(pieczęć podmiotu leczniczego)

________________, dnia _________________

RAPORT

O BEZPIECZEŃSTWIE I HIGIENIE PRACY W PODMIOCIE LECZNICZYM

W ZAKRESIE ZRANIEŃ OSTRYMI NARZĘDZIAMI PRZY UDZIELANIU ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH ZA OKRES OD _____________ DO _________________

1. Nazwa podmiotu leczniczego _______________________________________________________

2. Adres __________________________________________________________________________

3. Telefon/faks ____________________________________________________________________

4. Rodzaj działalności leczniczej wykonywanej w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego (zaznacz właściwe):

	Stacjonarne i całodobowe świadczenie szpitalne
	□

	Stacjonarne i całodobowe świadczenie zdrowotne inne niż szpitalne
	□

	Ambulatoryjne świadczenia zdrowotne
	□


	L.p.
	Nazwa jednostki organizacyjnej podmiotu leczniczego, w której doszło do zranienia

	Kod resortowy jednostki organizacyjnej

	Okres sprawozdawczy
	Wskaźnik zranień ostrymi narzędziami

	Okres poprzedzający
	Wskaźnik zranień ostrymi narzędziami


	
	
	
	Liczba zranień
	% Zranień
	
	Liczba zranień
	% Zranień
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	


WYKAZ OSTRYCH NARZĘDZI STOSOWANYCH W PODMIOCIE LECZNICZYM.
	L.p.
	Rodzaj ostrych narzędzi stosowanych w podmiocie leczniczym
	Czy ostre narzędzie zawiera mechanizmy chroniące przed zranieniem?
	Liczba zranień
	% Zranień

	
	
	
	W okresie sprawozdawczym

	1
	Strzykawka jednorazowego użytku z igłą
	□ tak
□ nie
	
	

	2
	Strzykawka napełniona fabrycznie z igłą
	□ tak
□ nie
	
	

	3
	Strzykawka do pobierania gazometrii
	□ tak
□ nie
	
	

	4
	Strzyka innego rodzaju
	□ tak
□ nie
	
	

	5
	Igła wkłuta do zestawy do infuzji
	□ tak
□ nie
	
	

	6
	Igła “motylek”
	□ tak
□ nie
	
	

	7
	Igła – mandryn kaniuli dożylnej
	□ tak
□ nie
	
	

	8
	Igła do znieczulenia regionalnego (rdzeniowa/zewnątrzopon./ inna).
	□ tak
□ nie
	
	

	9
	Niepodłączona igła domięśniowa/podskórna
	□ tak
□ nie
	
	

	10
	Igła – mandryn do kaniulizacji tętnicy
	□ tak
□ nie
	
	

	11
	Igła cewnika naczyniowego centralnego
	□ tak
□ nie
	
	

	12
	Igła cewnika (bębenkowy)
	□ tak
□ nie
	
	

	13
	Igła innego cewnika nienaczyniowego (np. okulistycznego)
	□ tak
□ nie
	
	

	14
	Inna igła cewnika nienaczyniowego (np. okulistycznego)
	□ tak
□ nie
	
	

	15
	Igła, nie wiadomo jakiego rodzaju
	□ tak
□ nie
	
	

	16
	Inna igła, proszę opisać………………………
	□ tak
□ nie
	
	

	17
	Ostrze do nakłuwania typu lancet (opuszka, pięta)
	□ tak
□ nie
	
	

	18
	Igła do szycia
	□ tak
□ nie
	
	

	19
	Skalpel wielorazowy
	□ tak
□ nie
	
	

	20
	Skalpel jednorazowego użytku
	□ tak
□ nie
	
	

	21
	Brzytwa / żyletka
	□ tak
□ nie
	
	

	22
	Pipeta plastykowa
	□ tak
□ nie
	
	

	23
	Nożyczki
	□ tak
□ nie
	
	

	24
	Sprzęt do elektrokoagulacji
	□ tak
□ nie
	
	

	25
	Nożyce kostne
	□ tak
□ nie
	
	

	26
	Spinak do serwet
	□ tak
□ nie
	
	

	27
	Ostrze mikrotomu
	□ tak
□ nie
	
	

	28
	Trokar
	□ tak
□ nie
	
	

	29
	Probówki próżniowe (plastikowa)
	□ tak
□ nie
	
	

	30
	Probówka plastikowa
	□ tak
□ nie
	
	

	31
	Haki skórne / kostne
	□ tak
□ nie
	
	

	32
	Klamerki / szwy stalowe
	□ tak
□ nie
	
	

	33
	Drut (szew, mocujący, prowadnica)
	□ tak
□ nie
	
	

	34
	Gwóźdź (zespalający, prowadzący)
	□ tak
□ nie
	
	

	35
	Wiertło
	□ tak
□ nie
	
	

	36
	Kleszczyki, zaciski
	□ tak
□ nie
	
	

	37
	Ostry przedmiot, nie wiadomo jakiego rodzaju
	□ tak
□ nie
	
	

	38
	Inny ostry przedmiot (opisz): ………………………
	□ tak
□ nie
	
	

	39
	Ampułki z lekiem
	□ tak
□ nie
	
	

	40
	Fiolki (o małej objętości z gumowym korkiem)
	□ tak
□ nie
	
	

	41
	Butelki (z lekami/płynami I.V. (dużej objętości)
	□ tak
□ nie
	
	

	42
	Pipeta (szklana)
	□ tak
□ nie
	
	

	43
	Probówki próżniowe (szklane)
	□ tak
□ nie
	
	

	44
	Probówki / pojemniki na próbki (szklane)
	□ tak
□ nie
	
	

	45
	Rurki kapilarne
	□ tak
□ nie
	
	

	46
	Płytki szklane
	□ tak
□ nie
	
	

	47
	Przedmioty szklane, nie wiadomo dokładnie, jakiego rodzaju
	□ tak
□ nie
	
	

	48
	Inne przedmioty szklane, opisz____________________

_____________________________________________

_____________________________________________
	□ tak
□ nie
	
	

	49
	Inny przedmiot ostry (opisz) ______________________

_____________________________________________

_____________________________________________
	□ tak
□ nie
	
	

	
	
	□ tak
□ nie
	
	


I. CZĘŚĆ OGÓLNA
A. DANE IDENTYFIKACYJNE
1. Nazwa pracodawcy:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Warszawa-Ursynów

2. NIP: 9511998375
3. Adres (numer kodu pocztowego, miejscowość, ulica): Zamiany 13, 02-786 Warszawa
Województwo: mazowieckie,  
Gmina: Warszawa
Telefon: 22 2244610  Faks: 22 33446611
4. Dział Gospodarki według PKD: 8621Z
� Nazwa jednostki organizacyjnej i kod zgodnie z załącznikiem nr 2 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodów identyfikacyjnych oraz szczegółowego sposobu ich nadawania (Dz. U. Nr 594).


� Wskaźnik średniego wykorzystania łóżek szpitalnych - jest to stosunek liczby osobodnionego pobytu pacjentów w szpitalu do średniej liczby łóżek.


� Wskaźnik wyliczany dla szpitali. Należy wyliczyć wg wzoru: liczba zranień ostrymi narzędziami/liczba wykorzystanych łóżek.


� Osobodni - łączna liczba dni pobytu leczonych w zakładzie w ciągu okresu sprawozdawczego. Dzień przyjęcia i wypisania liczy się jako jeden dzień pobytu.
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