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& stacji sanitarno-epidemiologiczne;

PROTOKOL KONTROLI 215/N.HS/23

Radziejow, 21.09.2023r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez:
Anng Wojciechowska -sekcja higieny srodowiska- nr upowaznienia 5/23

(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez:

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Radziejowie

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarne] (tekst jednolity Dz. U. z 2023r. poz. 338), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (jednolity tekst: Dz. U. z 2023r., poz. 775 z pdin.zm.) oraz
ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych
{jednolity tekst: Dz. U. z 2023r. poz. 700)

LINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej w Piotrkowie Kuj. ul. Poznanska 98, 88-230 Piotrkow Kuj. tel. 54 265 41 35,
fax 54 265 40 25 e-mail:dpsbl@wp.pl

{peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spotecznej w Piotrkowie Kuj. ul. Poznanska 98, 88-230 Piotrkow Kuj. tel. 54 265 41 35,
fax 54 265 40 25 e-mail:dpsbl@wp.pl

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonef dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dom Pomocy Spotecznej w Piotrkowie Kuj. ul. Poznanska 98, 88-230 Piotrkow Kuj.

Starostwo Powiatowe w Radziejowie- organ zatozycielski
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikow))

(adres zamieszkanialsiedziby (w przypadku Spoiki cywine] adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow/telefon/faks/poczta elekironiczna))

4. NIP /REGON/PKD — odpowiednio NIP 889-12-06-373 / REGON 000843721/ -

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Halina Wisniewska— dyrektor DPS. ... i e e

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu® nie dotyczy
*(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienial)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kKontrole™ nie dotyczy

Beata Zieliniska — kierownik Dziatu Terapeutyczno- Opiekunczego ..................ccooiiiii e
(imie | nazwisko/stanowisko/inne)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 21.09.2023r. godz. 11:00... ...
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy.........................

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyCzy...................
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4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 21.09.2023r.godz.42:30 ..o

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyezy...............coo
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

stan sanitarno-higieniczny pomieszczenn oraz nadzér nad przestrzeganiem w obiekcie zapisow
ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych

7. Wyposazenie Uzyte Podczas KONTO® ... ... ..o viei i s ot e e e e et et e e
{nazwa wyposazenia/nr ldentyfikacyjny)

8.Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pcbranc prébki do badan [laboratoryjnych™*
— nr i nazwa protokofu nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu™ nie dotyczy
9. Korzystano™ z wynikow badan i pomiarow nie dotyczy
10.Dokumenty aceniane w trakcie kontroli

- procedury sanitarno-higieniczne,

- umowy na odbiér i utylizacje odpaddw komunalnych nr 62/2021 z dnia 29.03.2021r. z Miastem i{ Gming
Piotrkéw Kuj. Zaktad Komunalny ul. Topolowa 1, Piotrkéw Kuj.

- umowa na odbiér odpaddéw medycznych z firmg ,TPO” Sp. z 0.0., ul. Mifiska 2, 94-029 £odz nr 31772/2011
zawartej w dniu 01.02.2011r.

- karta przekazania odpadow z dnia 07.09.2023r.

- umowa dotyczgca dostawy wody z Zaktadem Komunalnym w Piotrkowie Kuj. ul. Topolowa 1
nr 572 z dnia 01.09.1994r.

- umowa o $wiadczenie uslug prainiczych z Pralhia OD-NOWA Witold Szynkowski Skibin 28 z dnia
01.02.2019r.

- dokumentacja zdrowoina pracownikow |

- protokét z przegladu przewodow kominowych: dymowych, spalinowych i wentylacyjnych nr 681827 z dnia
03.03.2023r. wykonany przez Spétdzielnie Pracy Kominiarzy ul. Konopackich 23, 87-100 Torun Zakiad
Rejonowy Nr 1/W ul. Wierzbowa 4, 8§7-800 Wioctawek

11.Wykaz dokumentéw zalgczenych do protokotu kontroli™ nie dotyczy
12.Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kentroli

Wobec kantrolowanego podmiotu nie toczy sie obecnie postepowanie administracyjne.
Stan formalno-prawny: spétka jawna. Numer KRS:0000741660

2. Informacje istotne dla-ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznege podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higieniczne

Obiekt dziata na podstawie zezwolenia Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 19.01.2007r.
(Nr WPS.VI.AMi.0013/6/2007) jest przeznaczony dla osob przewlekle somatycznie chorych i posiada 70
migjsc. W dniu kontroli przebywato 69 pensjonariuszy.

Zlokalizowany jest w budynku wolnostojgecym, skladajgcym sie z budynku gidwnege i tzw. pawilonu
potgczonych ze soba fgcznikiem, wyposazony w windy. Zaopatrywany jest w wode z wodociggu
w Piotrkowie Kuj., natomiast scieki odprowadzane sg do miejskiej sieci kanalizacyjnej.

Skontrolowano: pokoje mieszkancow, tazienki ogéinodostepne, pomieszczenia t miejsca dziennego pobytuy,
sale terapii zajeciowych, gabinet medycznej pomocy doraznej, pomieszczenie do rehabilitacji, jadalnig,
palarnie, pokd] odwiedzin, kuchenke pedreczna, pomieszczenia prania i suszenia, brudownik, miejsca
gromadzenia odpadow medycznych | komunalnych.

Pokoje pensionariuszy sg jedno, dwu i trzy osobowe. W pokojach znajduje sie szafa, szafki nocne, stot
z krzestami, t6zko. Meble stanowigce wyposazenie pomieszczen wykonane sg z materiatow fatwo
zmywalnych, umozliwiajgcych mycie i dezynfekcjg. Powierzchnie $cian i podidg we wszystkich
pomieszczeniach obiekiu wykonane sg z materiatébw gladkich i zmywalnych tatwych do czyszczenia
i dezynfekciji, tatwych w utrzymaniu czystosci.

W tazienkach cgdlnodostepnych znajdujg sie prysznice, t6zko i fotel do mycia pacjentdw oraz kosze na
brudng bielizne i odpady. Wszystkie pomieszczenia posiadaja wentylacje grawitacyjng lub mechaniczng
wigczana automatycznie. OQkresowo wykonywany jest przeglad wentylacji przez Spoétdzielnie Pracy
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Kominiarzy ul. Konopackich 23, 87-100 Torun Zaktad Rejonowy Nr 1/W ul. Wierzbowa 4, 87-800 Wioclawek.

W gabinecie medycznej pomocy doraZnej powstajg odpady medyczne o kodzie 180103. Czas
przechowywania odpadow medycznych na stanowisku pracy wynosi 72 godziny lub do napetnienia do 2/3
objetoéci. Odpady medyczne przechowywane sg do momentu odbioru w pomieszczeniu, w ktorym znajduje
sie urzadzenie chiodnicze {lodowka). Przy przenosnym urzadzeniu chiodniczym zapewniony jest dozownik
ze $rodkiem do dezynfekcji rak, podajnik na czyste rekawiczki jednorazowe oraz pojemnik na zuzyte
rekawiczki jednorazowe. Urzgdzenie to jest dezynfekowane i myte przy uzyciu Srodka myjgco-
dezynfekcyjnego.

Transport wewnetrzny odpadéw medycznych obywa sie przy uzyciu zamykanych pojemnikéw
transportowych. Srodki te po kazdym usunieciu odpaddw dezynfekuje sig i myje przy uzyciu $rodka myjaco-
dezynfekcyjnego.

W obiekcie wyznaczone jest migjsce przeznaczone do dezynfekcji, mycia i przechowywania Srodkow
transportu wewnetrznege.

Obiekt posiada umowe na odbidr odpadéw medycznych z firmg TPO” Sp. z o.0., ul. Minska 2, 84-029 t.o6dz
nr 31772/2011 zawartej w dniu 01.02.2011r.

W  uzyciu narzedzia | sprzet medyczny sterylny  jednorazowege uzytku.  Przechowywany
w prawidtowych warunkach (wydzielone, zamykane szafki).

Stanowiska higieny rak wyposazone sg w umywalke z biezgcag wodg cieplta i zimna, armature czerpalng
uruchamiang bez kontaktu z dionig, zasobnik z recznikami jednorazowego uzytku, dozownik z mydiem
piynnym, dozownik z preparatem antyseptycznym do rak oraz pojemnik na zuzyte reczniki. Preparaty
stosowane do dezynfekeji rgk: Velodex Soft.

Odpady komunalne gromadzone sg w pojemnikach wyfozone niebieskimi workami odbierane przez
wyspecjalizowang jednostke t.. Miasto i Gmine Piotrkow Kuj. Zakiad Komunalny w Piotrkowie Kuj.
ul. Topolowa 1 na podstawie zawarte] umowy nr 62/2021 z dnia 29.03.2021r.

Obiekt zaopatrzony jest w wode przeznaczong do spozycia, Podstawowym zrodtem zaopatrzenia w wode
jest wodociag sieciowy w Piotrkowie Kuj. Punkty poboru wody zaopatrzone sg w biezacy ciepta
i zimng wode. Nieczystosci ptynne odprowadzane sg do sieci kanalizacyjnej.

