Lubelski Parstwowy Wojewadzki Inspekior Sanitarm Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej PT/01:

Pk Sposob wykonywania kontroli w ramach
e zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarmego,
w tym zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych i zakazen

tel. centr. 743-42 ' d
Insp. 743-46-96: fax 743
skr. poczt. 119

Pieczg¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL. KONTROLI Nr DNS-EP.9020.22.1.2018

Strona1z5

Lublin, dnia 18 kwiecien 2018 rok

(miejscowosé i data)
przeprowadzone] przez:
Jolantg Poleszak— starszego asystenta Oddziatu Epidemiologii WSSE w Lublinie, up. do kontroli nr 53,
upowaznienie do wykonywania czynnosci kontrolnych z dnia 16.04.2018 r. znak:ORG.057.47.2018.
Anetg Chruscicka — starszego asystenta Oddziatu Epidemiologii WSSE w Lublinie, up. do kontroli nr 56,
upowaznienie do wykonywania czynnosci kontrolnych z dnia 16.04.2018 r. znak:ORG.057.46.2018.

{imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Lubelskiego Panstwowego  Wojewddzkiego Inspektora

Sanitarnego w Lublinie maswa organ rassnvowes inspekejs Saniarney)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt 7 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 ), w zwiazku art. 67 § 1 w zwiazku art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1257 ). ’

I. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spolecznej dla Os6b Niepelnosprawnych Fizycznie, ul. Kosmonautow 78,
20-358 Lublin, tel. 81 466 55 70-72, fax 81 466 55 73, dpsn@dpsn.lublin.eu

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu :

Dom Pomocy Spolecznej dla Oséb Niepelnosprawnych Fizycznie, ul. Kosmonautéw 78,
20-358 Lublin, tel. 81 466 55 70-72, fax 81 466 55 73, dpsn@dpsn.lublin.eu

(petna nazwasadres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowad=onej d=ialtalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dom Pomocy Spolecznej dla Osob Niepelnosprawnych Fizycznie, ul. Kosmonautow 78,
20-358 Lublin, tel. 81 466 55 70-72, fax 81 466 55 73, dpsn@dpsn.lublin.eu

(imig | nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spolki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio

NIP 946 11 83 256 REGON 430400577 PKD

5. Osoba Kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Dorota Poleszak — zastepca dyrektora

(imig¢ i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*nic dotyczy
(imig | hazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
l. p. Malgorzata Jedrejek-Bicz — kierownik dziatu pielegnacyjnego

(imi¢ | nazwisko stanowiske inne)
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1. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI

I. Data i godzina rozpoczecia kontroli : 17.04.2018 r., godz. 09:30
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Brak podstaw prawnych

2

3

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 17.04.2018r. godz. 11:30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*
6

. Zakres przedmiotowy kontroli : kontrola interwencyijna, przeprowadzona w zwigzku ze skarga zgloszong
do Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie w dniu 13.04.2018 r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nije dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokolu/6w* Nie dotyczy

9. Podeczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* Nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli Nije dotyczy

12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu kontroli*

- procedura dotyczaca profilaktyki oraz zasad bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego w Domu Pomocy
Spotecznej dla Os6b Niepetnosprawnych Fizycznie w Lublinie.

- Zarzadzenie nr 10/2017 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej dla Oséb Niepelnosprawnych Fizycznie w
Lublinie z dnia 20.11.2017r., w sprawie zaktadowych norm zuzycia preparatow dezynfekcyjnych w Domu
Pomocy Spotecznej dla Os¢b Niepetnosprawnych Fizycznie w Lublinie.

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli  Nie dotyczy

1. WYNIKI KONTROLI

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

Organem zalozycielskim Domu Pomocy Spotecznej dla Osob Niepetnosprawnych Fizycznie w Lublinie
Jest Wojewoda Lubelski.

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

z dnia 22.03.2018 r. znak: DNS-HK.9012.1.13.2018 dotyczacej min. zakazu uzywania wody cieplej w zwiazku

z wyizolowaniem bakterij Legionella spp. Kontrole przeprowadzono celem ustalenia czy podana w skardze

informacja na temat zwigkszonej liczby zachorowan na zapalenie phuc wsrod pensjonariuszy byla zasadna.
Kontrola obejmowala zakres niezbedny do ustalenia stanuy faktycznego i jego zgodnoséci 7z

obowigzujacymi wymaganiami higienicznymi i zdrowotnymi oraz weryfikacj¢ uzyskanych informacji zgodnie z



Zalacznik nr 2 do procedury technicznej PT/01:
Spos6b wykonywania kontroli w ramach
zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarmnego,

w tym zapobiegania i 2walczania chorob zakaznych | zakazen
Protokét kontroli nr: DNS-EP.9020.22.1.2018 Strona3z5

art. 32 ustawy z dnia 05. 12.2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazef i chordb zakaznych u ludzi
(. z2018r., poz. 151).

