Raport

Warszawa, dnia 05.01.2017 r.

0 bezpieczenstwie i higienie pracy w podmiocie leczniczym

w zakresie zranieh ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych za okres od 01.07.2016 r. do 31.12.2016 .

1. Nazwa podmiotu

w Warszawie

leczniczego Centrum Onkologii-Instytutu

2. Adres 02-034 WARSZAWA, UL. Wawelska 15B

3. Telefon/faks TEL. 22 546 20 00 FAX. 22 546 33 00

im. Marii Sklodowskiej-Curie

4. Rodzaj dziatalnosci leczniczej wykonywanej w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego (zaznacz
wiasciwe):

Stacjonarne i calodobowe swiadczenie szpitalne m

Stacjonarne i catodobowe swiadczenie zdrowotne inne niz szpitalne o

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne o

Nazwa jednostki organizacyjnej Okres sprawozdawczy Okres poprzedzajacy
Lp | podmiotu Iecggl;ﬁ;gioén\?;ktorej doszto Liczba zranien| % Zranien Liczba zranief % Zranien
1 Klinika Nowo_two_row _P}uc i Klatki 0 0 1 10
Piersiowej
2 Przychodnia Onkologiczna Il 0 0 1 10
3 Zaktad Radiologii IT 1 12,5 1 10
4 Zaktad Mikrobiologii Klinicznej 0 0 1 10
5 Zaklad Patologii i Diagnostyki 2 o5 1 10
Labolatoryjnej
6 |Klinika Nowotworéw Uktadu Chionnego 1 12,5 3 30
7 |Klinika Onkologiczna Oddzial Chirurgii 0 0 1 10
8 Klinika Nowotwor6éw Uktadu 0 0 1 10
Nerwowego
9 Blok Operacyjny 1 12,5 0 0
10 Centralna Sterylizatornia 1 12,5 0 0
11 Klinika Nowotworéw Uktadu 1 125 0 0
Moczowego
12 Klinika Nowotworow Piersi i Chirurgii 1 125 0 0
Rekonstrukcyjnej




Wykaz ostrych narzedzi stosowanych w podmiocie leczniczym.

. . . . . Liczba zranief % Zranien
Rodzaj ostrych narzgdzi stosowanych Czy ostre narzgdzie zawiera mechanizmy
Lp w podmiocie leczniczym chronigce przed zranieniem? W okresie sprawozdawczym
1 Strzykawka jednorazowego uzytku z igla 0O tak H nie
2 Strzykawka napeliona fabrycznie z igla 0O tak H nie
3 Strzykawka do pobierania gazometrii 0O tak H nie
4 Strzyka innego rodzaju O tak W nie
5 Igta wkluta do zestawy do infuzji O tak W nie
6 Igta “motylek” O tak W nie
7 Igta — mandryn kaniuli dozylnej O tak W nie 2 25
Igta do znieczulenia regionalnego
8 (rdzeniowa/zewnatrzopon./ inna). 0 tak H nie
9 Niepodtaczona igta domig$niowa/podskorna O tak W nie
10 Igta — mandryn do kaniulizacji tetnicy O tak W nie
11 Igta cewnika naczyniowego centralnego O tak W nie
12 Igta cewnika (bebenkowy) O tak W nie
Igta innego cewnika nienaczyniowego
13 (np. okulistycznego) O tak H nie
Inna igta cewnika nienaczyniowego
14 (np. okulistycznego) O tak H nie
15 Igta, nie wiadomo jakiego rodzaju O tak W nie
16 Inna igta, prosze opisac igha lokalizacyjna 0 tak H nie 1 12,5
Ostrze do nakluwania typu lancet
17 (opuszka, pieta) O tak m nie
18 Igla do szycia O tak W nie
19 Skalpel wielorazowy O tak H nie 2 25
20 Skalpel jednorazowego uzytku O tak H nie
21 Brzytwa / zyletka O tak W nie
22 Pipeta plastykowa O tak W nie
23 Nozyczki O tak H nie




12,5

24 Sprzet do elektrokoagulacji O tak nie
25 Nozyce kostne O tak nie
26 Spinak do serwet O tak nie
27 Ostrze mikrotomu O tak nie
28 Trokar O tak nie
29 Probowki prozniowe (plastikowa) O tak nie
30 Probowka plastikowa O tak nie
31 Haki skorne / kostne O tak nie
32 Klamerki / szwy stalowe O tak nie
33 Drut (szew, mocujacy, prowadnica) O tak nie
34 Gwozdz (zespalajacy, prowadzacy) O tak nie
35 Wiertlo O tak nie
36 Kleszczyki, zaciski O tak nie
37 Ostry przedmiot, nie wiadomo jakiego rodzaju O tak nie 25
38 Inny ostry przedmiot (Opisz): ....ovvvvveerinieirinnnnes 0 tak nie
39 Ampulki z lekiem O tak nie
40 Fiolki (o malej objetosci z gumowym korkiem) O tak nie
41 Butelki (z lekami/plynami 1.V. (duzej objeto$ci) O tak nie
42 Pipeta (szklana) O tak nie
43 Probowki prozniowe (szklane) O tak nie
44 | Probowki / pojemniki na probki (szklane) O tak nie
45 Rurki kapilarne O tak nie
46 Ptytki szklane O tak nie
Przedmioty szklane, nie wiadomo doktadnie,
47 | jakiego rodzaju O tak nie
48 Inne przedmioty szklane, Opisz..................... 0 tak nie
49 Inny przedmiot oStry (OPiSzZ).............cvvvvvvvvnnnns O tak nie




5. Liczba zranien ostrymi narzedziami w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza. - 8

7. Jaka byta przyczyna zranienia? (Zaznacz tylko jedng odpowiedz).

Przed uzyciem sprzetu (sprzgt zatamat si¢, wyslizgnat przy montowaniu sprzgtu, itp.)

W czasie uzycia sprzetu (sprzet wyslizgnat sig, pacjent poruszyt sie itp.)

Demontaz sprzgtu

Przy powtérnym naktadaniu ostonki na zuzyta igte

Przygotowanie do kolejnego uzycia sprzetu wielokrotnego uzycia
(czyszczenie, dezynfekcja, sterylizacja itp.)

Sprzet zostawiony na: stole, 16zku, innym niewtasciwym miejscu

Podczas wktadania do pojemnika na ostre odpady

O

INN@, JAKA? (OPISZ) .- vveetntetetet et ettt et et et e et ettt et

8. Dzialania majgce na celu ograniczenie liczby zranien.

Okres sprawozdawczy

Lp
Dzialanie ograniczajace liczbe zranien Szacunkowy koszt dzialania
Poruszenie tematyki zakué¢ podczas
1 szkolen wstepnych i okresowych dla brak

pracownikow