W zakiadzie stosowane sg procedury wynikajace ze specyfiki pracy: precedura higienicznego mycia rak,
procedura higienicznej dezynfekcji rgk, procedura postepowania z brudng bielizng, procedura postepowania
z odpadami medycznymiw zakresie selektywnego zbierania, transportu i wstepnego magazynowania wraz z
instrukcjg selektywnego zbierania odpaddw medycznych w miejscu ich powstania, procedura dezynfekgji
powierzchni skazonych materialem organicznym, procedura dezynfekcji malych i trudno dostepnych
powierzchni, procedura mycia i dezynfekeji twardych i zmywalnych powierzchni, procedura mycia i
dezynfekcji lodéwek, procedura bezpiecznego postepowania z ostrymi narzedziami, procedura
postepowania po zranieniu lub kontakcie z materiatem skazonym, procedura postgpowania ze zwtokami,
procedura uzywania odpowiednich do redzaju i stopnia narazenia strodkéw ochrony indywidualnej, instrukcja
okreslajgca szczegdlowe zasady stosowania Srodkéw ochreny indywidualnej, instrukcja postgpowania ze
szkodliwym czynnikiem biologicznym.

W uzyciu bielizna jednorazowego uzytku {parawany, reczniki, podkiady). Natomiast bielizna i odziez
pensjonariuszy oraz odziez fasonowa personelu jest prana w pralni OD-NOWA w Skibinie 28, gm.
Radziejow. W obiekcie znajduje sie pomieszczenie do prania i suszenia wyposazone w dwie pralki
automatyczne, gdzie w sytuacjach nagtych prana jest bielizna pensjonariuszy. Wydzielony jest tez brudownik
w ktorym skladowana jest brudna bielizna i posciel pensjonariuszy. Zamontowana jest wentylacja
mechaniczna.

Preparaty uzywane do dezynfekcji to. Kenosep G, Alce Cid A, Dezynmax TZF, Titan Chlor Plus Tablets,
Action, Trisept Mix, Trisept Complex, Franclean, Actichlor.

Sprzatanie pomieszczen prowadzone jest przez personel placowki. System dwuwiadrowy do sprzgtania
stosowane sg mopy plaskie, prane, dezynfekowane i suszone bhezposrednio po uzyciu. llos¢ mopow
wystarczajaca do ilosci pomieszczen i prowadzonej dziafalnosci.

Dokonano kontroli badan do celéw sanitarno- epidemiologicznych pracownikdw obecnych w dniu kontroli.
Weryfikacja pracownikow zostata przeprowadzona na podstawie listy obecnosci w  dniu
21.09.2023r. Wszyscy skontrolowani pracownicy posiadali aktualne badania do celow sanitarno-
epidemiclogicznych.

W obiekcie obowigzuje zakaz palenia tytoniu i wyrobow tytoniowych zgodnie z ustawg z dnia
9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (jednolity
tekst; Dz, U. z 2023r. poz.700) .

3.Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z pedaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*
= ) 1 T= 0 o o R
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3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ pie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dzienpika-budewy™™

2. Whniesieno/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — rariesiere/nie NaNIESIoNO™ ... ...

(podac: numer srrony protokotu, okres’.'e;w;a; o fub o .W;razi/ biedne i te, ktore je o zas:epu;q)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... nie

natozonofnatezeno™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisk)
W WYSOKOSCI. ..ot BIOWIIB . oot e e e e e
(TP TR AP ETEETEIETIEIETO ) i vt o 5 S R TR T 3 T A 0 e B O e 50
N UYL i cvansevss s A5 5985 A S 8 S R e

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 4/23 z dnia 02.01.2023r.
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Radziejowie.

(nazwa organu Paristwowej Inspekail Sanitamel)

6.0soba ukarana zostala pouczona o} prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** nie dotyczy

7.Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu: nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu nie

0[] (Y o747 S OSSP
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(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

{czytelny podpis kohtrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontﬁi@%itgm‘é} ofrzymatem(-am) w dniu 27.09.2023r.
i r N\ !-.E" S S %

(czyteiny podpis osoby bdbierajitelpratokotiipieczed podmiotu)

W trakcie kantroli /nie wykorzystano formularze kontroli** ............

(nazwan)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzeZenia do ustalery stanu
faktycznego.
Whyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic
Protokdt sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono / nie zatwierdzono” wyniki kontroli na
egzemplarzu protokotu wtasciwego panstwowego inspektora sanitarnego:

(data, podpis kierownika komarki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastepcy)