Dom Pomocy Spotecznej dla Osob Niepetnosprawnych Fizycznie miesci si¢ W cztero-kondygnacyjnym
budynku, w ktorym znajduje si¢ 50 dwuosobowych pokoi. W kazdym z nich jest fazienka wyposazona w
umywalke, natrysk oraz ustep. W pokojach nie ma klimatyzatoréw ani nawilzaczy powietrza. Mieszkancy domu
poddawani sa zabiegom rehabilitacji wspomagajacej oraz hydroterapii. W obiekcie znajduje si¢ jedna wanna z
hydromasazem, wirowka do konczyn gérnych oraz wirowka do koficzyn dolnych. Dezynfekcja dysz w WYZE]
wymienionym sprzgcie odbywa si¢ przy uzyciu preparatu Pantra. Podczas kontroli uzyskano informacjg, ze W
ostatnim czasie pensjonariusze nie byli poddawani zabiegom hydroterapii. W przypadku koniecznosci
sastosowania inhalatoréw lub nebulizatoréw uzywana jest wylacznie jatowa sol fizjologiczna.

W dniu kontroli w obiekcie przebywato 100 pensjonariuszy, w tym 39 o0s6b poruszajacych si¢ na
wozkach inwalidzkich tzw. nieopuszczajacych fozek. Pensjonariuszami sg osoby doroste, z niepetnosprawnoscia
fizyczna, lub chore na stwardnienie rozsiane, dystrofi¢ mig¢sniowa, mozgowe porazenie, po udarze mozgu, a
takze po mechanicznych uszkodzeniach kregostupa. Przedzial wiekowy pensjonariuszy : 18-39 lat 12 0séb,
40-59 lat — 26 0sob, 60-64 lat- 11 0sob, 65-74 lat- 26 0s6b, 75-79 lat- 8 osob, 80 lat i wiecej 17 0sob.

Ustalono, ze w 2017 roku z wyzej wymienionej grupy przeciwko grypie zaszezepiono 25 0sob.

Ustalono rowniez, ze w okresie od 01.01. do 17.04.2018 r. na zapalenie ptuc zachorowato dwoje
podopiecznych Domu Pomocy Spoteczne].

I. kobieta chora na stwardnienie rozsiane, hospitalizowana byla w Szpitalu MSWiA, w Oddziale Chordb
Wewnetrznych z Pododdziatem Diabetologii w dniach 26.03.-05.04.2018 r. Przyjeta z powodu pogorszenia
stanu ogodlnego, goraczki, dusznosci spoczynkowej, kaszlu - objawy wystepowaty od kilku dni. Stwierdzono
kliniczne cechy zapalenia ptuc oraz wzdety lekko tkliwy brzuch, w badaniach dodatkowych zaobserwowano
duza torbiel nerki.

2. mezczyzna leczony ambulatoryjnie. Pierwsze objawy choroby wystapity w dniu 28.03.2018 r. w postaci
kaszlu, kataru. W dniu 04.04.2018 r. wystapity furczenia, ogélne ostabienie, stany podgoraczkowe, wigczono
antybiotykoterapig, 11.04.2018 r. uzyskano poprawg stanu ogdlnego chorego.

Dodatkowo uzyskano informacj¢, ze w dniu 16.04.2018 r. objawy grypopodobne oraz gorgezka wystapity
réwniez u jednego pensjonariusza (mgzczyzny), ktory dzien wezeéniej byt u znajomych, wykapal si¢ po czym
wrécit do placowki. Na drugi dzien zglosil wyzej wymienione objawy chorobowe. Chory pod opieka lekarza,
ktory do leczenia wiaczyt leki przeciw wirusowe.

. W okresie od 01.01. do 17.04.2018 r. nastapito 6 zgonow wérod podopiecznych, z ktorych 3 miaty
miejsce w Domu Pomocy Spofecznej. Byta to kobieta 103 lata — zatrzymanic krazenia, mgzczyzna — wyjsciowa
przyczyna zgonu POCHP oraz mezczyzna — zgon z powodu zawatu serca.

