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dstadji Sanitato dle' "'l'é"logicznej
yseiuszkl D

PROTOKOL KONTROLI nr 52 /NEP/23

Radziejow, 21.09.2023r.

(miejscowosc¢ i data)

przeprowadzonej przez:
Alicje Pasko- starszego instruktora higieny, sekcji nadzoru przeciwepidemicznego, nr upowaznienia 12/23.
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Radziejowie

Na podstawie art. 35 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U.
z 2023r. poz. 338) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31.12.2009r. w sprawie zasad i trybu upowaznienia
pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych do wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych i wydawania decyzji
w imieniu panstwowych inspektoréw sanitarnych lub Gléwnego Inspektora Sanitarnego (Dz.U. z 2010 r. Nr 2, poz. 10)
oraz art. 49 ust.1 i ust. 7 ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsigbiorcdw (tekst jednolity: Dz. U. z 2023, poz. 221 z
pézn.zm.), ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobdw
tytoniowych (tekst jednolity : Dz. U. z 2023r. poz .700)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany: Dom Pomocy Spolecznej w Piotrkowie Kuj. ul. Poznanska 98, 88-230
Piotrkow Kllj. Tel. 54 265 41 35, fax 54 265 40 25 e-mail:dpsbl@wp.pl (peina na-wa/adres/telefon/faks/poczta

elektroniczna)

2. Informacja dotyczagca kontrolowanego obiektu: Dom Pomocy Spolecznej 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 (eina

nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rod=aj prowad=onej d=ialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna- Dom Pomocy Spolecznej w Piotrkowie Kuj. ul. Poznanska
98, 88-230 Piotrkow Kuj.

Starostwo Powiatowe w Radziejowie- Organ zatozycielski (imig i nazwisko/peina nazwa (imvestor/organ zaloZycielski/y
preypadku spotki cywilnef wymienic wszystkich wspolnikow)

(adres zamieszkania/sied=iby (w proypadku spoiki eywilnej adresy —amieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poc=ta elektroniczna)

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

2

5.0soba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Halina Wisniewska — dyrektor obiektu (ime i
na=zwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dotyezy (imie i

nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy

(imig | nacwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 21.09.2023 godz. 10.30
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 21.09.2023 godz.13.30

I

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy Lkontroli: stan sanitarno-higieniczny pomieszczen, zabezpieczenia

" pizeciwepidemiczne, postépowanie z odpadami medycznymi, nadzor nad przesirzeganiem w0

obiekcie zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/ar identyfikacying)

8. Podczas Kkontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjmych**
—ur i nazwa protokolu/6w* nie dotyczy

9, Podczas kontroli wykonano zapis dzwicku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano*® z wynildw badan i pomiardéw: nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakeie kontroli

- procedury sanitarno-higieniczne, potwierdzenia odbioru odpadéw niebezpiecznych, orzeczenia do
celéw sanitarno-epidemiologicznych, umowa na odbiér odpadéw medycznych z firma ,,TPO” Sp. z 0.0,,
ul. Minska 2, 94-029 £.6dZ nr 31772/2011.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*nie dotyezy

.13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — druk wewngtrzny Panistwowej Inspekcji Sanitarnej ny
F/EP/11 z dnia 08.05.2012r. Ocena Pomieszczer '

1. WYNIKI KONTROLI

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

Obecnie w stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy si¢ postgpowanie administracyjne
prowadzone przez Pafstwowa Inspekcje Sanitarng. Zgodnie z oswiadczeniem podmiotu nie toczy si¢
zadne postgpowanie administracyjno-egzekucyjne przed organami administracji publicznej.

2. Informacje istotne dla wustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego -

Kontrole przeprowadzono w Domu Pomoey Spotecznej w Piotrkowie Kujawskim, Obiekt dziala na
podstawie zezwolenia Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia = 19.01.2007r.
(Nr WPS.VI.AMIi.9013/6/2007) jest przeznaczony dla 0séb przewlekle somatycznie chorych i posiada
70 miejsc. W dniu kontroli przebywalo 70. pensjonariuszy.

Placéwka Domu Pomocy Spolecznej zlokalizowana jest w budynku wolnostojaeym, skiadajgeym si¢ z
budynku gtéwnego i tzw. pawilonu potgezonych ze soba lacznikiem, wyposazonych w 2 windy.
Zaopatrywana w Wodfg z wodociagu w Piotrkowie Kuj., natomiast $cieki odprowadzane sg do miejskiej
sieci kanalizacyjnej. | '
Przed wejsciem do obiektu znajduja sig informacje o koniecznoéci dezynfekeji rak, Wywieszone sg
instrukcje ,,Jak skutecznie my¢ rece”, ,,Jak skutecznie dezynfekowac rece”.

Skontrolowano: pokoje mieszkancow, lazienki ogélnodostepne, pomieszezenia i migjsca dziennego
pobytu, sale terapii zajeciowych, gabinet medycznej pomocy doraznej, pomieszczenie do rehabilitacii,
jadalnic, palarnig, pok6j odwiedzin, kuchenke podrgezng, pomieszezenia prania i suszenia, brudownik,

miejsca gromadzenia odpadéw medycznych i komunalnych.
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Pawilon —parter

ﬁokoje mieszkalne -6 - 10 mieszkaricow (1-osobowe -2, 2-0sobowe - 4)—numéryp0k01 od 19-24
Pozostate pomieszczenia: miejsﬁe kultu religijnego (kaplica), palarnia, pomieszczenie do terapii,
pomieszczenic do rehabilitacji, pomieszezenie do prania i suszenia, brudownik, kuchenka dla
pracownikow.

Pomieszczenia sanitarne: toalety — 2, lazienka dla pracownikéw

Pawilon pietro

Pokoje mieszkalne -12 (1-osobowe -3, 2-osobowe — 7, 3-osobowe - 2) — numery pokoi od 25-36
Pozostate pomieszezenia:- pokédj dziennego pobytu

Pomieszczenia sanitarne - tazienki-2 (w tym 4 kabiny natryskowe i 1 toaleta), 1 osobna toaleta 1 1
toaleta przy -pokoju.

Budynek gléwny-pietro

Pokoje mieszkalne — 9 — 21 mieszkancéw (1-osobowe -1, 2-osobowe — 4, 3~ osobowe 4) — numery pokoi
od 1-9

Pozostate pomicszezenia: gabinet medycznej pomocy doraznej, kuchenka pomocnicza, biuro kierownika
zespotu, pokdj socjalny dla personelu

Pomieszczenia sanitarne: tazienka -1 w tym wanna, kabina natryskowa, i 4 toalety.

Budvnek glowny-parter

Pokoje mieszkalne - 9 - 16 (1-osobowe -4, 2-osobowe — 3, 3-0sobowe - 2} — numery pokoi od 10-18
Pozostate pomicszezenia:- jadalnia, pokdj dziennego pobytu, pokdj goscinny, pomieszezenie do prania 1
suszenia, biuro kierownika dziatu T.O. i pracownikow socjalnych

Pomieszezenia sanitarne -  Iazienki-3 (w tym wanna, 7 kabin natrvskowych i 1 toaleta). 1 osobna

toaleta i [ ioaleta przv pokoju.

Pokoje pensjonariuszy sg jedno, dwu i trzy osobowe. W pokojach znajduje sig¢ szafa, szafki nocne, stotf z
krzestami, tozko, Meble stanowigce wyposazenie pomieszezen wykonane sg z materialow tatwo
zmywalnych, umozliwiajacych mycie i dezynfekcje. Powierzchnie $cian i podidg we wszystkich
pomieszezeniach obiektu wykonane sg z materialéw gladkich i zmywalnych tatwych do czyszczenia
i dezynfekcji oraz utrzymania czystosci.

W sali terapili zajeciowej prowadzone sg prace manualne, muzykoterapia i zajgcia kulturalno-
rozrywkowe. Na terenie placdwki prowadzona jest réwniez rehabilitacja lecznicza i usprawniajaca
wedlug zalecent lekarza prowadzgcego dla osdb lezgcych - przy tozku, dla chodzacych w sali
rehabilitacyjnej.

W lazienkach ogoélnodostepnych znajdujg sie prysznice, t6zko i fotel do mycia pacjentéw oraz kosze na
brudng bielizne 1 odpady. Wszystkie pomieszczenia posiadajg wentylacj¢ grawitacyjna lub mechaniczna

wlgczang automatycznie.
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W gabinecie medycznej pomocy doraznej wykonuje sie jedynie pomiary ci$nienia, temperatury, zmiany .

_opatrunl(éw, iniekcje oraz przygotowuje i podajé leki. Kazdy z pacjentow posiada swoje (peny) aparaty
do podawania insuliny, ktdre sa opisane.

Wytwarzane sg odpady medyczne o kodzie 18 01 03. Czas ich przechowywania na stanowisku pracy
wynosi 72 godziny lub do napelnienia do 2/3 objetosci. Na pojemnikach znajduje si¢ oznakowanie
identyfikujace, ktére zawiera: kod odpadéw medycznych w nim przechowywanych, nazwe wytworcy
odpadéw medycznych, numer REGON wytwércy odpadéw medycznych, numer ksiggi rejestrowej
wytworcy odpadow medycznych w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza, datg i
godzine otwarcia (rozpoczecia uzytkowania), date i godzing zamknigcia. Do czasu odbioru przez
wyspecjalizowang firme odpady medyczne przechowywane sg w wyznaczonym do tego celu urzgdzeniu
chtodniczym. Przenoszone z gabinetu w specjalnie wyznaczonym do tego celu twardym, zamykanym,
odpornym na dziatanie $rodkéw dezynfekeyjnych pojemniku. Odbierane min. raz na 2 tygodnie.

W pomieszczeniu na odpady, obok lodéwki znajduje si¢ dozownik ze $rodkiem do dezynfekeji rak,
podajnik na czyste rgkawiczki jednorazowe oraz pojemnik na zuzyte rekawiczki jednorazowe.
Urzadzenie chiodnicze jest dezynfekowane i myte przy uzyciu $rodka myjaco- dezynfekcyjnego.
Transport wewnetrzny odpadéw medycznych obywa si¢ przy uzyciu zamykanych pojemnikéw
transportowych, ktore po kaédym usunigeiu odpadéw dezynfekuje sie i myje przy uzyciu Srodka
myjaco- dezynfekcyjnego.

Obickt posiada umowe na odbiér odpadéw medycznych z firmg TPO” Sp. z o.0., ul. Minska 2, 94-029
L6dz nr 31772/2011 zawartej w dniu 01.02.2011r,

Wrykaz preparatéw stosowanych w Domu Pomocy Spolecznej :

Velodex Soft, TRISEPT mix — dezynfekcja rak,

ChemiSept Gel- preparat do dezynfekcji rak

Skinsept Pur- do odkazania skéry |

Titan Chlor Plus Tablets- mycie i dezynfekeja powierzehni zmywalnych

Alco Cid A— do mycia i dezynfekeji powierzchni

TENZI Gran Clor 2006 - powierzchnie posiadajgce bezposredni kontalt

z zywnoscia, baseny kapielowe, prysznice; urzadzenia sanitarne.

DEZYNMAX TZF, TRISEPT mix — szybka dezynfekcja niewielkich powierzchni
Octenisept — dezynfekeja skory, ran, blon sluzowych.

Skinsept Pur — preparat do odkazania skory '

Keno ™sept G — preparat do odkazania skory

Action-Plyn do dezynfekeji powierzchni 1 przedmiotoéw( dzialanie antybakteryjne 1 wirusobgjcze)
Domestos— mycie i dezynfekcja WC

SIDOLUX EXPERT - preparat do czyszczenia tazienek.
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W uzyciu bielizna jednorazowego uzytku (parawany, reczniki, podktady). Natomiast bielizna i 0dz1ez

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 naglych prana jest bielizna pensjonariuszy, Wydziclony jest tez
brudownik w kiérym skladowana jest brudna bielizna i posciel pensjonariuszy. Zamontowana jest
wentylacja mechaniczna.

Sprzatanie pomieszezefi prowadzone jest przez personel placowki. System dwuwiadrowy do sprzgtania
stosowane s3 mopy plaskie, prane, dezynfekowane 1 suszone bezposrednio po uzyciu. Ho$é mopow
wystarczajgea do ilodei pomieszezen i prowadzonej dziatalnosei.

Odwiedziny podopiecznych odbywajg si¢ w wyznaczonym do tego pomieszczeniu. Osoba odwiedzajaca
nie moze mieé zadnych objawdw infekcyjnych (w tym m. in. katar, kaszel, gorgczka, bdl gardia)
oczywidcie przed wezeéniejszym ustaleniem telefonicznym na konkretng date i godzing odwiedzin.
Wejscie od frontu budynku, osoba odwiedzajgca nie ma stycznosei z innymi podopiecznymi na terenie
placéwki podezas odwiedzin. Obowiazuje dezynfekeja rak. Pom1eszczenla po zakohezeniu odwiedzin
kazdorazowo sg poddawane dezynfekeji oraz wietrzeniu, odw1edzmy odnotowane w ksigzce raportow
pielegniarskich. _

Wewngtrz pomieszczenia odwiedzin znajduje sie ptyn do dezynfekeji rak- Velodex Soft i Trisept Mix.
Dokonano kontroli badan do celéw sanitarno- epidemiologicznych pracownikéw obecnych w dniu
kontroli. Wszyscy skontrolowani pracownicy posiadali aktuaine badania do celow sanitarno-
epidemiologicznych.

W uzyciu jedynie sprzet jednorazowego uzycia, sterylny z zachowanym terminem waznosci,
przechowywany w prawidtowych warunkach zabezpieczony przed negatywnymi wpltywem warunkéw
ﬂzyczhych - wilgoé, kurz, nastonecznienie.

Stanowiska higieny rgk wyposazone sg w umywalke z biezaca wodg cieply i zimng, armature czerpalng
uruchamiang bez kontaktu z dtonig, zasobnik z rgcznikami jednorazowego uzytku, dozownik z mydiem
plynnym, dozownik z preparatem antyseptycznym do rgk oraz pojemnik na zuzyte reczniki.

W zaktadzic stosowane sg procedury wynikajace ze specyfiki pracy: procedura higienicznego mycia rak,
procedura higienicznej dezynfekeji rgk, procedura postépowania z . brudng bielizng, procedura
i)ost@powania z odpadami medycznymi w zakresie selektywnego rbierania, transportu i wstgpnego
magazynowania wraz z instrukcja selektywnego zbierania odpadéw medycznych w miejscu ich
powstania, procedura dezynfekcji powierzchni skazonych materiatem organicznym, procedura
dezynfekeji matych i trudno dostgpnych powierzehni, procedura pomiaru cisnienia tgtniczego, procedura
mycia i dezynfekcji twardych i zmywalnych powierzehni, procedura myecia i dezynfekeji lodowek,
procedura bezpiecznego postepowania z ostrymi narzedziami, procedura postepowania po zranieniu lub
kontakcie z materiatem skazonym, procedura postgpowania ze zwlokami, procedura zakladania cewnika
do pecherza moczowego, procedura podawania insuliny penem, procedura zabiegéw aseptycznych ,

procedura podawania lek6w okulistycznych , procedura podawania lekéw doustnych, procedura mycia i




Stroz?

dezynfel<q1 urzqdzema chlodmczego do przechowywama odpadow medycznych procedura uzywanm 0

0dp0w1edn1ch do rodza]u i stopma narazenia §rodkéw ochrony indywidualnej, instrukcja okreslajaca

szezeghlowe zasady stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej, instrukcja postepowania ze

szkodliwym czynnikiem biologicznym. Procedury sa aktuaine, zatwierdzone i wprowadzone do

stosowania w biezgcej pracy.

Prowadzona jest kontrola wewnetrzna potwierdzona stosowna dokumentacja w zakresie zapobiegania

oraz zwalczania zakazef i chordb zakaznych. Kontrole wewnetrzng przeprowadza si¢ nie rzadziej niz

raz na pol roku. W gabinecie jest opracowany dokument dotyczacy koniroli wewnetrznej — protokol.
Pomieszczenie dé przechowywania dokumentacji spelnia wymogi okreslone w obowigzujacych
przepisach dotyczgcy kontroli wewngtrznej. Dokumentacja z realizacji dzialan zapobiegajacych
szetzeniu sic zakazen i chorob zakaZznych jest przechowywana w warunkach zabezpieczajacych przed
zZniszczeniem i dostepem 0s6b nicuprawnionych.

Stan sanitarno-techniczny wszystkich pomieszezen nie budzi zastrzezen,

Pomieszczenia obiektu utrzymane sg w dobrym stanie sanitarno- porzadkowym 1 sanitarno-
higieniciﬁym . Teren wolkd! obiektu utrzymany jest czysto.

W obiekcie obowigzuje zakaz palenia wyrobow tytoniowych zgodnie z ustawa 7z dnia 9 listopada 19951,
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (tekst jednolity : Dz.
U. z 2023r. poz.700 ). W zakladzie umieszczone sg rowniez w widocznyeh miejscach odpowiednie
oznaczenia slowne 1 graficzne informujgce o zakazie palenia wyrobow tytoniowych oraz

elektronicznych na danym terenie.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono* nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/defennilabudewy™*

.............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

........................................................................................................................................

(wodad: numer strony protokolu, okresienia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zastgpja)

4, Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesei I pkt 3 lit....... nie natozono/salezene™®*
BrZywneg w drodze mandatu k‘ElTI’lBgO PR fimig I nazwisko/stanowisko)
wowysokodcd. .o, T
(HF IGRAOEE FAFNEE0} .« v ve v ie s ies i e et cat it araaarbar s ar s r s ran ey {POASIEWA PPAWRG) ... 1oy (v ves s cve iin v cin e e

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr 11/23 z dnia 02.01.2023r,
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Radziejowie.

{hazwa organy Pansiwowef Inspekefi Sanitarnef)
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€. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu: nie dotyezy (e i nazwisko adres)
8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/riezapezrane-ste **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

Nie dotyezy
DY R}

fezvtelny podpis kontrplujgeego (-ychj

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 22.09.2023r.

DYREK[TPR

o R 0 T R T R T e R R T S e e e e e

................... T aline - Widhivwshe
(czytelny podpis omhx odhmnjqcej pri ﬂkoi i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystanofie-wykerzystane formularze kontroli** druk wewnetrzny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
nr F/EP/1] z dnia 08.05.2012r. Ocena Pomieszczen

(nazwe nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu
Jaktyeznego..

Wyniki kontroli dotvezg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczne].

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy"
** niewlasciwe skresli¢
Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i1 zatwierdzono /

nie zatwierdzono® wyniki kontroli na egzemplarzu protokohu wilasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej/ kierownika technicznego/ zastepey)






