych do badan laboratoryjnych biologicznych. W wyniku przeprowadzonych badan
laboratoryjnych stwierdzono w 1 piekarni obecno$¢ szkodnikéw zbozowo — macznych,
wydano 1 zawiadomienie o Wwszczgciu postepowania administracyjnego 1 zalecono
przeprowadzenie dezynsekcji oraz powtdrne dostarczenie zmiotkéw macznych do badan
laboratoryjnych w celu potwierdzenia skutecznosci dezynsekcji. Po przeprowadzeniu kontroli
sprawdzajacej postgpowanie administracyjne zostato umorzone.
W mitynie pobrano 2 probki zmiotkow macznych do badan laboratoryjnych biologicznych.
W wyniku przeprowadzonych badan laboratoryjnych stwierdzono obecno$¢ szkodnikow
zbozowo — macznych w 1 probce, wydano 1 zawiadomienie o wszczgciu postepowania
administracyjnego 1 zalecono przeprowadzenie dezynsekcji oraz powtdrne dostarczenie
zmiotkow macznych do badan laboratoryjnych w celu potwierdzenia skutecznosci dezynsekcji.
Po przeprowadzeniu kontroli sprawdzajacej postgpowanie administracyjne zostato umorzone.

® (QOcena warunkéw higieniczno — zdrowotnych produkcji pierwotnej
U producentéw zajmujacych sie produkcja pierwotng w 2018r. pobrano 2 probki truskawek
oraz 1 probke pomidoréw do badan laboratoryjnych w kierunku zanieczyszczeh metalami
szkodliwymi dla zdrowia. W zbadanej 1 probce truskawek stwierdzono przekroczenie
zawarto$ci kadmu. Probke zakwestionowano, a wobec producenta wszczgto postepowanie
administracyjne. Pozostate pobrane probki - niekwestionowane.
Obiekty obrotu Zzywnoscig
W roku 2018 skontrolowano 401 obiektow z 876 (w tym 313 srodkow transportu zywnosci)
prowadzacych dzialalno$¢ handlowag na terenie powiatu. Skontrolowane obiekty w wigkszosci
spetniaty wymagania higieniczno - zdrowotne. W jednym obiekcie obrotu zywnoscig stwierdzono
nieprawidtowosci sanitarno-techniczne (brudne, zawilgocone i zagrzybione $ciany i sufit w sali
sprzedazy, brak wody biezacej przy umywalce do mycia ragk w toalecie dla personelu, zniszczone
regaty 1 potki do przechowywania zywnos$ci, brak higienicznego miejsca do przechowywania
odziezy dla personelu), co skutkowato wydaniem decyzji administracyjno-represyjnej. Ponadto,
natozono 9 mandatéw karnych za wprowadzanie do obrotu handlowego Zywnosci o niewtasciwe;j
jakosci zdrowotnej, za zty stan higieniczno — zdrowotny w obiekcie, za nieprzestrzeganie higieny
przy sprzedazy srodkow spozywczych nieopakowanych, za nieprzestrzeganie procedur opartych na
zasadach systemu HACCP.
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Produkcja pierwotna/ Przechowywanie/
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’ Liczba wg Skontrolo- Liczba wg Skontrolo- Liczba wg Skontrol h Liczba wg Skontrolo
ewidencji wanych ewidencji wanych ewidencji ontrofo-wanyc ewidencji wanych
1. | Lubliniec 45 3 0 0 0 0 3 0
Lp. Najczesciej stwierdzane . .
P Etap jezexaie - Dzialania nastepcze
niezgodnosci
Produkcja pierwotna/ . . . L.
1. J p Nie stwierdzono niezgodnosci -
zbior
Sku . . . L .
2. P Nie stwierdzono niezgodno$ci -
Transport . . . , .
3. P Nie stwierdzono niezgodno$ci -
Przecho anie/ . . . L
4, WyW Nie stwierdzono niezgodno$ci -
przetworstwo
Liczba Liczba przeszkolonych
Lp. Temat , ¢ . P . y
szkolen/wystapien/instruktazu 0s6b
Przestrzeganie zasad higieny
1. przy zbiorze 3 3
truskawek/pomidorow

Obrot zywnoS$cia w systemie targowiskowym

W roku 2018 wigkszo$¢ obiektow zywnosciowych znajdujacych si¢ na targowisku miejskim
zostato skontrolowanych. Kontrole przeprowadzono w ruchomych punktach sprzedazy migsa
1 wedlin, drobiu §wiezego oraz srodkow spozywczych pakowanych. Wigkszos$¢ obiektow spetniata
wymagania higieniczno — zdrowotne. W jednym samochodzie przeznaczonym do sprzedazy
obwoznej migsa i wedlin stwierdzono niewlasciwy stan sanitarno-higieniczny, nieprawidtowosci
techniczne oraz brak odziezy ochronnej pracownika, produkty nie posiadaty aktualnych etykiet.
W zwiazku z powyzszym, przedstawiciela zakladu ukarano mandatem karnym. Przeprowadzona
kontrola sprawdzajgca wykazata usunigcie stwierdzonych wczes$niej nieprawidlowosci. Z uwagi na
miejsce prowadzenia dziatalnosci przez producenta, o stwierdzonych nieprawidlowosciach
poinformowano pisemnie PPIS w Strzelcach Opolskich.
Nadzor nad obrotem grzybami

W roku 2018 nie stwierdzono przypadkéw wprowadzania do obrotu $wiezych grzybow
lesnych. W obrocie handlowym znajdowaly si¢ jedynie grzyby suszone oznakowane zgodnie z
przepisami sanitarnymi. Z terenu lasu nalezacego do Le$nictwa Lubockie pobrano 1 probke
swiezych grzybow lesnych do badan w kierunku zanieczyszczen metalami szkodliwymi dla
zdrowia. Wyniki badan niekwestionowane.
Nadzor nad wprowadzaniem do obrotu zywych ryb

W okresie swigtecznym przeprowadzono 6 kontroli punktow sprzedazy zywego karpia — nie
stwierdzono nieprawidlowosci higieniczno — zdrowotnych.
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Ocena transportu zywnosci

W 2018 roku skontrolowanych zostato 36 srodkow transportu zywnos$ci z 313 wpisanych do
rejestru zaktadow podlegajacych urzedowej kontroli organdéw PIS. Wszystkie skontrolowane srodki
transportu odpowiadaty wymaganiom sanitarno — higienicznym.
Zaklady zywienia zbiorowego

W 2018 roku skontrolowano 215 zakladow zywienia zbiorowego. Zly stan sanitarny
stwierdzono w 7 zaktadach. Wydano 2 decyzje administracyjno-represyjne oraz wydano zalecenia
pokontrolne, zobowigzujgc stron¢ do usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci w wyznaczonym
terminie (uchybienia: brudne, zawilgocone i zagrzybione sufity w pomieszczeniach kuchni, ubytki
w podtodze w pomieszczeniach kuchennych, zniszczony sprzet, ktory styka si¢ z zywnoscia, brak
odpowiedniej odziezy ochronnej pracownikow kuchni). Natozono 3 mandaty karne za niewtasciwe
warunki przechowywania zywnosci tatwo psujacej sie, potproduktow, niewtasciwy stan
higieniczno-zdrowotny pomieszczen, w ktorych przygotowywane sg positki oraz sprzgtow, ktore
majg styczno$¢ z zywnoscig. Ponadto nalozono 2 mandaty karne za brak orzeczen lekarskich do
celow  sanitarno-epidemiologicznych  pracownikow.  Wszczeto  réwniez  postgpowanie
administracyjne w stosunku do zaktadu, w ktorym stwierdzono stosowanie do produkcji positkow
wody pitnej o niewiadomej jako$ci zdrowotne;.
Interwencje

W roku 2018 zlozono do tutejszej Stacji 27 interwencji na zta jako$¢ zdrowotng
wprowadzanych do obrotu handlowego $rodkéw spozywczych oraz na nieprzestrzeganie zasad
higieny w zaktadach zywieniowo — zywnos$ciowych. W zwigzku ze ztozonymi interwencjami
przeprowadzono kontrole sanitarne, w wyniku ktorych zarzuty w 23 przypadkach nie potwierdzity
si¢, natomiast w 4 przypadkach interwencje byly zasadne i1 dotyczyty: braku orzeczen lekarskich do
celéw sanitarno-epidemiologicznych w zakladzie matej gastronomii - natozono mandat karny;
brudne i1 zagrzybione $ciany 1 sufity, ubytki plytek, kierowcy wchodza na kuchni¢ bez odziezy
ochronnej, personel pracuje w bizuterii w kuchni bloku Zywienia w szpitalu w systemie
cateringowym — nalozono mandat karny oraz wydano decyzje terminowa. Wptynela jedna
interwencja na niewlasciwe Zzywienie dzieci w przedszkolu, w wyniku kontroli stwierdzono
niezgodno$¢ z wymaganiami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie
grup srodkéw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i1 miodziezy w jednostkach
systemu o§wiaty oraz wymagan, jakie musza spetnia¢ $rodki spozywcze stosowane w ramach
zywienia zbiorowego dzieci 1 mtodziezy w tych jednostkach. Osob¢ odpowiedzialng za uktadanie
jadlospisow zobowigzano do opracowania i dostarczenia do PSSE w Lublincu jadlospisow
zgodnych z w/w rozporzadzeniem. Wszczgto postepowanie administracyjne polegajace na
obcigzeniu placowki decyzja platnicza. Odnotowano rowniez jedng interwencje dotyczaca
niewlasciwej higieny sprzedazy oraz nieprawidtowosci sanitarno-technicznych dot. brudnych,
zagrzybionych §cian w pomieszczeniu sklepu oraz zniszczonych regalow 1 potek stuzacych do
przechowywania zywnos$ci. Za nieprzestrzeganie higieny podczas sprzedazy srodkow spozywczych
nieopakowanych osobe odpowiedzialng ukarano mandatem karnym, wydano rowniez decyzje
terminowg nakazujaca usunigcie nieprawidtowosci sanitarno-technicznych.
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W ramach wspolpracy z innymi pionami PSSE:
e 7 przedstawicielami sekcji epidemiologii przeprowadzono jedng wspdlng kontrole w Zaktadzie
Karnym w zwigzku z interwencjg skazanego dotyczacg niewlasciwej higieny podczas
wydawania positkow oraz osadzania w celach 0s6b chorych z tymi, ktérzy zajmuja si¢
wydawaniem positkoéw. Podczas przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci
higieniczno-zdrowotnych.
Ponadto w roku 2018 uczestniczono w opracowywaniu nastepujacych zatrué¢ pokarmowych:
7.Miejsce zachorowania — dom prywatny, zachorowaty 2 osoby, czynnik etiologiczny
Salmonella Enteritidis.

8.Miejsce zachorowania — dom prywatny, zachorowaly 3 osoby, czynnik etiologiczny
Salmonella Enteritidis.

9.Miejsce zachorowania — oddzial szpitalny, zachorowato 48 o0séb, czynnik etiologiczny
nieustalony.

10. Miejsce zachorowania — dom prywatny, zachorowaly 2 osoby, czynnik etiologiczny
Salmonella Enteritidis.

11. Miejsce zachorowania — dom prywatny, zachorowaly 2 osoby, czynnik etiologiczny
Salmonella Enteritidis.

12. Miejsce zachorowania — dom prywatny, zachorowaly 2 osoby, czynnik etiologiczny

Salmonella Enteritidis.

W zwigzku z podejrzeniem zatrucia pokarmowego pobrano 4 probki zywnosci do badan
laboratoryjnych. Ogétem pobrano 21 probek jaj kurzych pochodzacych z gospodarstw prywatnych
w trzech réznych ogniskach, z czego zdyskwalifikowano 2 probki jaj w 2 réznych ogniskach.
Przeprowadzone badania laboratoryjne w PSSE w Czestochowie wykazaly zardwno na skorupce,
jak 1 we wnetrzu jaja pateczki Salmonella Enteritidis. O wynikach badan powiadomiono
niezwlocznie wlasciciela domu prywatnego oraz Powiatowego Lekarza Weterynarii w Lublincu.
W odpowiedzi PLW uzyskano informacjg, iz nakazano stronie natychmiastowe ubicie wszystkich
sztuk drobiu, przekazanie ich do utylizacji oraz przeprowadzenie dezynfekcji kurnika.

W zwigzku ze zgloszeniem wystgpienia ogniska jako podejrzenia zatrucia pokarmowego
wsrdd pacjentow Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublincu przeprowadzono
kontrolg sanitarng warunkow higieniczno-zdrowotnych wydawania positkéw w Kuchenkach
Oddziatlowych WSN w Lublincu oraz kontrol¢ sanitarng warunkow higieniczno-zdrowotnych
przygotowywania positkbw oraz dostarczania do odbiorcow zewnetrznych w  kuchni
Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego, dzierzawionej przez firm¢ cateringowa. Podczas
kontroli Kuchenek Oddziatowych nie stwierdzono nieprawidtowosci higieniczno-zdrowotnych.
Podczas kontroli kuchni dzierzawionej przez firm¢ Impel stwierdzono nieprawidlowosci
higieniczno-zdrowotne: zniszczone pojemniki transportowe, ubytki malatury i zawilgocenia na
suficie w kuchni wlasciwej, zawilgocenia 1 zaple$nienia na $cianach i sufitach w pomieszczeniu
zmywalni naczyn stolowych i1 pojemnikéw transportowych, ubytki ptytek na $cianach i w posadzce
W pomieszczeniu zmywalni naczyn stotowych. Poniewaz objawy zatrucia pokarmowego
u pacjentdw wystapily po spozyciu ostatniego positku (kolacji), podczas kontroli pobrano do badan
laboratoryjnych probki kontrolne Zywnosci, ktora byta podana pacjentom na kolacje (ser biaty oraz
ser bialy z rzodkiewka). Probki zostaly zbadane w Oddziale Laboratoryjnym Sekcji Badan
Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku PSSE w Czestochowie pod katem zanieczyszczen
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mikrobiologicznych — obecnosci bakterii chorobotworczych: Salmonelli w 25g, Listerii

monocytogenes w 1g oraz Gronkowcéw koagulazododatnich w 1g. Przeprowadzone badania

laboratoryjne nie wykazaty obecnosci w/w bakterii. W zwigzku ze stwierdzonymi podczas kontroli
nieprawidlowosciami PPIS w Lublincu wydat decyzje administracyjng represyjna nakazujaca
usunigcie nieprawidtowosci w ustalonym terminie. Przyczyny zatrucia pokarmowego nie ustalono.

e Z przedstawicielami sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego przeprowadzono
6 wspdlnych kontroli sanitarnych, ktore dotyczyly nowo wybudowanych obiektéw zywieniowo
— zywnosciowych.

e Z pionem Higieny Dzieci i Mlodziezy przeprowadzono 7 wspolnych kontroli w obiektach
wypoczynku dzieci i mlodziezy podczas ferii zimowych i wakacji letnich.

Podczas 1 kontroli stwierdzono nieprawidlowosci higieniczno-zdrowotne dot. brudnych urzadzen

chtodniczych, brudnej, z resztkami jedzenia podtogi w kuchni, wprowadzanie do obrotu §rodkéw

spozywczych po uptywie terminu przydatnosci do spozycia oraz braku zapisow z procedur
opracowanych na podstawie zasad systemu HACCP. Osobe odpowiedzialng ukarano mandatem
karnym.

e 7 przedstawicielem sekcji Higieny Pracy przeprowadzono jedna wspdlng kontrole w bloku
zywieniowym szpitala prowadzacym zywienie w systemie cateringowym, w zwigzku
z interwencja dotyczaca niewlasciwej higieny pracy oraz niewlasciwych warunkow
higieniczno-zdrowotnych pomieszczen bloku zywieniowego, gdzie produkowane sg positki
dostarczane do pacjentow szpitala.

Uczestniczono:

1. W realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Nadwadze Otytosci i Chorobom Przewlektym:

e udzielano na biezaco instruktazu na temat zasad zdrowego zZywienia dzieci i mlodziezy,

e udzielano na biezaco instruktazu odno$nie asortymentu wprowadzanych do obrotu
handlowego $rodkéw spozywczych w sklepikach szkolnych pod katem ujemnego wptywu
niektorych srodkoéw spozywczych na zdrowie dzieci i mtodziezy.

2. W ramach kontynuacji akcji ,,mklik prochniczek™ przeprowadzonej w zaktadach piekarniczych
i zaktadach zbozowo-mtynarskich przeprowadzono 25 kontroli, pobrano do badania
laboratoryjnego 20 probek zmiotkow macznych, z czego 2 probki zakwestionowano za
obecnos¢ szkodnikow zbozowo — macznych 1 ich pozostatosci.

3. W ramach akcji ,,Stan sanitarny wozkow i koszykéw w supermarketach” przeprowadzono
49 kontroli w marketach i duzych sklepach spozywczych, podczas ktérych nie stwierdzono
nieprawidlowosci.

W marketach opracowano i wdrozono instrukcje dobrej praktyki higienicznej dotyczace
zapewnienia odpowiedniej higieny wozkow i koszykow.

4. W ramach monitoringu jakosci zdrowotnej tluszczOw smazalniczych, za pomoca
niskozakresowego testera ttuszczu LRSM przeprowadzono 7 kontroli w zaktadach zywienia
zbiorowego oraz 1 kontrole w ciastkarni. Wynik przeprowadzonych testow tluszczow
smazalniczych - dobry.

W ramach wspolpracy z innymi shuzbami:

e 7z przedstawicielami Powiatowego Lekarza Weterynarii — prowadzono biezacy kontakt
telefoniczny w przypadkach watpliwosci dotyczacych jakosci zdrowotnej wprowadzanego do
obrotu handlowego migsa oraz prowadzonej akcji zapobiegawczej dotyczace] wzmozenia
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nadzoru nad sprzedaza migsa oraz odpadami gastronomicznymi w zaktadach zywienia
zbiorowego, na targowiskach oraz w zakladach handlu detalicznego w zwiazku z ASF.
Uzgadniano réwniez tres¢ Porozumienia ramowego, ktére zostalo zawarte 15.11.2018r.
pomigdzy PPIS w Lublincu i PLW w Lublincu o wspotdziataniu i wspétpracy organow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz organow Inspekcji Weterynaryjne;.

W  zwigzku =z afrykanskim pomorem $win przeprowadzono 5 wspolnych kontroli
z przedstawicielem Powiatowego Lekarza Weterynarii w Lublincu — w 1 sklepie migsnym, w 1
kiosku na targowisku oraz w 2 samochodach przeznaczonych do sprzedazy obwoznej migsa
i wedlin zlokalizowanych na targowisku Miejskim w Lublincu. Podczas jednej kontroli
samochodu przeznaczonego do sprzedazy obwoznej migsa i wedlin stwierdzono niewlasciwy
stan sanitarno-higieniczny, nieprawidtowosci techniczne oraz brak odziezy ochronnej
pracownika, produkty nie posiadaly aktualnych etykiet. W zwigzku z powyzszym,
przedstawiciela zaktadu ukarano mandatem karnym. Z uwagi na miejsce prowadzenia
dziatalnosci przez producenta, o stwierdzonych nieprawidtowos$ciach poinformowano pisemnie
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Strzelcach Opolskich.

Z przedstawicielem Wydzialu Spraw Obywatelskich i Zarzadzania Kryzysowego Starostwa
Powiatowego w Lublincu — przeprowadzono 1 kontrole zaktadu — obozu harcerskiego
w zakresie zywienia dzieci 1 mlodziezy w ramach akcji: ,,Bezpieczny wypoczynek dzieci
1 mlodziezy”.

z przedstawicielem Komendy Powiatowej Policji w Lublincu — przeprowadzono 1 kontrole
w zwigzku z ASF w sklepie migsnym, 1 kontrole obozu harcerskiego podczas letniego
wypoczynku dzieci 1 mtodziezy, 1 kontrole interwencyjna w zaktadzie zywienia zbiorowego
otwartego.

z przedstawicielem Panstwowej Inspekcji Pracy w Czgstochowie — przeprowadzono 1 kontrole
interwencyjng w zaktadzie zywienia zbiorowego otwartego.

z Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczng — przeprowadzono 10 kontroli aptek w zakresie
zgodnosci znakowania suplementow diety z obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym
zakresie. Podczas przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono nieprawidlowos$ci, o wynikach
kontroli powiadomiono Slaskiego Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego.

z przedstawicielami PIORIN oraz WIOS w zakresie produkcji pierwotnej przeprowadzono
3 kontrole. W czasie kontroli na plantacjach truskawek pobrano 2 probki truskawek w kierunku
zanieczyszczen metalami szkodliwymi dla zdrowia — wynik badania wykazat przekroczenie
zawartosci kadmu w jednej probce. W czasie kontroli u producenta pomidorow pobrano
1 probke pomidoréow do badan laboratoryjnych w kierunku zanieczyszczen metalami
szkodliwymi dla zdrowia — wynik badania niekwestionowany.
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Ocena koncowa

Pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublincu w 2018r.
znajdowaty si¢ 1354 zaklady: zaklady zywieniowo-zywnos$ciowe, zaklady dziatajace na rynku
materiatdw 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoS$cig oraz obrotu kosmetykami.
Skontrolowano w sumie 684 zaklady, gdzie przeprowadzono ogoélem 791 kontroli.
Nieprawidtowosci higieniczno-zdrowotne, ktéore wyniknety w toku kontroli oraz w zwigzku
z poborem prébek do badan laboratoryjnych stwierdzono w sumie w 30 zaktadach, co stanowi
4,4% wszystkich skontrolowanych zaktadow.

Na podstawie przeprowadzonych kontroli mozna wnioskowac, iz systematycznie wzrasta
swiadomo$¢ wsrod wilascicieli 1 personelu zakladow zywno$ciowo-zywieniowych dotyczaca
higieny produkcji i sprzedazy oraz zapewnienia wlasciwego bezpieczenstwa zdrowotnego
wprowadzanych do obrotu handlowego srodkow spozywczych.

Systematycznie poprawia si¢ sposdb znakowania suplementow diety, produktow
kosmetycznych, §rodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w znakowaniu S$rodkéw
spozywczych uwzglednia si¢ os§wiadczenia zywieniowe. Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania
konsumentom informacji na temat zywno$ci, zmiany rozporzadzen Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) nr 1925/2006 oraz uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG,
dyrektywy Rady 90/496/EWG, dyrektywy Komisji 1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE
Parlamentu  Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 2002/67/WE i 2008/5/WE oraz
rozporzadzenia Komisji (WE) nr 608/2004, wprowadzajacy do obrotu zywno$¢, umieszczajg w
miejscu wprowadzania zywnosci do obrotu karty sktadu produktow z uwzglgdnieniem alergendéw
1 substancji alergizujacych.

Ocena sposobu zywienia w okoto 50% zaktadow zywienia zbiorowego zamknigtego jest
prowadzona wewnetrznie przez personel odpowiedzialny za zywienie — dotyczy to stotdéwek
szpitalnych, doméw pomocy spolecznej, zaktadow karnych oraz niektorych stotdwek szkolnych
I przedszkolnych.
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I1l. OCENA STANU SANITARNEGO URZADZEN I OBIEKTOW UZYTKU
PUBLICZNEGO

Troszczac si¢ o zdrowie mieszkancow powiatu lublinieckiego przedstawiciele Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublincu sprawowali biezacy nadzor sanitarny, w zakresie
higieny komunalnej, kontrolujac przestrzeganie przepisoéw okreslajacych wymagania higieniczne
i zdrowotne w zakresie jakoSci wody do spozycia przez ludzi, kapieli, stanu sanitarno-technicznego
obiektow 1 urzadzen uzytecznosci publicznej. Celem nadrzgdnym dzialan Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, czyli m.in. dziatan Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska jest ochrona zdrowia ludzi,
realizowana miedzy innymi poprzez monitoring jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi. Rzetelna ocena jakos$ci wody, ktorg spozywaja mieszkancy powiatu przyczynia si¢ do
poprawy zdrowia i jako$ci zycia.

Woda przeznaczong do spozycia przez ludzi - nazywamy ,,wode w stanie pierwotnym lub po
uzdatnieniu, przeznaczong do picia, przygotowywania zywno$ci lub innych celow domowych,
niezaleznie od jej pochodzenia i od tego, czy jest dostarczana z sieci dystrybucyjnej, cystern,
w butelkach lub pojemnikach” oraz - nazywamy ,,wod¢ wykorzystywang przez przedsigbiorstwo
produkcji zywnosci do wytwarzania, przetwarzania, konserwowania lub wprowadzania do obrotu
produktéw albo substancji przeznaczonych do spozycia przez ludzi” zgodnie z ustawg z dnia 18
lipca 2001 r. Prawo wodne (Dz. U. z 2018 r. poz. 2268).

Warunki i zasady zbiorowego zaopatrzenia w wod¢ przeznaczong do spozycia przez ludzi
okresla ustawa z dnia 7 czerwca 2001 roku o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym
odprowadzaniu sciekow (Dz. U. z 2018 r. poz. 1152 z p6ézn. zm.), natomiast wymagania, jakim
powinna odpowiada¢ woda przeznaczona do spozycia przez ludzi zawarte s3 w rozporzadzeniu

Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spoZycia przez
ludzi. (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294).
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Rys. 1. Powiat lubliniecki z podziatem na gminy.
1.WODA PRZEZNACZONA DO SPOZYCIA PRZEZ LUDZI

Do zaopatrzenia mieszkancow powiatu lublinieckiego w wodg¢ przeznaczong do spozycia
przez ludzi wykorzystywanych jest 30 czynnych
studni glgbinowych. Dla ujmowanych wod
podziemnych nie zostaly okreslone warunki,
jakim powinny odpowiada¢ wody podziemne
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ujmowane do celéw wodociggowych dlatego oceniana jest tylko jakos¢ wody podawanej do sieci

wodociggowej oraz w sieci wodociggowej. Obecnie woda do spozycia produkowana jest przez 31

wodociggow o réznej wydajnosci.

Sa to wodociagi produkujace:

= <100 m*dobe — 10 wodociagdéw zaopatrujgcych okoto 5 tys. osob,

= 100 — 1000 m*/dobe — 13 wodociaggdéw zaopatrujagcych okoto 52 tys. oséb,

= 1000 - 10000 m*/dob¢ — 1 wodociag zaopatrujacy okoto 13 tys. osob,

= Inne podmioty zaopatrujgce w wode — 7 wodociggdéw zaopatrujgcych okoto 2 tys. osob.
Pozostali mieszkancy powiatu lublinieckiego korzystajg z wody czerpanej z wlasnych studni

przydomowych.

Podczas kontroli urzadzen stuzacych do zaopatrzenia w wode do spozycia oceniany jest stan

techniczny urzadzen wodociggowych oraz pobierane s3 probki w celu oceny jakosci wody.

W 2018r. kontrolg obj¢to 31 wodociagéw na terenie powiatu, przeprowadzajac 178 kontroli

sanitarnych, w toku ktérych pobrano 260 probek wody do spozycia przez ludzi.

Tytuf wykresu

Liczba ludnosci zaopatrywana w wode z
indywidualnych uje¢ wody jezeli woda ta I 2 tys.
stuzy do dziatalnosci gospodarczej lub w...

Liczba ludnosci zaopatrywana w wode

wodociggowa z urzadzen wodociggowych - 13 tys.
produkujacych od 1001 do 10000m?/dobe

Liczba ludnosci zaopatrywana w wode

wodociggowa z urzadzen wodociggowych _ 52 tys.

produkujacych od 101 do 1000m?/dobe

Liczba ludnosci zaopatrywana w wode
wodociggowa z urzadzen wodociggowych . 4 tys.
produkujacych mniej niz 100m*/dobe

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000

Rys.2. Liczba ludnosci zaopatrywana w wode wodociggowg

Wykonano badania probek wody w zakresie bakteriologicznym i fizykochemicznym.
W zakresie mikrobiologicznym oznaczono: bakterie grupy coli, Escherichia coli, Enterokoki,
0g6lng liczbe mikroorganizméw w 22 + 2°C po 72 h, ogdlng liczbe mikroorganizméow w 36 + 2°C
po 48 h natomiast w zakresie fizykochemicznym oznaczono: amonowy jon, akryloamid, antymon,
arsen, azotany, azotyny, bar, barwe, benzen, benzo(a)piren, bor, bromiany, bromodichlorometan,
bromoform, chlorki, chrom, chloraminy, chlor wolny, chlorek winylu, chloroform, cyjanki,
dibromochlorometan, epichlorohydryna, fluorki, glin, kadm, magnez, mangan, metnos¢, miedz,
nikiel, stezenie jonow wodoru (pH), oléw, przewodno$¢, rte¢, siarczany, smak, sod, selen, stront,
twardo$¢ ogodlng, utlenialno$¢ z KMnOQO,, zapach, zelazo, ¥ THM, trichloreten, tetrachloroeten,
Y trichloroetenu i tetrachloroetenu, 1, 2 dichloroetan, % pestycydow, wielopierscieniowe
weglowodory aromatyczne (WWA).

Prowadzac staly nadzoér sanitarny nad jakoscig wody stwierdzono przekroczenia w wodzie zar6wno
parametréw mikrobiologicznych jak i fizykochemicznych. Najwiekszym problemem dotyczacym
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zbiorowego zaopatrzenia w wode na terenie powiatu lublinieckiego jest zanieczyszczenie wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi zwigzkami zelaza i manganu oraz zwigzanej z tym
ponadnormatywnej metnosci.
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Rys.3. Przekroczenia parametrow fizykochemicznych

Stwierdzone przekroczenia parametrow mikrobiologicznych dotyczyly bakterii grupy coli,
Enterokokow i ogoélnej liczby mikroorganizméw w 22°C po 72h w probkach wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi.

W 2 przypadkach wydano decyzje administracyjne stwierdzajace brak przydatnosci wody
do spozycia przez ludzi:

W pozostalych przypadkach w zwiazku z przekroczeniami mikrobiologicznymi, natychmiast po
zakonczeniu badan, przeprowadzano kolejne kontrole sanitarne, podczas ktorych pobrano
dodatkowe probki wody do badan mikrobiologicznych. Wyniki powyzszych kontroli nie budzity
zastrzezen, dlatego przekroczenia uznano za incydentalne skazenie punktowe. Jako$¢ wody
na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294) oceniono jako zdatng do
spozycia przez ludzi.

BAKTERIE GRUPY COLI

ENTEROKOKI

OGOLNA LICZBA MIKROORGAMNIZMOW W 22°C

Il
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Rys.4. Przekroczenia parametrow mikrobiologicznych
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Wszystkie gminy powiatu lublinieckiego otrzymaty roczne oceny jakosci wody z wodociggdw
zaopatrujacych mieszkancow gmin w wodg przeznaczong do spozycia przez ludzi.
2. KONTROLA JAKOSCI WODY CIEPLEJ

W 2018r. pobrano z 6 obiektéw bedacych pod nadzorem sanitarnym tutejszej Stacji oraz
z 10 obiektow bedacych pod nadzorem Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej
w Katowicach 119 probek wody cieptej, do badan w zakresie oznaczania bakterii Legionella sp.
Przeprowadzono 17 kontroli sanitarnych.
W 2 obiektach stwierdzono $rednie stezenia badanych bakterii i wydano decyzje administracyjne
nakazujace doprowadzenie jakosci wody do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 w sprawie jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 2294).
1 decyzja administracyjna zostata wykonana, 2 decyzji termin realizacji przypada 2019 r.
3. BASENY KAPIELOWE

Baseny kryte

Nadzorem objeto: 4 baseny caloroczne — skontrolowano wszystkie przeprowadzajac 45 kontroli
podczas ktérych pobrano 53 probki wody z niecek basendw.

Nie wydano decyzji administracyjnych dotyczacych jakosci wody, ani stanu sanitarno-
higienicznego obiektow.

Wiasciciele obiektow majg zawarte umowy dotyczace odbioru odpadoéw komunalnych ze
specjalistycznymi firmami.

. Baseny zaopatrzone s3 w wodg¢ do spozycia z wodociggdéw sieciowych.

. Stan sanitarno-higieniczny otoczenia obiektow oraz zaplecza technicznego nie budzit
Zastrzezen.

Baseny odkryte

2 baseny sezonowe — skontrolowano 2 przeprowadzajac 6 kontroli sanitarnych podczas ktorych

pobrano 8 probek wody przeznaczonej do kapieli.

e Nie wydano decyzji administracyjnych dotyczacych jakosci wody, ani stanu sanitarno —
higienicznego obiektow.

e Wiadciciele obiektoéw majg zawarte umowy dotyczace odbioru odpadoéw komunalnych.

e 1 basen zaopatrzony jest w wode do spozycia z wodociggu sieciowego, a 2 zaopatrywany jest w
wodg z wlasnego ujecia.

e Stan sanitarno-higieniczny otoczenia obiektu oraz zaplecza technicznego nie budzit
zastrzezen.

4. OBIEKTY WCZASOWO - TURYSTYCZNE

Liczba obiektow w ewidencji na rok 2018 wynosita 24. Skontrolowano 22, przeprowadzajac 25
kontroli sanitarnych. Wszystkie obiekty zaopatrzone s3 w biezaca zimng i ciepla wodg
z wodociggdéw sieciowych, a nieczystosci ciekte odprowadzane sg do sieci kanalizacyjne;,
zbiornikow bezodpltywowych oraz do oczyszczalni §ciekéw bytowych.

Zaktady posiadajace oczyszczalni¢ Sciekow bytowych posiadaja pozwolenia wodno-prawne
zezwalajgce na wprowadzanie oczyszczonych $ciekdéw do ziemi.

Wszystkie skontrolowane zaklady posiadaja urzadzenia stuzace do zbierania odpadow
komunalnych, ktéore utrzymane s3 w odpowiednim stanie sanitarnym, porzadkowym



38

1 technicznym. W1asciciele obiektow posiadaja aktualne umowy Kkorzystania z ushug
wykonywanych przez przedsigbiorstwa posiadajace zezwolenia na prowadzenie dziatalno$ci
w zakresie odbierania odpadéw komunalnych. Postgpowanie z bielizng czysta i brudng prowadzone
jest prawidtowo.

5. OBIEKTY USLUGOWE

Liczba obiektéw w ewidencji na rok 2018 wynosita 94. Skontrolowano 79, przeprowadzajac 96
kontroli sanitarnych. Wszystkie zaktady zlokalizowane sa3 w odrebnym budynku lub lokalu, albo
stanowig wyodrgbniong cze$¢ budynku lub lokalu. W zaktadach wydzielone sg pomieszczenia,
w ktorych sa $wiadczone ustugi, pomieszczenia lub miejsca takie jak szatnie i poczekalnie dla 0os6b
korzystajacych z  uslug oraz  pomieszczenia  sanitarnohigieniczne.  Pomieszczenia
w zaktadach, w ktérych $§wiadczone sa uslugi maja powierzchni¢ umozliwiajaca takie
rozmieszczenie, zainstalowanie 1 uzytkowanie stanowigcych jego wyposazenie urzadzen
1 sprzetu, ktére zapewnia wlasciwe §wiadczenie ustug. Pomieszczenia 1 wyposazenie zaktadow
utrzymane s3 w dobrym stanie sanitarno-technicznym. Do wykonywania zabiegdw uzywa si¢
wylacznie technicznie sprawnych narzedzi i urzadzen. Narzedzia przechowuje si¢ w warunkach
zabezpieczajacych je przed zanieczyszczeniem i1 uszkodzeniem. Narzedzia ktorych stosowanie
powoduje naruszenie cigglosci tkanek, po kazdym uzyciu poddaje si¢ dezynfekcji, a nastepnie
myciu i sterylizacji. Sterylizacja prowadzona jest w autoklawach, ktére poddawane sa kontroli
zewnetrznej 1 wewngtrznej. Narzedzia przeznaczone do jednorazowego uzytku sa wykorzystywane
jednokrotnie. W gabinetach kosmetycznych wytwarzany jest odpad niebezpieczny, ktory
gromadzony jest w oznakowanych specjalistycznych pojemnikach
i przynajmniej raz w miesigcu przekazywany specjalistycznej firmie na podstawie karty przekazu
odpadu. 4 obiekty odnowy biologicznej wyposazone sa w kabiny oraz t6zka do opalania.
Wiasciciele posiadajg rejestry czasu pracy lamp oraz umowy na odbior zuzytych lamp. Na terenie
kontrolowanych obiektow znajduja si¢ informacje stowne 1 graficzne informujace
o zakazie palenia wyrobow tytoniowych i papierosow elektronicznych.

6. DWORCE, STACJE KOLEJOWE I PRZYSTANKI

Liczba obiektow zwigzanych z transportem osobowym w ewidencji na rok 2018 wynosita 22.
Skontrolowano 20, przeprowadzajac 22 kontrole sanitarne. Wigkszo$¢ obiektow kolejowych
zamkneta kasy 1 poczekalnie. Na dworcu PKP w Lublincu funkcjonuja kasy biletowe, dostepna jest
poczekalnia dla podréznych oraz toalety publiczne. Skontrolowane pomieszczenia w trakcie
kontroli czyste, zachowana byta biezaca czystos¢. Toaleta dla podréznych dostosowana jest dla
osOb niepetnosprawnych. Zapas srodkdw czystoSci 1 preparatow dezynfekcyjnych byt
wystarczajacy, przechowywany w wydzielonym pomieszczeniu na terenie budynku dworca.

Na dworcu PKP Koszecin dostgpna jest poczekalnia dla podréznych oraz toalety publiczne.
Skontrolowane pomieszczenia w trakcie kontroli czyste, zachowana byta biezaca czystos¢. Toaleta
dla podréznych dostosowana jest dla 0s6b niepetnosprawnych.

Zapas srodkow czystosci 1 preparatow dezynfekcyjnych byt wystarczajacy, przechowywany

w wydzielonym pomieszczeniu na terenie budynku dworca.

Prace zwigzane z utrzymaniem czystosci i1 porzadku nadzorowane sa przez administratora,
a ich wykonywanie powierzono firmom zewn¢trznym. Post¢gpowanie z odpadami komunalnymi jest
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prawidtowe, odpady komunalne skladowane sg do pojemnikéw, ktére utrzymane sag w dobrym
stanie sanitarnym, porzadkowym i technicznym. Zarzadcy obiektow posiadaja zawarte umowy na
odbidr odpadéw z firmami posiadajacymi stosowne zezwolenia.

Na terenach przystankoéw autobusowych na widocznych miejscach umieszczono informacje stowne
i graficzne o zakazie palenia wyrobow tytoniowych i papierosow elektronicznych, ustawiono kosze
na odpad komunalny. Na terenie jednej z gmin stwierdzono zly stan sanitarno — techniczny 13 z 26
przystankow autobusowych. Nieprawidlowosci dotyczyly: braku koszy na $mieci na 10
przystankach, ztego stanu sanitarno — technicznego tawek na 2 przystankach, ztego stanu sanitarno
— technicznego na 3 przystankach. Wydano decyzj¢ administracyjna, jedng decyzje odmawiajaca
zmiany terminu i dwie decyzje prolongujace.

7. TERENY REKREACYJINE

W grupie 6 obiektow skontrolowano 6, przeprowadzajac 13 kontroli sanitarnych. Place zabaw
uporzagdkowane, piasek w piaskownicach wizualnie czysty — bez widocznych $ladow
zanieczyszczen. Kosze na $mieci w czasie kontroli opréznione.

Wydano 1 decyzje administracyjna, ktora nakazywata doprowadzi¢ do nalezytego stanu sanitarno-
technicznego place zabaw. Nieprawidtowos$ci dotyczyly m.in. uszkodzonych belek w hustawce
wagowej, poreczy przy wejsciu do domku oraz w zestawie zabawowym. Decyzja zostala
wykonana.

8. INNE OBIEKTY UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ

Pod nadzorem PPIS pozostaje takze 180 innych obiektéw uzytecznosci publicznej, w tym: apteki,
domy pomocy spotecznej, kluby sportowe, osrodki kultury, stacje paliw, zaktady karne, domy
przedpogrzebowe, zaktady pogrzebowe, cmentarze. Skontrolowano 124, przeprowadzajac 137
kontroli sanitarnych. Nadzorem sanitarnym objete sg rOwniez imprezy masowe organizowane
w powiecie lublinieckim w zwigzku z ktorymi przeprowadzono 6 kontroli.

9.INTERWENCJE

Do Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska wptyneto 11 interwencji, 5 zostato przekazanych
innym organom do rozpatrzenia wedtug wlasciwosci rzeczowej 1 miejscowej. 6 interwencji zostato
rozpatrzonych przez pracownikow ww. sekcji, a dotyczyly one m.in. ztej jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi oraz ucigzliwo$ci powodowanych przez nieprawidlowg
gospodarke odpadami komunalnymi. Po ich rozpatrzeniu 2 uznano za zasadne.

10. PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Systematycznie wzrasta estetyka miejscowosci i tras turystycznych, jak réwniez poprawia si¢ stan
techniczny 1 sanitarny obiektow. Wiasciciele dbajga o coraz lepszy poziom §wiadczonych ushug,
a wladze samorzadowe bardziej dbaja o wizerunek swych miejscowosci. Zauwazalna jest poprawa
w zakresie utrzymania czystosci i estetyki obiektow.

Z roku na rok stan sanitarno-porzadkowy oraz sanitarno-techniczny kontrolowanych obiektow
uzyteczno$ci publicznej ulega poprawie, co wplywa na zmniejszenie ilosci wydawanych decyzji
administracyjnych oraz nakladanych mandatow karnych.
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IV. OCENA W ZAKRESIE STANU TECHNICZNEGO I SANITARNEGO PLACOWEK
OSWIATOWYCH

Zgodnie z ustawg o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej do jej zadan z zakresu zdrowia publicznego
w dziedzinie biezacego nadzoru sanitarnego nalezy kontrola warunkéw higienicznych
w placowkach nauki i wychowania dzieci i mtodziezy. Na terenie dziatalnos$ci Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublincu w 2018 roku dzialaly 84 state placowki nauczania
1 wychowania oraz 53 placowki wypoczynku.

ztobki/klub przedszkola/formy
malucha przedszkolne
2,6% 30,5%

placowki
wypoczynku
34,4%

pozostate szkoty podstawowe
(np.:Swietlice, 20,8%
domy kultury) 0,6% gimnazja
10,4% 0,6%
O ztobki/klub malucha @ przedszkola/formy przedszkolne
O szkoty podstawowe O gimnazja
Blicea O pozostate (np.:$wietlice, domy kultury)

H placéwki wypoczynku

Rys.5. Placowki oswiaty i wychowania stale oraz wypoczynku dzieci i miodziezy pod nadzorem PPIS
w Lublincu w 2018 roku.

Skontrolowano ogdtem 55 placéwek nauki 1 wychowania przeprowadzajac 77 kontroli, w ktorych

przebywalo 7157 dzieci 1 mtodziezy. W 12 skontrolowanych placéwkach wypoczynku, obecnych

byto 537 dzieci 1 mtodziezy W ramach biezacego nadzoru sanitarnego w placéwkach nauczania

1 wychowania wydano 5 nakazowych decyzji administracyjnych i 5 decyzji platniczych.

Interwencji zgloszonych na brak higieny w placowkach nie zanotowano.

Zakres sprawowanego nadzoru sanitarnego, w szczegdlnosci obejmowat:

— stan sanitarno-techniczny budynkow,

— warunki do utrzymania higieny osobistej, w tym zapewnienie biezacej cieptej wody,

— dostosowanie stanowisk pracy (stot, krzesto) uczniow/przedszkolakow do wymagan ergonomii,

— realizacj¢ wymogow dla stanowisk pracy wyposazonych w monitory ekranowe w pracowniach
komputerowych,

— zapewnienie higieny pracy umystowej uczniow — tygodniowe rozktady zaje¢ lekcyjnych,

— zgodnos¢ natezenia o$wietlenia z Polskimi Normami na st. pracy ucznia /przedszkolaka,

— mikroklimat pomieszczen,

— realizacje wymagan w zakresie ochrony zdrowia uczniow przed narazeniem na dziatanie

niebezpiecznych substancji chemicznych w pracowniach chemicznych,
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— stan bezpieczenstwa boisk sportowych, placow zabaw i terenéw rekreacji wraz z ich
wyposazeniem,

dostepnos¢ infrastruktury do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego w szkotach,

— zachowanie odpowiednich wymagan przy podawaniu positkéw i napojéw dzieciom/uczniom,
— organizacj¢ profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami, w tym udzielanie pierwszej
pomocy przedmedycznej.

Budynki placowek statych zaopatrywano w wode wodociggami sieciowymi, natomiast
w placowkach sezonowych w znacznej czgsci biezaca woda do spozycia dostarczana byla
z wlasnych studni instalacjami wyposazonymi w systemy uzdatniania wody.

W odniesieniu do kanalizacji rok 2018 nie przyniost poprawy w zakresie korzystania placowek
z przytaczy do kanalizacji centralnej. Nadal czgs¢ placowek wychowania i nauki na terenie Gminy
Ciasna, Pawonkow, Koszecin i Wozniki odprowadzato $cieki do zbiornikow bezodptywowych.
Na 55 skontrolowanych placowek 7 (12,7%) posiadato zbiorniki bezodptywowe, tzw. szamba,
wlasnej oczyszczalni nie posiadata zadna z placowek.

Charakterystyka placowek

1. Z}obki i Klub Malucha — obecnie s3 to 4 takie placowki, 3 z nich stanowig ztobki, z ktorych
ostatni z 50 miejscami w 2018 r. otworzyt w Lublincu prywatny witasciciel. Skontrolowane zostaty
2 placowki ze 112 podopiecznymi. Budynku spetniaty wymogi techniczne. Placoéwki utrzymane
byly w bardzo dobrym stanie higienicznym. Sale zabaw i sypialnie estetycznie urzadzono
1 wyposazono w ergonomiczne zestawy mebli. Placowki zadbaty rowniez o dobre warunki do
utrzymania higieny osobistej dzieci.

2. Przedszkola/Inne formy przedszkolne (punkty przedszkolne) — na terenie powiatu
lublinieckiego czynnych byto 47 placowek, z czego 30 — to przedszkola dziatajace samodzielnie,
w tym 2 placowki stanowity punkty przedszkolne, pozostaltych 17 przedszkoli wchodzito w sktad
zespotow szkot. W skontrolowanych 36 placowkach zapisanych byto 1939 dzieci. Infrastruktura
lubliniecka tego jak i szkolnego szczebla placowek wzbogacita si¢ o nowoczesny budynek,
(dobudowany do istniejacego budynku Szkoly Podstawowej nr 1 im. Marii Konopnickiej)
mieszczacy przedszkole i oddzialy szkolne, do niego przeniesiono dzieci z niespetniajacego
wymogow bedacego w zlym stanie technicznym przedszkola. W 2 prywatnych przedszkolach
nastgpita zmiana wtascicieli.

Nieprawidlowosci wystgpowaly w 2 przedszkolach w jednym 2z nich stwierdzono brak
zabezpieczenia szlaku komunikacyjnego wychodzacego na zewnatrz placowki, brak aktualnej
dokumentacji do celéow sanitarno-epidemiologicznych, brak wpisu do rejestru zakladow
prowadzacych zywienie oraz brak aktualnego przegladu przewoddéw wentylacyjnych, natomiast
w drugim stwierdzono brak zabezpieczenia przed urazem dzieci - naroznikow filarow w sali ruchu.
W pozostatych (25), budynki utrzymane byty w dobrym stanie technicznym oraz sanitarnym. Sale
zaj¢¢ dzieci wyposazono w certyfikowane meble, w tym stoliki i krzesetka dobrano odpowiednio
wielkoscig do wzrostu zajmujacych je dzieci. Standardy dostepnosci do urzadzen sanitarnych
w placéwkach przedszkolnych byly zachowane, biezaca ciepta i zimna woda przy umywalkach
oraz $rodki higieny osobistej byty dostepne. W jednym z przedszkolu wydano zalecenia dot.
wlasciwego rozwieszenia rgcznikow w tazience dzieci. Nawierzchnie placow zabaw byly réwne.
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Nie wnoszono uwag do stanu technicznego urzadzen rekreacyjnych placow zabaw. Natomiast
zwrdcono uwage jednej z gmin na konieczno$¢ dokonywania wymiany piasku w piaskownicach
przedszkoli, dla ktorych jest organem prowadzacym, we wcze$niejszym terminie wiosennym.
Piaskownice zabezpieczone byly przed dostgpem zwierzat plandekami. Kontrole blokow
zywieniowych przeprowadzone przez pracownikéw Sekcji Higieny Zywienia wykazaly w jedne;
z placowek niewtasciwe warunki higieniczne, wystawiono decyzje nakazowa oraz natozono mandat
karny.

3. Szkoly funkcjonujace samodzielnie oraz zespoly szkot

W zwigzku z wdrozong od roku szkolnego 2017/2018 reformg o$wiatowa, przeksztatceniu badz
potaczeniu ze szkolg podstawows, za wyjatkiem Gimnazjum w Kamienskich Mtynach (dziata
ostatni rok szkolny 2018/19), uleglo 14 gimnazjow. Stan liczebny obiektow szkolnych nie ulegt
zmniejszeniu. Sposrod obecnie 34 funkcjonujacych szkot skontrolowano 28 (82,3%), do ktorych
uczeszcezato 4950 ucznidw. Dyrektorzy zapewnili uczniom wiasciwe warunki higieniczno-sanitarne
nauki. Budynki 27 szkot utrzymane byty w dobrym stanie technicznym. Nieprawidtowosci
stwierdzone w jednej ze szkol dotyczyly zlego stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego
budynku, tj. nieprawidtowego stanu sanitarno-higienicznego i technicznego Scian i sufitow oraz
podtog w pomieszczeniach, w tym sali gimnastycznej. W nawiazaniu do roku poprzedniego stan
techniczny jak 1 sanitarny budynkoéw szkolnych pozostal na tym samym poziomie. Wzorem lat
ubieglych w roku 2018 dokonano oceny doboru mebli edukacyjnych do wzrostu uczniow. Ogdtem
skontrolowano 14 oddzialow w 5 placowkach, gdzie oceniono 204 stanowiska, z ktorych 12 (5,9%)
bylo niezgodnych z Polska Normg. Dla porownania w 2017 roku pomiary przeprowadzono
w 4 zakladach, gdzie oceniono 145 stanowisk, z ktorych 73 (50%) byto niezgodnych z Polska
Norma.

Podczas oceny mebli w placéwkach oswiatowych zwracano uwage na dostosowanie parametrow
funkcjonalnych mebli do wzrostu dzieci i uczniéw, oznakowanie mebli, odpowiednie zestawienie
mebli i ich stan techniczny oraz posiadanie odpowiedniego certyfikatu.

W poréwnaniu do roku 2017 wyraznie wida¢, ze w br. odsetek ucznidéw korzystajacych
z nieprawidtowo dobranego umeblowania szkolnego jest zdecydowanie mniejszy.
Nieprawidlowosci byly gléwnie zwigzane z usadowieniem ucznidéw w meblach o 1 rozmiar za
duzych od wymagan zawartych w Polskiej Normie. Moze to by¢ wynikiem malego zainteresowania
ze strony nauczycieli, w jaki sposdb uczen dobiera sobie stanowisko pracy, jak rowniez
wystepujacych ograniczen dotyczacych mozliwosci dopasowania stanowisk pracy do wzrostu
wszystkich uczniow w przypadku najczescie; wystepujacego braku w szkotach pojedynczych
jednoosobowych stotow (biurek).

Na 28 skontrolowanych szkot w 11 (39,3) odsetek mebli edukacyjnych posiadajacych certyfikaty
zgodno$ci z Polska Normag wyniost 100%, natomiast powyzej 50% mebli z certyfikatami
stwierdzono w 16 szkotach (57,1%). W poréwnaniu z rokiem 2017 stwierdzono znaczng poprawe
w zakresie posiadania przez przedszkola i1 szkoly mebli certyfikowanych. W wigkszos$ci
uzytkowane wyposazenie jest w dobrym stanie technicznym, a meble zakupione przed 1997r. sa
systematycznie wymieniane na nowe, posiadajgce stosowne certyfikaty. Pod wzgledem ilosci
certyfikowanych urzadzen 1 sprzg¢tu sportowego stwierdzono, ze zwickszyla si¢ liczba szkot
z wyposazeniem sportowym posiadajagcym wszystkie wymagane certyfikaty, ma to miejsce
w placowkach z modernizowanymi boiskami sportowymi i urzadzanymi na ich terenie boiskami
wielofunkcyjnymi, pozwalajacymi na prowadzenie bardziej zrdznicowanej formy zajgc.
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W 2018 roku w wyniku przeprowadzonych kontroli w szkotach nie stwierdzono nieprawidtowosci
w tym zakresie.

Rozklady zajeé lekcyjnych

Jednym z zadan dotyczacych nadzoru nad warunkami higieny proceséw nauczania i wychowania

jest prawidlowe planowanie nauki i odpoczynku.

Wyniki analizy tygodniowych rozktadow zaje¢ lekcyjnych w wybranych szkotach na przestrzeni

2017 12018 roku przedstawiajg si¢ nastgpujaco:

e w 2017 roku tygodniowe rozklady zaje¢ oceniono w 255 oddzialach 34 szkot,
z ktorych 20 rozktaddéw, co stanowi 7,8% bylo niezgodnych z zasadami pracy umystowe;j
ucznia.

e w 2018 roku tygodniowe rozklady zaje¢ oceniono w 280 oddziatach 27 szkol, z ktorych
6 rozktadow, co stanowi 2,1% byto niezgodnych z zasadami pracy umystowej ucznia.

Na stwierdzone w tym zakresie nieprawidlowosci zostaly wydane zalecenia wskazujace na

konieczno$¢ nanoszenia korekt przy konstruowaniu kolejnych rozktadow zaje¢ lekcyjnych.

Analiza poréwnawcza za lata 2017-2018 wskazuje, iz odsetek niewlasciwie utozonych

tygodniowych rozktadéw zaje¢ lekcyjnych ulegt wyraznemu zmniejszeniu.

Pracownie chemiczne

W skontrolowanych posiadanych przez szkoty 10 pracowniach chemicznych przestrzegane byty

przepisy prawne przy stosowaniu podczas zajeciach lekcyjnych niebezpiecznych substancji

chemicznych. Substancje te byly we wlasciwy sposdéb nie narazajacy ucznidbw na
niebezpieczenstwo zabezpieczone. Przechowywano je w oryginalnych odpowiednio oznakowanych
opakowaniach w zamknigtych szafach pomieszczen pracowni lub w odrebnych przylegtych do nich

— zapleczach. Uzywane niebezpieczne substancje chemiczne posiadaty aktualne terminy waznosci.

Warunki do utrzymania higieny osobistej w szkotach

Skontrolowane szkoty zapewnity wtasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej (w 2017 roku

tych warunkow nie zapewnito 6,3% szkot), tzn. byt dostgp do biezacej cieptej wody, mydia

w dozownikach, suszarek do ragk badz recznikow jednorazowych, papieru toaletowego w kabinach

ustepowych lub w ich obrgbie. Niewtasciwy stan techniczny oraz zaniedbania czystosci

stwierdzono w 1 placowce szkolnej, tj. 3,6 % ( 6,3% w 2017 roku).

Na stwierdzone podczas kontroli uchybienia ogétem wydano 1 decyzj¢ administracyjng.

Bloki sportowe/tereny/rekreacyjne/ place zabaw

Za wyjatkiem sali gimnastycznej jednej ze szkot wszystkie pozostale bloki sportowe byly

utrzymane w dobrym stanie higienicznym i sanitarnym. Urzadzenia oraz sprzg¢t sportowy nie

budzily zastrzezen. Podczas kontroli blokow sportowych szczeg6lng uwage zwrdcono na problem
niewykorzystywania umywalni i1 natryskow po planowych zajgciach wychowania fizycznego.

Mimo, iz warunki do utrzymania higieny osobistej z roku na rok sg coraz lepsze, dzieci i mlodziez

szkolna nadal nie korzystaja z nich systematycznie. Podczas sprawowanego nadzoru sanitarnego

stwierdzono, iz W 2 placowkach (13,3%) uczniowie nie wykorzystywali urzadzen natryskowych

w ogoble, w 8 przypadkach (53,3%) natryski uzywane byly tylko po dodatkowych zajgciach

sportowych, a w 5 (33,3%) korzystali z nich tylko sporadycznie. Nieczynnych pomieszczen

z natryskami oraz zaadaptowanych w innym celu nie stwierdzono. Szkoty, ktore nie posiadaja

wystarczajacej infrastruktury do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego organizuja zajecia

w obiektach sportowych poza placéwka, takich jak sala gimnastyczna, hala sportowa, basen czy
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boiska sportowe miejscowych klubow sportowych. Z sali gimnastycznej poza placowka
skorzystaty 2 placowki, z hali sportowej 1, z basenu 15, z sitowni lub klubu fitness 1 szkota,
z boisk sportowych/stadionow skorzystato 9 szkot. Ponadto jedna ze szkdt zajecia wychowania
fizycznego prowadzila rowniez na lodowisku. Szkoly nie prowadzily zaje¢ wychowania
fizycznego na korytarzach. Czg$¢ szkdt posiadala place zabaw do ktorych nie wnoszono
zastrzezen.

DozZywianie uczniow

W minionym roku sprawozdawczym sposrod 28 skontrolowanych szkét wszystkich typow
21 prowadzity dozywianie dla uczniow (75%). Wydawanie cieptych positkow przygotowywanych
na miejscu prowadzone bylo w 13 placowkach (61,9%), natomiast dostarczanych w formie
cateringu w 8 placowkach (38,1%). W pozostatych przypadkach obiady zapewnione byly poza
szkotg. Z obiadoéw (pelnych i jednodaniowych) tacznie skorzystato 1230 uczniow, w tym 289
z positkow dofinansowanych, co stanowi 23,5% ucznidow. W trakcie kontroli ustalono, ze 85,7%
szkot oferowato swoim uczniom mozliwos¢ wypicia cieptego napoju (mleka, herbaty). W szkotach
odbywala si¢ realizacja programow ,,Szklanka mleka” 1 ,,Owoce w szkole”. Na uznanie zastuguje
organizowanie przez 1 szkot¢ (3,6%) drugich $niadan. W trakcie pobytu w szkole z tej formy
skorzystato 35 uczniow.

Zapewnienie uczniom miejsca na pozostawienie w szkole czesci podrecznikow i przyborow
szkolnych - W roku sprawozdawczym na terenie powiatu lublinieckiego zgodnie z § 4a
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu (Dz. U. z 2003 r. Nr 6 poz. 69 z pézn. zm.)
dotyczacym zapewnienia uczniom miejsca na pozostawienie w szkole czgsci podrecznikow

1 przyborow szkolnych, skontrolowano w tym zakresie 28 szkot, w ktorych stwierdzono, ze 100%

z nich zapewnito uczniom warunki w tym zakresie. Uczniom oddzialdéw wczesnoszkolnych
wiekszos¢ szkot zapewnita indywidualne szatki w stalych salach lekcyjnych, pozostate szkoty
zapewnity tym jak i starszym uczniom zbiorowe poétki lub szafy szatniowe, w ktérych pozostawiali
podreczniki i przybory szkolne.

Pomimo ww. dobrych warunkéw przeprowadzona ,,Ocena obcigzenia ucznidOw ci¢zarem
tornistrow” w ramach ogolnopolskiej akcji w 4 szkotach powiatu lublinieckiego wykazata, ze na
1040 uczniow objetych oceng tylko 34-40% ucznidow nosito plecaki, ktorych ciezar nie przekraczat
zalecanego dopuszczalnego 10% progu ogolnej masy ciata (tzw. niskiej normy), natomiast u 841
ucznidow ci¢zar plecakow miescil si¢ w 15% progu ogdlnej masy ciata (tzw. wysoka norma),
pozostali (199 ucznidw) byli obcigzeni plecaki przekraczajacymi tg wartosc.

Zageszczenie, mikroklimat w pomieszczeniach lekcyjnych, dojazdy dzieci do szkot

W wigkszosci skontrolowanych szkoét nie stwierdzono nadmiernego zaggszczenia w salach
lekcyjnych, z uwagi na zmniejszajaca si¢ liczbe ucznidow oraz coraz lepsza baze lokalowa. Jednakze
nadal zaobserwowano laczenie przez organy prowadzace w placowkach szkolnych oddziatéw lub
zwiekszanie liczby dzieci w oddziatach, co powodowalo ,,zaggszczenie w salach”.

W  zwigzku z sukcesywng termomodernizacjag budynkow przedszkolnych 1 szkolnych
oraz innych obiektow, zwigzang zazwyczaj z wymiang stolarki okiennej, jak rowniez centralnego
ogrzewania, a tym samym podniesieniem standardu placéwek, mikroklimat pomieszczen, w tym
dydaktycznych ulegl znacznej poprawie. Sale lekcyjne, a takze inne pomieszczenia byly
prawidlowo wentylowane, utrzymywana byla wlasciwa temperatura powietrza. W nowych
obiektach jak i tych istniejacych z bardzo szczelnymi oknami w celu zapewnienia doplywu
Swiezego powietrza oraz zachowania prawidlowej wilgotnosci inwestuje si¢ w nawiewniki
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higrosterowane pozwalajagce na uzyskanie komfortu termicznego. Jak wykazywaly protokoty
z corocznych kontroli skuteczno$ci dzialania przewodéw wentylacyjnych, kominowych
i dymowych przeprowadzonych w placowkach, nie stwierdzono nieprawidlowosci. Uczniom
zapewniono prawidlowa temp. w salach podczas zaje¢ w okresie jesienno-zimowym i zimowym
wiosennym utrzymywang przez sprawne systemy grzewcze.

W czesci skontrolowanych szkot zorganizowano dowdz ucznidw na zajecia. W szkotach tych
zapewniono uczniom opieke przed i po zakonczonych zajgciach (wydzielono $wietlice na zajgcia
dla dzieci dojezdzajacych) oraz najczegsciej stworzono mozliwo$¢ korzystania z dozywiania.
Jednakze problem dobrej organizacji w zakresie dowozu dzieci do szkét nadal istnieje, w sytuacji
gdy uczniowie rozwozeni sg do kilku miejscowosci jednoczesnie jednym s$rodkiem transportu.
Powoduje to przesunigcie czasu rozpoczgcia nauki, a w efekcie pdzniejsze jej zakonczenie, jak
réwniez wydluzony czas oczekiwania w szkole na transport do domu przez uczniow.
Pomiary nateZenia oswietlenia sztucznego w szkotach

W roku 2018 pracownicy Oddzialu Badah i Pomiardw na Stanowiskach Pracy Laboratorium
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach wykonali w dwodch szkotach
pomiary natezenia oS$wietlenia w salach zaje¢ przedszkoli, salach lekcyjnych, salach
gimnastycznych, blokach zywieniowych oraz w innych pomieszczeniach dydaktycznych, a takze
ciggach komunikacyjnych szk6t. Wyniki pomiaréw wykazaly, ze na 34 pomieszczenia zmierzone
nieprawidlowosci wystapity w 15 z nich, przy czym warto$ci natezenia oswietlenia na st. pracy
ucznidw nieznacznie odbiegaly od normy (300 Ix), a wickszos¢ wskazan ponizej wymagan
dotyczyta o§wietlenia przysciennych tablic klasowych.

Opieka medyczna w szkolach oraz problemy zdrowotne uczniow - stan higienicznosanitarny
18 skontrolowanych gabinetow higieny szkolnej, ktére funkcjonujag w szkotach wszystkich szczebli
byl zgodny z wymaganiami. Wigkszo§¢ gabinetow wyposazona byla w nowe zestawy
specjalistycznych mebli. Nadal dostepnos$¢ uczniow do fachowej pomocy medycznej w danej
szkole uwarunkowana jest liczba ucznidow danej szkoty. Ponadto zdarza si¢, Zze czas pracy
pielegniarek/higienistek w szkotach  dodatkowo ograniczany jest przez ich pracodawcow —
podmioty lecznicze. Szczegdlnie niepozadane jest to w sytuacji wystgpowania wszawicy, kiedy
interwencja pielegniarki bylaby szczegoélnie potrzebna. W 2018 roku podobnie jak w latach
poprzednich wystepowanie wszawicy zglaszano w roéznych placowkach w oczekiwaniu na
interwencj¢ inspekcji sanitarnej. Wobec zmian w ustawodawstwie odno$nie wykres§lania wszawicy
1 Swierzbu z rejestru chorob zakaZnych Panstwowa Inspekcja Sanitarna nie podejmuje dziatan
zakazujacych uczeszczanie dziecka czy ucznia do placowki w zajeciach. Decyzje o postepowaniu
majacym zapewni¢ bezpieczenstwo zdrowotne ucznidw, pamigtajac przy tym, aby nie ujawniaé
danych osob, ktore mogly by stanowi¢ zrodto zakazenia podejmuje dyrektor danej szkoty.
4.Pozostale placowki stale — poza obowigzkowymi zajgeciami w szkotach dzieci 1 miodziez
korzystaja z zaje¢ pozalekcyjnych organizowanych w placowkach, takich jak: domy kultury, szkoty
muzyczne, swietlice sSrodowiskowe, czy placowki rekreacyjne. W sumie z 16 placowek tego typu
skontrolowano 1 placowke Panstwowa Szkole Muzyczng I stopnia im. Janiny Garsci z 156
uczestnikami. Pomieszczenia zaje¢ w tej szkole utrzymane byly w dobrym stanie higienicznym
i technicznym. W sanitariatach wylozono $rodki higieniczne. Przestrzegano zakazu palenia
wyrobow tytoniowych, w tym e-papierosow. W placowce udato sie w br. zrealizowaé
w wyznaczonych salach montaz instalacji ciaggdw wentylacyjnych oraz systemu klimatyzacji,
ktorych wykonanie natozone byto decyzja administracyjng PPIS w Lublincu z 2012 r.
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5. Placowki wypoczynku

W roku 2018 do internetowej bazy Ministerstwa Edukacji Narodowej na terenie dzialalno$ci
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublincu zostaty zgloszone 53 turnusy,
w tym 48 turnuséw dotyczace wypoczynku letniego i 5 turnuséw podczas wypoczynku zimowego.
W trakcie trwajacego wypoczynku letniego, na ktérym przebywato 372 uczestnikow,
skontrolowano 9 turnuséw, z ktorych 8 zapewnilo wiasciwe warunki sanitarno-higieniczne.
Jedna z placowek nie wywiazala si¢ z obowigzku zapewnienia wystarczajgcych warunkéw do
utrzymania higieny osobistej — uchybienie niezwlocznie usuni¢to, wystawiono decyzje platnicza.
Ponadto, nalezy zaznaczy¢, ze kontrole blokéw zywieniowych przeprowadzone przez pracownikow
Sekcji Higieny Zywienia wykazaly rowniez w jednej placowce niewlasciwe warunki higieniczne,
na osob¢ odpowiedzialng za ten stan natozono mandat karny. W innej placowce Pracownicy Sekcji
Higieny Wody i Srodowiska stwierdzili nieprawidtowosci parametréw fizykochemicznych wody do
spozycia przez ludzi wynikiem czego bylo wydanie decyzji administracyjnych. Wypoczynek
zimowy dzieci 1 mlodziezy z 165 uczestnikami przebiegal bez zastrzezen. Skontrolowano
3 turnusy, ich organizatorzy zapewnili wtasciwe warunki sanitarno-higieniczne. W roku 2018 nie
wydano decyzji o zamknigciu catosci lub czesci obiektu, wypoczynku dzieci i mtodziezy.



47

V.OCENA W ZAKRESIE BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY

W  roku sprawozdawczym  przeprowadzono 1acznie 160  kontroli  zgodnie
z ,,Harmonogramem nadzoru nad obiektami”. Kontrole pracodawcow miaty na celu przede
wszystkim zapobieganie powstawaniu choréb zawodowych poprzez poprawe warunkow pracy
zatrudnionych w zaktadach, gdzie w szczegdlnosci wystepuja szkodliwe czynniki fizyczne,
chemiczne oraz biologiczne w $rodowisku pracy. Prowadzono nadzér nad pracodawcami
w zakresie spetnienia ogoélnych wymogow z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy w zaktadach.
W  wyniku stwierdzonych nieprawidtowosci nakazano pracodawcom poprzez 55 decyzji
administracyjnych realizacje, miedzy innymi, nast¢pujacych zalecen z ogdlnego zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy:
- odnowi¢ sufit w szatni damskiej,
- odnowi¢ $ciany w jadalni,
- zapewni¢ pracownikom w pomieszczeniach socjalno-higienicznych dostgp do wody
biezacej cieptej,
- odnowi¢ $ciany szatni meskiej,
- odnowi¢ sufit szatni meskiej,
- zapewni¢ wlasciwy stan sanitarny i techniczny pomieszczen i urzadzen sanitarno-
higienicznych,
- zapewni¢ wlasciwy stan techniczny i higieniczny kabiny natryskowe;j,
- zapewni¢ wla$ciwy stan sanitarny pomieszczenia warsztatu napraw,
- usprawni¢ wentylacje w hali produkcyjno-magazynowej,
- przedstawi¢ do wgladu protokot przegladu wentylacji pomieszczenia hali sklepu,
- zapewni¢ pracownikom warunki higienicznego spozywania positkow wtasnych
w pomieszczeniu z dostepem do wody biezacej cieptej 1 zimnej,
- W pomieszczeniu szatnio-jadalni nie przechowywac zbednych przedmiotow, nie bedacych na
wyposazeniu pomieszczenia.
- dostosowac 1los¢ szafek na odziez wierzchnig i roboczg do 1lo$ci zatrudnionych pracownikow,
- uzupetni¢ ubytki styropianowe w suficie w szatnio-jadalni,
- wyznaczy¢ miejsce poza szatnio-jadalnig do przechowywania i suszenia akcesoriow
przeznaczonych do sprzatania,
- zamontowac zlewozmywak w pomieszczeniu socjalnym z dostepem do wody biezacej
cieplej 1 zimnej,
- udostepni¢ pracownikom szatni¢ na odziez wierzchnig 1 roboczg wedlug obowigzujacych
przepisow,
- doprowadzi¢ ciepta wode biezaca do umywalek zamontowanych w umywalni,
- zapewni¢ pracownikom administracyjno-biurowym warunki higienicznego pobierania
wody biezacej do picia oraz mycia naczyn,
- w pomieszczeniu szatni dokona¢ wymiany grzejnika elektrycznego celem zapewnienia
odpowiedniej temperatury,
- wydzieli¢ pomieszczenie porzadkowe do przechowywania i suszenia akcesoriow
przeznaczonych do sprzatania obiektu,
- zapewni¢ pracownikom dostep do pomieszczen i urzgdzen higieniczno-sanitarnych,
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ktorych rodzaj, wielko$¢ 1 1lo§¢ powinny by¢ dostosowane do liczby zatrudnionych oséb,
stosowanych technologii oraz warunkéw w jakich wykonywana jest praca,

- usuna¢ plesn ze $cian pomieszczenia jadalni dla pracownikdw,

- udostegpni¢ pracownikom sprawne wc w umywalni,

- udostepni¢ sprawny natrysk w umywalni,

- zapewni¢ pracownikom dostep do pomieszczen i urzadzen higieniczno-sanitarnych
zgodnie z projektem obiektu,

- zapewni¢ pracownikom administracyjno-biurowym dostep do pomieszczenia wc,

- zapewni¢ pracownikom administracyjno-biurowym higieniczne warunki przygotowania
goracych napojow i positkow,

- w pomieszczeniu szatni dokona¢ wymiany grzejnika elektrycznego.

Na podstawie przeprowadzonych 47 kontroli sprawdzajacych znaczna wigkszo$¢é stwierdzonych

nieprawidlowosci w zaktadach pracy zostata usunigta co skutkuje poprawa warunkéw pracy.

1. Choroby zawodowe

W roku sprawozdawczym do PSSE w Lublincu wptyngto 13 zgloszen podejrzen
o chorobe zawodowa. W zwigzku z powyzszym oraz w ramach pomocy prawnej dla innych
Powiatowych Stacji Sanitarnych woj. $laskiego Sekcja HP PSSE w Lublincu przeprowadzita
17 ocen narazenia zawodowego w zwiazku z podejrzeniem choroby zawodowej. Postgpowania te
dotyczyty takich chordb jak: borelioza, alergiczne kontaktowe zapalenie skory, gruzlica plucna, rak
krtani, zesp6t ciesni w obrebie nadgarstka, zespot wibracyjny. W wyniku tych postepowan oraz na
podstawie orzeczen lekarskich wydanych przez Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy
w Sosnowcu, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublincu wydat dwie decyzje o braku
podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej. Decyzje te dotyczyty takich chordb jak: borelioza.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublincu wydal rowniez jedna decyzje
o stwierdzeniu choroby zawodowej, tj. boreliozy.

W 2018 r. nie stwierdzono choréb zawodowych nowotworowych spowodowanych
czynnikami rakotworczymi.

2. Nadzoér nad zakladami, w ktorych wystepuja substancje, preparaty, czynniki lub procesy
technologiczne o dzialaniu rakotworczym lub mutagennym w Srodowisku pracy.

W 2018 roku obje¢to nadzorem biezacym 2 zaklady, w ktorych wystepuja substancje,
preparaty, czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu rakotwoérczym lub mutagennym
w $rodowisku pracy.

W skontrolowanych zaktadach na czynniki rakotworcze w roku sprawozdawczym narazonych bylo
ogdtem 36 o0sob, w tym 4 kobiety. Z pozyskanych danych do wystgpujacych czynnikow
rakotworczych na terenie powiatu lublinieckiego nalezg przede wszystkim pyly drewna twardego
takiego jak buk i dab oraz niskowrzaca benzyna — niespecyfikowana (w tym benzen).

Pracownikom pracujacym w kontakcie z czynnikami rakotworczymi zapewniono opieke lekarska,
wyposazenie w odziez robocza, ochronng oraz $rodki ochrony indywidualnej. Pracodawcy
sporzadzaja karty oceny ryzyka zawodowego informujac pracownikow o zagrozeniach wystapienia
chorob nowotworowych. W miar¢ mozliwo$ci ogranicza si¢ liczbe pracownikow pracujacych
w kontakcie z czynnikami rakotwdrczymi oraz podejmuje dziatania zmierzajace do eliminacji tych
czynnikow z procesOw technologicznych.
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3. Nadzor nad zakladami produkujacymi, stosujacymi oraz wprowadzajacymi do obrotu
niebezpieczne substancje i ich mieszaniny.

W ewidencji jednostek nadzorowanych przez Sekcje Higieny Pracy PSSE w Lublincu znajduje
si¢ 167 zakladow, ktore w dziatalnosci produkcyjnej stosuja niebezpieczne substancje chemiczne
I ich mieszaniny oraz 69 zakladow, ktore sg dystrybutorami ww. substancji
1 mieszanin. W 2018 roku przeprowadzono 19 kontroli w podmiotach stosujacych niebezpieczne
substancje chemiczne 1 ich mieszaniny oraz 1 kontrole u dystrybutoréw tych chemikaliow.
W trakcie 7 kontroli stwierdzono naruszenia przepisow. Wydano 7 decyzji administracyjnych
z nastepujgcymi zaleceniami:

- przeprowadzi¢ wg obowigzujacych przepiséw aktualizacje oceny ryzyka zawodowego na
stanowiskach pracy ze wzgledu na wystgpowanie w srodowisku pracy niebezpiecznych

mieszanin chemicznych,

- oceni¢ 1 udokumentowac ryzyko zawodowe na stanowiskach pracy ze wzgledu na
wystepowanie w tym $rodowisku niebezpiecznych mieszani chemicznych ( preparaty
o dziataniu draznigcym i zragcym) wedtug obowigzujacych przepisoéw,

- udostepni¢ pracownikom karte charakterystyki stosowanej mieszaniny chemicznej
o nazwie ,,EROLCID G 4917,

- udostepni¢ pracownikom karte charakterystyki stosowanej mieszaniny chemicznej
o nazwie ,,EROLCID G 4907,

- udostepni¢ pracownikom karte charakterystyki stosowanej mieszaniny chemicznej
o nazwie ,,Nexxt professional”,

- W pomieszczeniu gospodarczym usytuowacé dozownik nascienny dostarczajacy
niebezpieczne mieszaniny chemiczne, a pracownikom zapewni¢ bezpieczny dostep do
dozownika.

- umiescic instrukcje sktadowania i magazynowania niebezpiecznych mieszanin chemicznych

W magazynie.

W zakresie nadzoru nad prekursorami kategorii 2 i kategorii 3 w roku sprawozdawczym
przeprowadzono 9 kontroli w zaktadach pracy, ktére w swojej dzialalnosci zawodowej stosuja
bezwodnik octowy, kwas fenylooctowy, kwas antranilowy, piperydyneg, nadmanganian potasu
(prekursory kat. 2) badz kwas chlorowodorowy, kwas siarkowy, toluen, eter etylu, aceton, keton
metylowo-etylowy (prekursory kat. 3). W powyzszym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

W powiecie lublinieckim odpowiedzialnych za wprowadzanie do obrotu produkty biobdjcze
wedlug ewidencji obiektéw jest 48 podmiotow. Z tego zakresu przeprowadzono ogotem
15 kontroli. W trakcie kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci. Na terenie powiatu
lublinieckiego nie stwierdzono podmiotow odpowiedzialnych za uzyskanie pozwolenia na obrot
produktami biob6jczymi, tzw. pierwszych wprowadzajacych.

W 2018r. na terenie powiatu lublinieckiego nie prowadzono postepowan administracyjnych

w zakresie wytwarzania lub wprowadzania do obrotu §rodkow zastepczych lub nowych substancji

psychoaktywnych, czyli tzw. ,,dopalaczy”.

4. Nadzor w zakresie szkodliwych czynnikéw biologicznych

W ewidencji jednostek nadzorowanych przez PSSE w Lublincu, w ktérych wystepuja szkodliwe

czynniki biologiczne znajduja si¢ 173 zaklady. Sekcja Higieny Pracy w 2018 roku nadzorem
biezacym objeta 8 zakltadow, przeprowadzajac ogdétem 17  kontroli  sanitarnych.

W wyniku przeprowadzonych kontroli wydano 5 decyzji administracyjnych z nast¢pujacymi
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zaleceniami:

- dokona¢ aktualizacji oceny ryzyka zawodowego w zakresie zranienia ostrym narze¢dziem oraz
przeniesienia zakazenia w wyniku ekspozycji na krew lub inny potencjalnie zakazny materiat
biologiczny na stanowiskach pracy, uwzgledniajac w szczegdlnosci: klasyfikacje i wykaz
szkodliwych czynnikéw biologicznych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art.

222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy oraz zagrozenia dla zycia i zdrowia
spowodowane chorobami, ktére moga wystgpi¢ w nastepstwie zakazenia, a takze mozliwego
dziatania toksycznego lub alergizujacego szkodliwych czynnikéw biologicznych; okreslenie
narazenia, w tym rodzaj, stopien oraz czas trwania narazenia; czynnosci, w trakcie ktorych

moze doj$¢ do narazenia; rodzaje wykorzystywanych do udzielania §wiadczen zdrowotnych

ostrych narzedzi, warunki pracy, sposob organizacji pracy, poziom kwalifikacji personelu;

czynniki psychospoteczne i inne czynniki zwigzane ze srodowiskiem pracy; decyzje

wystgpienia i zalecenia pokontrolne organéw kontroli i nadzoru nad warunkami pracy,

wydane na podstawie ustalen kontroli przeprowadzonych w podmiocie wykonujacym

dziatalno$¢ lecznicza,

- opracowac 1 wdrozy¢ procedure uzywania odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia

srodkow ochrony indywidualnej,

- opracowac 1 wdrozy¢ procedure poekspozycyjna,

- przeprowadzi¢ pracownikom szkolenie majace na celu zapobieganie narazeniu i jego

skutkom, ktore obejmuje zagadnienia dotyczace: prawidlowego postepowania z ostrymi
narzgdziami, w tym narz¢dziami zawierajacymi rozwigzania chronigce przed zranieniem;
potencjalnego zagrozenia dla zycia i zdrowia spowodowanego zranieniem ostrym narzedziem

oraz kontaktem z krwig lub innym potencjalnie zakaznym materialem biologicznym; $rodkow,
ktére nalezy podja¢ w celu zapobiegania zranieniom ostrymi narz¢dziami, obejmujgce

standardowe $rodki ostroznosci, bezpieczne systemy pracy, prawidlowe stosowanie i procedury
usuwania ostrych narzedzi i odpadow oraz znaczenie uodpornienia przy uzyciu Szczepionek;
wyposazenia i stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej odpowiednich dla rodzaju i stopnia
narazenia; procedury postepowania poekspozycyjnego; procedur zglaszania oraz prowadzenia
wykazu zranien ostrymi narzedziami i sprawozdawczosci w tym zakresie;

okolicznosci 1 przyczyn zranien ostrymi narzedziami, w tym wynikoéw analiz w tym zakresie
zawartych w raporcie o bezpieczenstwie 1 higienie pracy w podmiocie leczniczym w zakresie
zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

- odpowiednio sporzadzi¢ wykaz zranien ostrymi narz¢dziami przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych zawierajacy nastepujace informacje: kolejny numer zdarzenia w roku, date

zdarzenia, jednostke organizacyjng podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w ktorej doszto
do zranienia, rodzaj i model narzedzia, ktore spowodowato zranienie, rodzaj procedury medycznej
oraz czynno$¢, w trakcie ktorej doszto do zranienia, inne informacje uzyskane w trakcie
postgpowania przy ustalaniu okolicznosci 1 przyczyn zranienia ostrym narzedziem,

- sporzadzi¢ raport o bezpieczenstwie 1 higienie pracy w zakresie zranien ostrymi narzgdziami

przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych zawierajacy nastepujace informacje: tabelaryczne
zestawienie liczby zranien ostrymi narz¢dziami, do ktérych doszto w podmiocie leczniczym

w okresie sprawozdawczym oraz réwnym mu dlugoscia okresie poprzedzajacym,

tabelaryczne zestawienie stosownych w podmiocie leczniczym rodzajéw ostrych narzedzi
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z wyszczegolnieniem, ktére z nich zawierajg rozwigzania chronigce przed zranieniem, analize¢

okoliczno$ci 1 przyczyn zranien ze szczegdlnym uwzglednieniem ich przyczyn systemowych,

propozycje mozliwych dziatan majacych na celu ograniczenie liczby zranien, w tym

mozliwo$ci wprowadzania do uzytku w podmiocie leczniczym nowych rodzajow ostrych

narzg¢dzi zawierajacych rozwigzania chronigce przed zranieniem, wraz z oszacowaniem

kosztow takich dziatan, informacje o podaniu procedury ocenie 1 w razie potrzeby ich

aktualizacji jezeli byly realizowane w okresie sprawozdawczym, informacje o wprowadzonych

zmianach w okresie szkolen,
- oceni¢ 1 udokumentowac ryzyko zawodowe na stanowiskach pracy ze wzgledu na

wystepowanie w tym §rodowisku szkodliwych czynnikéw biologicznych zaklasyfikowanych

do grupy 2 zagrozenia wedtug obowigzujacych przepisow.

Liczba pracownikdw narazonych na szkodliwe czynniki biologiczne w  2018r.

w skontrolowanych zaktadach pracy wynosita ogdélem 116 osoby: na szkodliwe czynniki
biologiczne zakwalifikowane do grupy 2 zagrozenia — 116 pracownikow, na szkodliwe czynniki
biologiczne zakwalifikowane do grupy 3 zagrozenia — 93 pracownikow. Narazenie na szkodliwe
czynniki biologiczne w powiecie lublinieckim odnotowuje si¢ zwlaszcza w zakladach opieki
zdrowotnej, zaktadach produkujacych zywno$¢, zaktadach zwigzanych z gospodarka lesng oraz
zakltadami fryzjerskimi i kosmetycznymi.
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V1. DZIALALNOSC OSWIATOWA I ZDROWOTNA

W 2018 roku prowadzono dziatania w zakresie promocji zdrowego stylu zycia wéréd mieszkancow
powiatu lublinieckiego ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy jako gtdéwnej grupy
odbiorcow. Ochron¢ i wzmacnianie zdrowia realizowano poprzez ogolnopolskie programy
prozdrowotne, inicjatywy wojewodzkie oraz akcje i kampanie informacyjno — edukacyjne.
Wszystkie podejmowane przedsigwzi¢cia miaty na celu mobilizowanie mieszkancéw powiatu do
zwickszenia kontroli nad zdrowiem, a tym samym $wiadome eliminowanie czynnikoéw
zagrazajgcym zdrowiu. Zakres tematyczny realizowanych przedsiewzi¢¢ prozdrowotnych
obejmowat:

1. Ogélnopolski program edukacyjny ,,Trzymaj Forme!”, ktoérego zalozeniem jest edukacja
w zakresie trwatego ksztattowania prozdrowotnych nawykow wsrdd uczniéw i ich rodzin poprzez
promocje zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety. XII edycje¢ programu ,, Trzymaj
Forme!” zrealizowano w 17 szkotach podstawowych. Odbiorcami programu 1762 ucznidow oraz
437 rodzicow.

2. Wojewodzki projekt edukacyjny ,,Klub zdrowego przedszkolaka”, celem ktorego jest
wspieranie prawidtowego rozwoju dzieci poprzez propagowanie zdrowego stylu zycia. Projekt
zrealizowano w 23 przedszkolach dla 856 dzieci i 800 rodzicow. W ramach dziatan edukacyjnych
organizowano szkolenia, konkursy, prowadzono narady, prelekcje, pogadanki, dystrybucje
materiatow informacyjno — edukacyjnych.

3. Ogoélnopolski program edukacji antytytoniowej ,,Bieg po zdrowie” realizowany w celu
zapobiegania inicjacji tytoniowej wsérdd dzieci, pokazania atrakcyjnos$ci zycia w $rodowisku
wolnym od dymu tytoniowego, zwigkszania wiedzy i umieje¢tnosci uczniow na temat zdrowia
w konteks$cie szkodliwosci palenia papierosdw. Program jest skierowany do uczniéw klas IV szkoty
podstawowe;j. II edycj¢ programu realizowano w 11 szkotach podstawowych dla 330 ucznidéw 1 325
ich rodzicow.

4. ,,Smak zycia, czyli debata o dopalaczach” wojewddzki program profilaktyki uniwersalnej
adresowany do uczniow klas VII 1 VIII szkot podstawowych oraz gimnazjalistow w celu:

- profilaktyki uzaleznien i przeciwdziataniu rozprzestrzenianiu psychoaktywnych srodkow
zastepczych w srodowisku dzieci i mtodziezy,

- dostarczenia mtodym ludziom w wieku 13-15 lat podstawowych informacji o kontekscie
uzywania tzw. dopalaczy 1 o samych ,,dopalaczach” w celu zwigkszenia ostrozno$ci uczestnikow

1 zmniejszania ich warto$ci na kontakty z tymi produktami,

- zwrocenia uwagi na problemy zdrowotne wynikajace z korzystania z dopalaczy.

W realizacji Il edycji programu uczestniczyly wszystkie szkoty podstawowe z klasami
gimnazjalnym. Zajecia dla 1407 uczniéw przeprowadzito 16 przeszkolonych nauczycieli.

5. Ogolnopolski program edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o milo$¢?”, ktorego celem jest
dotarcie z przekazem edukacyjnym do uczniow szkét ponadgimnazjalnych i ograniczenie skutkow
zdrowotnych uzywania substancji psychoaktywnych (alkoholu, tytoniu i narkotykoéw). Program
zostal objety honorowym patronatem Ministra Edukacji Narodowej. Oferte¢ V edycji programu
przedstawiono wszystkim szkotom ponadgimnazjalnym w powiecie. Dziatania edukacyjne podjety
wszystkie szkoty ponadgimnazjalne. Program zostat zrealizowany dla 540 uczniéw oraz 322
rodzicow.
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6. Wojewodzki program ,,Podstepne WZW” w zakresie upowszechnienia wiedzy na temat
wirusowego zapalenia watroby typu A, B 1 C. Program skierowany byt do uczniéw szkot
ponadgimnazjalnych, ich rodzicow, kadry pedagogicznej oraz pielegniarek srodowiska nauczania.
W VII edycji udziat wziglo 6 szkét ponadgimnazjalne — 435 uczniéw. Realizacja programu
podniosta $wiadomo$¢ i usystematyzowala wiedze¢ na temat wirusowego zapalenia watroby typu A,
B i C oraz probleméw zdrowotnych wynikajacych z zakazen wirusami HAV, HBV 1 HCV.
Uczniowie uczestniczagc w zajgciach warsztatowych dowiadywali si¢, co zagraza watrobie, jak
mozna zakazi¢ si¢ wirusowym zapaleniem watroby, jak zapobiega¢ zakazeniu, kiedy podjac
badania diagnostyczne i jakie moga by¢ konsekwencje choroby oraz gdzie szuka¢ pomocy.

7. Wojewoédzki program edukacyjny ,,Znami¢! Znam je?”, ktorego celem jest upowszechnienie
wiedzy o0 czerniaku — nowotworze zto§liwym skory, budowanie §$wiadomos$ci oraz
odpowiedzialnych zachowan prozdrowotnych wsrod mitodziezy szkol ponadgimnazjalnych.
Kampania realizowana jest przy wspolpracy Akademii Czerniaka oraz Fundacji ,,Gwiazda
Nadziei”. Realizacj¢ programu przedstawiono nauczycielom, pedagogom 1 pielegniarkom
srodowiska szkolnego podczas regionalnego szkolenia. W prowadzonych dzialaniach edukacyjnych
uczestniczylty wszystkie szkoly ponadgimnazjalne.

8. Wojewédzki program edukacyjny ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”, ktorego cel to
zmniejszenie wystepowania raka szyjki 1 umieralnos$ci na t¢ chorobg oraz:

- zwigkszenie poziomu wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy i roli wirusa HPV
W jego powstawaniu,

- podniesienie poziomu wiedzy o czynnikach zwigkszajacych ryzyko raka szyjki macicy
(profilaktyka pierwotna i wtorna),

- motywowanie kobiet do regularnego poddawania si¢ badaniom profilaktycznym przez cate zycie,
- przygotowanie mtodziezy do roli lideréw edukacji zdrowotnej w $srodowisku lokalnym,

- dostarczenie informacji o $wiadczeniodawcach wykonujacych badania cytologiczne.
Przeprowadzone zaje¢cia edukacyjne objety 310 uczniow klas I szkét ponadgimnazjalnych z 7 szkot.
9. Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, ktorego gtownym
celem jest zmniejszenie zachorowan, inwalidztwa wynikajacych z palenia tytoniu w Polsce
poprzez zmniejszenie ekspozycji na dym tytoniowy. W ramach programu przeprowadzono obchody
Swiatowego Dnia bez Tytoniu oraz Swiatowego Dnia Rzucania Palenia. W ramach realizacji
Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw Palenia Tytoniu w Polsce prowadzony jest
monitoring przestrzegania ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu
1 wyrobow tytoniowych. W 2018r. przeprowadzono 656 kontroli sprawdzajace przestrzeganie
zakazu palenia, z ktoérych wynika, ze wszystkie kontrolowane podmioty stosuja przepisy ustawy.
10. Akcja informacyjno — edukacyjna ,,Brazowo, ale czy zdrowo?” prowadzona w celu
ksztattowania postaw 1 zachowan zdrowotnych ludnosci, zwigzanych z bezpieczenstwem
korzystania z promieni slonecznych oraz wynikajagcych z nieodpowiedzialnego korzystania
z promieniowania ultrafioletowego w solariach. Dziatania edukacyjne prowadzono w $rodowisku
mtodziezy — uczestnikow zorganizowanego wypoczynku letniego oraz podczas lokalnych imprez
spoteczno$ciowych. Podczas akcji wykorzystano materialy edukacyjne (ulotki, plakaty) oraz film
edukacyjny ,,Znami¢! Znam je?”. Uczestnicy akcji mogli otrzyma¢ informacje i porady m.in.
w zakresie profilaktyki choréob nowotworowych skéry, w tym czerniaka.

11. Akcja edukacyjna ,,Dopalacze — wypalacze, Srodki zastepcze” organizowana w celu
profilaktyki uzaleznien 1 przeciwdziatania rozprzestrzenianiu psychoaktywnych $§rodkow
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zastepczych w §rodowisku mtodziezy. Przeprowadzone dziatania edukacyjne wspierajg srodowiska
szkolne w ksztaltowaniu §wiadomosci 1 wiedzy na temat niebezpiecznych proceséw zachodzacych
w organizmie podczas zazywania dopalaczy.

12. Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV, w ramach ktorego
przeprowadzono zajecia edukacyjne dla uczniéw klas Il gimnazjow. Propagowano rowniez ide¢
Swiatowego Dnia AIDS podczas Olimpiady Promocji Zdrowia PCK w Miejskim Domu Kultury
w Lublincu. Od listopada 2018r. realizowano réwniez wojewodzki projekt edukacyjny ,,HIV/AIDS
— wiem, nie boj¢ si¢, toleruj¢”, ktory byt skierowany do  nauczycieli
i uczniow szkot ponadgimnazjalnych. W ramach akcji przeprowadzono powiatowy konkurs wiedzy
o HIV/AIDS.

13. Kampania edukacyjna ,,Zaszczep w sobie che¢ szczepienia” dziatania edukacyjne kierowane
sa do ogotu spoleczenstwa ze szczegdlnym uwzglednieniem: rodzicow dzieci w wieku 0-3 oraz
dzieci przedszkolnych, studentdw uczelni wyzszych, o0sob starszych, osdb podrézujacych. Efektem
kampanii ma by¢ podniesienie poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat znaczenia szczepien
w profilaktyce chorob zakaznych, wzrost $wiadomosci dotyczacej korzysSci wynikajacych
ze szczepien ochronnych oraz zwigkszenie liczby os6b poddajacych si¢ szczepieniom
profilaktycznym. W biezacym roku kampania zostala wzbogacona o akcje informacyjno —
edukacyjna kierowana do przedszkolakéw ph. ,,Przygody Dzielnego NiedZzwiadka Szczepana”
w tym wojewddzki konkurs na film — krotki reportaz pt. ,,Szczepan w naszym przedszkolu zachgca
do szczepien.
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VIl. ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY

Na podstawie art. 3 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dziatalnosé¢
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego Powiatowej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej
w Lublincu dla poprawy stanu sanitarnego powiatu lublinieckiego obejmowata w roku 2018
nastepujacy zakres.

1. Uzgodnienia w zakresie planowania przestrzennego

Na podstawie ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o §rodowisku
1 jego ochronie, udziale spoleczefnstwa w ochronie $rodowiska oraz ocenach odziatywania na
srodowisko, dla projektow wymagajacych prowadzenia strategicznej oceny oddzialywania na
srodowisko, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublincu:
1) Uzgodnit zakres i stopien szczegotowosci prognozy oddzialywania na srodowisko:
a) dla 20 miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego,
b) dla 7 studium uwarunkowan i kierunkow zagospodarowania przestrzennego gminy.
2) Zaopiniowal 7 projektow dokumentu wraz z prognozg odziatywania na srodowisko:
a) Wydat 7 opinii o projekcie miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego.
2. Uzgodnienia na etapie wydawania decyzji Srodowiskowych uwarunkowaniach dla
planowanych przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddzialywa¢ na Srodowisko

Wydano 27 opinii co do koniecznosci przeprowadzenia oceny odzialywania na $rodowisko dla
planowanych  przedsigwzig¢  mogacych  znaczaco oddziatywa¢  na  $rodowisko.
Dla 3 planowanych przedsigwzig¢ okreslono zakres raportu odzialywania przedsigwzigcia na
srodowisko. Wydano 6 opinii okres$lajacych warunki higieniczne i zdrowotne dla realizacji
planowanych przedsigwzig¢ mogacych znaczaco oddziatywaé na $rodowisko, w tym jedna
negatywna.

3. Zagadnienia zwiazane z uzgodnieniem dokumentacji projektowych

Wydano 10 opinii o projektach budowlanych.
4. Obiekty dopuszczone do uzytkowania

Ogolem wydano 35 opinii o nowych obiektach zgtoszonych do kontroli. Wérdd kontrolowanych
obiektow byly m.in. budynki handlowo-ustugowe, salony fryzjersko-kosmetyczne, lokale
gastronomiczne, zaktad produkcji tektury, zespdt szkolno-przedszkolny, przedszkole.
Cze$¢ obiektow byta zgtaszana przedwczesnie do kontroli

5. Obiekty kontrolowane w trakcie realizacji

Nie przeprowadzono kontroli w trakcie realizacji obiektow.
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