Okazano do wgladu dwie karty zgonu os6b zmartych w szpitalu:
]‘ zgon: przyczyna bezposrednia - zatrzymanie krazenia, przyczyna wtdrna — niewydolnos¢ serca
nieokreslona, przyczyna wyjsciowa: niewydolnos¢ jelitowa nieokreslona
2 zgon: przyczyna bezposrednia — zatrzymanie krazenia, przyczyna wtdrna — zatrzymanie akcji serca w
wyniku zawalu, przyczyna wyjsciowa — choroba niedokrwienna serca.
e vi:;(i&;kgyizk?}vielrdz?nie]n skolonizowania ins_talac_.ji wody cieP}.ej Palfteriq.[,egionella spp w stopniu
snbs : ja p acow_k: zaproponowala pensjonariuszom przeniesienie do innego domu, Zaden
kb Lo g Z;Eazu g :v ;1 ?c rocrllq plod;)pflecznych oraz per.sonelu .przed ewentualnym zakazeniem
pensjonariusz otrZ;/lna% pisemna iynfo:"]:ago I ElpiE e c.zasu uz’yskama p raw1-d1‘owych W leikév_v badan (kazdy
ktora korzysta z prysznica). Dodatkowo JQ;ZPO;aPOZtEe‘mI:U : k}iorq Pocp o2 2% Za- Nghrcem Jedn_ej Kabiety,
Zdicto wsgysiis siuchawkil s p }l’ SZ)’F:k lfi .pun tach wognych Bieszan takg informacjg.
L stinsimdher i prysznicowe celem uni E‘nqcna |wyltworzema aerozolu powietrzno-wodnego, we
el s ”zyszczono z kamienia badZz wymieniono perlatory na nowe oraz przeprowadzono
dezynfekcje calej instalacji wodnej. Procedur¢ t¢ wykonala niezalezna firma Hydrochemia z Bielsko-Bialej
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Jjest woda uprzednio zagotowana W czajniku elektrycznym (znajdujacym si¢ w kazdym pokoju). Przy
wykonywaniu czynnosci myjqco-pielggnacyjnych podopiecznym pomagaja pielegniarki oraz opiekunowie,
Toaleta oséb lezacych odbywa si¢ przy t6zku. W Domuy Pomocy Spotecznej zatrudnionych jest 90 0s6b, w tym
14 pielegniarek i 6 fizjoterapeutow.

W trakcie kontroli okazano do wgladu procedurg dotyczaca profilaktyki oraz zasad bezpieczenstwa

sanitarno-epidemiologicznego w Domu Pomocy Spotecznej dla Ossh Niepefnosprawnych Fizycznie, w ktorej
opisano réwniez zasady izolacji stosowane ] W zakazeniach Przenoszonych drogg powietrzno—kropelkowq.
Z uzyskanych podczas kontrolj informacjj wynika, ze w Przypadku wystapienia choroby zakaznej lub zakazenia
nie ma mozliwosci zapewnienia choremy warunkow izolacji w pokojujednoosobowym Z wezlem sanitarnym, W
trakcie kontrolj uzyskano informacje, ze w przypadku koniecznogci zastosowania warunkgw izolacji chory
przebywa w pokoju jednoosobowym Z umywalkg bez wezla sanitarno-higienicznego Co jest sprzeczne 7
informacjami Zawartymi w przedstawionej procedurze,

Preparaty dezynfekcyjne stosowane w Domy Pomocy Spotecznej dla Osgh Niepe#nosprawnych
Fizycznie w Lublinje:

® Bacillol AF - preparat do szybkiej dezynfekcji powierzchni

* Sterillium Classic Pure — preparat do dezynfekcji rak

* Qautrodes Unit — preparat do mycia | dezynfekcji urzadzen ssacych

* Microbac Forte — preparat do mycia j dezynfekcji powierzchni, w tym podtég
Srodki czystosciowe do toalet

* Sansed

®* Domestos

g0 we wilasnym pokoju, Dezynfekcja odbywa sie Przy uzyciu $rodka Domestos. Zalecono przeprowadzanie
dezynfekcji basenéw j kaczek przez zanurzenie w chlorowym preparacie do dezynfekciji o bakteriobéjczym,
wirusobdjczym i sporobdjczym spektrum dzialania.

JILN ieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem Przepis6w prawnych, ktére naruszono*

Dorazne zalecenia, uwagi, wnioski

1. Zapewni¢ zamykany pojemnik do dezynfekcji basendw j kaczek.

2. Whniesiono/nie whiesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu
S s B L e

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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3. Poprawki i uzupelnienia do protokoly — naniesiono/nie
namesmno**

i T T Sy

(podad: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore Je zastepujq)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci natozono/nie nalozene™*

ngyWnQ w drOdZE mandatu karnego na................ stownie ..., ... .. (nr mandaty karnego) .. .. (podstenva prawna)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandaty karnego nr
(nazwa organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa : i i

7. Dane osoby odmawiajacej Przyjecia mandatu, nie dotyczy
8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznano sig **
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Kierownik

Dziat P'elignagyjnego

ﬂiﬁ‘ e
.............. Mglg b F7 deFejek*BiGa°“'
(ezvtelny podpis osoby Jdbieny'qcej Proiokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** . . RS b

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokohu kontroli mogq zostac zgloszone zastr=ezeniu do ustalen stany Jaktyeznego,
Wyniki kontroli dotvezq warunkéw :komro."owahego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwef stacji scm.imrno-ep.'denr.io!ogicnmj.

* w proypadiu odpowied-=i negatywnej nalezy wpisaé |, nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslic



