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Pieczec¢ Panstwowego Inspektora Sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr DNS — HK. 9020.1.47.2019
Lublin, dnia 16.12.2019 .
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Anng Smytek — starszego asystenta w Oddziale Higieny Komunalnej WSSE w Lublinie, upowaznienie nr 20
Z dnia 28.12.2018r. oraz upowaznienie do wykonywania czynnosci kontrolnych nr ORG.057.1226.2019
z dnia 10.12.2019 .

(imig | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Lublinie

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2019 roku, poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2018 roku, poz. 2096 ze
zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej dla Osob Niepetnosprawnych Fizycznie
ul. Kosmonautéw 78
20-358 Lublin

tel. 81 466 55 72
fax 81 466 55 73
e — mail: dps78@tlen.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:

Dom Pomocy Spotecznej dla Osob Niepetnosprawnych Fizycznie
ul. Kosmonautow 78

20-358 Lublin

tel. 81 466 55 72

fax 81 466 55 73

e — mail: dps78@tlen.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dom Pomocy Spotecznej dla Osob Niepetnosprawnych Fizycznie

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wsz ystkich wspoinikow)

ul. Kosmonautow 78
20-358 Lublin

tel. 81 466 55 72
fax 81 466 55 73
e — mail: dps78@tlen.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
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4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
NIP 946 — 11- 83 -256 REGON 430400577
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. Jacek Jabtczyriski — dyrektor domu pomocy spotecznej

p. Dorota Poleszak - Z-ca dyrektora domu pomocy spotecznej

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

p. Dorota Poleszak - z-ca dyrektora domu pomocy — petnomocnictwo nr 1/9 z dnia 15.10.2009r.
podpisane przez p. Jacka Jabtczyriskiego dyrektora DPS

p. Tomasz Zdunek — kierownik Dziatu Administracyjno — Gospodarczego — upowaznienie pisemne z dnia
02.07.2018 r., nr 3/2018 — podpisane przez p. Dorotg Poleszak - Z-ce Dyrektora DPS

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
p. Barbara Zielinska — kierownik Dziatu Opiekunczo - Terapeutycznego;
p. Agnieszka Karpinska — Grzesiak — starsza pielegniarka - koordynator

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  11.12.2019 . godz. 10.25

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy.

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: brak wymogu prawnego
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 11.12.2019r, godz. 14.20
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* - 30 min

6. Zakres przedmiotowy kontroli: w zakresie niezbednym do ustalenia stanu faktycznego i jego
zgodnosci z obowigzujgcymi wymaganiami higienicznymi i zdrowotnymi, w szczegoinosci,
w przedmiocie oceny stanu sanitarno- higienicznego pomieszczen wchodzgcych w sktad domu
pomocy, postgpowania z bielizng oraz postepowania z odpadami medycznymi.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/é6w* - nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*  nie dotyczy.
10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw Nie dotyczy.
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Umowa na dostarczanie wody i odprowadzanie $ciekow nr Z/07/WK 16047/01900 zawarta z Miejskim
Przedsigbiorstwem Wodociggéw i Kanalizacji Sp. z 0.0. w Lublinie al. J. Pitsudskiego 15, 20-407 Lublin —
z dnia 29.02.2008 r. zawarta na czas nieokreslony;

- umowa nr DPSN/5/2019 zawarta w dniu 10.01.2019 r. z Domem Pogrzebowym ,AAA Kalla” Jacek
Brodziak, ul. Cmentarna 16, 20-325 Lublin; umowa zostata zawarta na czas okreslony do dnia 31.12.2019 r.:
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- Umowa na ustugi pralnicze nr 7/P/2019 zawarta w dniu 21.02.2019 . z Samodzielnym Publicznym
Szpitalem Klinicznym Nr 4 w Lublinie ul Jaczewskiego 8, 20 - 954 Lublin: umowa zawarta na czas
okreslony do dnia 31.12.2019 r.:

- Umowa na odbiér odpadéw komunalnych nr P-417/K zawarta z SUEZ Wschod Sp. z o.o.
ul. Cieptownicza 6, 20-479 Lublin: umowa obowigzuje od dnia 01.01.2019 r. do dnia 31.12.2019r;

- Umowa na odbiér odpadow medycznych o kodzie 18 01 03 z dnia 17.01.2019 r. nr 1954 zawarta
z firma Utylimed Sp. z 0.0. ul. Turystyczna 9, 20-207 Lublin; umowa zostata Zawarta na czas okreslony do
dnia 31.12.2019r;

- faktura VAT nr FA/7226/2019 z dnia 29.11.2019 r. wystawiona przez firme Utylimed Sp. z 0.0 za
utylizacje odpadoéw medycznych:

- faktura VAT nr 340/067/09/2019/DUN/DUN z dnia 27.09.2019 r. wystawiona przez Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie ul. Dr. K. Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin za ustuge prania
poduszek i kotder:

- karta przekazania odpadéw medycznych o kodzie 18 01 03:
- nr 2/55/12 z dnia 04.12.2019 r. — 0,003 Mg;
-nr 2/55/11 z dnia 6.11.2019r, - 0,002Mg

- Zarzadzenie Nr 1/2018 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej dla Osob Niepetnosprawnych
Fizycznie w Lublinie z dnia 05.01.2018 r w Sprawie wprowadzenia procedur: opieki nad mieszkancami,
ustug opiekunczo - terapeutycznych, medycznych i higieniczno - sanitarnych;

- Zatgcznik Nr 5 do ww. zarzadzenia Dyrektora DPS - Procedura postepowania w razie $mierci
mieszkanca DPS;

- Zalgcznik Nr 6 do ww. zarzadzenia Dyrektora DPS - Procedura dotyczaca przyjecia nowego
mieszkarica do DPS-u:

- Zatgcznik Nr 16 do ww. zarzadzenia Dyrektora DPS - Procedura dotyczgca profilaktyki oraz zasad
bezpieczenstwa sanitarno — epidemiologicznego w DPS-ie:

- Zatacznik Nr 17 do ww. zarzgdzenia Dyrektora DPS - Procedura postepowania z odziezg ochronng
pracownikow Dziatu Pielegnacyjnego:;

- Zatgcznik Nr 18 do ww. zarzadzenia Dyrektora DPS - Procedura postepowania z odpadami
medycznymi zakaznymi w DPS-ie:

- Zatgcznik Nr 19 do ww. zarzadzenia Dyrektora DPS - Procedura postepowania w przypadku
stwierdzenia $wierzbu w DPS-ie-

- Zatgcznik Nr 20 do ww. zarzadzenia Dyrektora DPS - Procedura postepowania w przypadku
stwierdzenia wszawicy w DPS-ie;

- Zatgcznik Nr 22 do ww. zarzadzenia Dyrektora DPS - Procedura utrzymania czystosci w DPS-ie:

- Zatgcznik Nr 23 do ww. zarzadzenia Dyrektora DPS - Procedura postepowania w przypadku
stwierdzenia obecnosci pluskiew:

- Zatgcznik Nr 24 do ww. zarzadzenia Dyrektora DPS - Procedura higieny osobistej i kapieli
mieszkarca w DPS-ie.

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

- Upowaznienie nr 3/20189 z dnia 02.07.2018 r. wystawione dla p. Tomasza Zdunka — Kierownika Dziatu
Administracyjno - Gospodarczego do reprezentowania DPS-u podczas kontroli Stacji Sanitarno —
Epidemiologiczne;j.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy.
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lIl. WYNIKI KONTROLI

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

Dom Pomocy Spofecznej dla Osob Niepefnosprawnych Fizycznie posiada zezwolenie Wojewody
Lubelskiego na prowadzenie dziatalnosci na czas nieokreslony i wpisany jest do Wojewodzkiego Rejestru
Doméw Pomocy Spotecznej znajdujgcych si¢ na terenie wojewddztwa lubelskiego prowadzonego przez

wojewode lubelskiego. Dom Pomocy spotecznej przeéznaczony jest dla oséb niepetnosprawnych fizycznie
(kobiet i mezczyzn) i posiada 100 miejsc statutowych. W dniu kontroli w placéwce przebywato 94
pensjonariuszy (41 kobiet i 56 mezczyzn) oraz 26 osob (16 kobiet | 10 mezczyzn) zakwaterowanych
tymczasowo a bedacych pensjonariuszami DPS im. Matki Teresy z Kalkuty, ul. Gtowackiego 26, 20-060

Lublin.

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

Ostatnia kontrola zostata przeprowadzona przez przedstawiciela LPWIS w Lublinie w dniu 13.04.2018 r.
W zakresie sprawdzenia wykonania zalecen wydanych w decyzji Lubelskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie z dnia 22.03.2018 r. znak: DNS-HK 9020.6.14.2018 nr
decyzji 9012.1.13.2018. Decyzja zostata wydana w zwigzku ze stwierdzeniem w pobranych probach wody
cieptej bardzo wysokiego stopnia skazenia pateczkami Legionellla sp. wewnetrznej instalacji wody cieptej
w dps-ie.

Dom Pomocy Spotecznej Zlokalizowany jest w trzykondygacyjnym budynku murowanym. Obiekt
przystosowany jest do potrzeb osob niepetnosprawnych (porecze, windy, podjazdy), podigczony do
miejskiej sieci wodno- kanalizacyjnej. Obiekt Zaopatrywany w wode zimng pochodzaca z wodociggu

znajdujacg sie w holu gtownym na parterze przy wejsciu do budynku. Kontroli poddane zostaty wybrane
pomieszczenia mieszkalne, gabinet doraznej pomocy medycznej, pomieszczenia gospodarcze,
postepowanie z odpadami medycznymi oraz postepowanie z bielizna, pralnia. W obiekcie wydzielono 50
pokoi dwuosobowych jednakze w chwili obecnej ze wzgledu na koniecznogé zakwaterowania

jest 9 pielegniarek, 28 opiekunoéw, 8 pan pokojowych, 6 rehabilitantéow, 2 lekarzy (psychiatra i chirurg),
psycholog, kapelan oraz 8 oséb w Dziale Opiekunczo - Terapeutycznym w tym 4 pracownikow
socjalnych. Opieka pielegniarska jest zapewniona catodobowo. Lekarz psychiatra przyjmuje w soboty
natomiast chirurg w srody, za$ podstawowa opieka lekarska jest zapewniona przez lekarzy z NZOZ POZ
»Dziesigta” ul. Kunickiego122/16. 20-436 Lublin. Lekarz rodzinny przyjmuje 1x tydzier w domu pomocy lub
na wezwanie telefoniczne. W przypadku zgonu mieszkanca domu pomocy w placoéwce opracowana
zostata procedura postepowania (zat. Nr 5 do Zarzadzenia Nr 1/2018 Dyrektora DPS z dnia 05.01.2018 r,

Wszystkie pokoje mieszkalne posiadajg wiasne tazienki, ponadto w obiekcie wydzielone zostaly 4 tazienki
ogdinodostepne po jednej na kazdej kondygnacji. W pomieszczeniach sanitarno - higienicznych Sciany
I podiogi  wykonane s3 z materiatow latwozmywalnych (glazura, terakota), wentylacja grawitacyjna
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wspomagana mechanicznie. W trakcie kontroli stwierdzono na parterze, | i Il pietrze - wykwity czarne na
silikonie przy wannie. W pokojach oraz na korytarzach podtogi wykonane z materiatéw o powierzchniach
zmywalnych - wykladzina zmywalna. Pokoje mieszkalne wyposazone w szafy, stol, krzesta, t6zka. W trakcie
kontroli stwierdzono korozje poreczy przy WC w fazienkach znajdujacych sie m.in. przy pokojach nr 5,
10,110, 109. Ponadto w pokoju nr 11 stwierdzono otarcia i ubytki w futrynie drzwiowej; w pokoju nr 201, 208,
312 widoczne zacieki na suficie oraz brudne $ciany w fazience przy pokoju nr 305. Sciany pomalowane
farbami zmywalnymi, ponadto na korytarzach wykonane odbojniki oraz zabezpieczenia na rogach futryn
drzwiowych. Na parterze znajdujg sie: portiernia, pomieszczenia administracyjne, palarnia, pokoje
mieszkalne, tazienki ogolnodostepne, pomieszczenia gospodarcze i gabinet doraznej pomocy medycznej.
W gabinecie $ciany do wysokosci % oraz podioga wylozone plytkami odpowiednio glazury i terakoty. Przy
punkcie wodnym z biezaca zimng i ciepta wodg umieszczone zostaty podajniki na mydto w plynie, plyn do
dezynfekcji rgk — Sterillum — data waznosci do 06.2023 r. ( preparat do dezynfekcji rak wolny od barwnikéw
i substancji zapachowych, gotowy do uzytku, na bazie alkoholu o dziataniu bakteriobéjczym,
drozdzakobojczym, gruzliczobojczym, na wirusy ostonkowe (w tym HBV, HCV i HIV) oraz skuteczny wobec
ptasiego i ludzkiego wirusa grypy typu A, adeno-, Polyoma- i rotawirusy), i reczniki jednorazowe. Ponadto na
wyposazeniu gabinetu znajdujg sie nastepujace $rodki dezynfekcyjne: Octenisept — preparat o dziataniu
bakteriobéjczym, grzybobojczym | wirusobojczym, stosowany przy ptukaniu ran chirurgicznych, przy
owrzodzeniach zylnych, przy pielegnacji szwow pooperacyjnych, przy cewnikowaniu, przed zabiegami
diagnostycznymi w uktadzie moczowym; Bacillol AF (data waznosci 04.2022 r.) - srodek dezynfekujacy
zawierajgcy alkohol, wolny od aldehydéw, posiada wiasciwosci bakteriobojcze (lgcznie z bakteriami
salmonelli i listeriami), drozdzobojcze, grzybobojcze, pratkobdjcze i w ograniczonym stopniu wirusobgjcze
(facznie z HBV, HIV, HCV, adenowirusami, FCV, papovawirusami oraz rotawirusami: Quattrados Unit —
preparat do mycia i dezynfekcji aparatow ssgcych o szerokim spektrum mikrobojczym: bakterie, grzyby,
wirusy, posiadajgcy wyjatkowe wiasciwosci myjace. W gabinecie powstaja odpady medyczne o kodzie 18 01
03 ktore zgodnie z zapisami zawartymi w procedurze postepowania z odpadami medycznymi zakaznymi
(Zat. Nr 18 do Zarzadzenia Nr 1/2018 Dyrektora DPS z dnia 05.01.2018 r.) zbierane sg do pojemnikow
twardosciennych, zamykanych w kolorze czerwonym (te o ostrych koncach) odpornych na dziatanie wilgoci,
przekiucia pozostate odpady medyczne zakazne zbierane s3a do kosza plastikowego z pokrywa, wylozonego
czerwonym workiem. Pojemniki i worki opisane zgodnie z zapisami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 I, W sprawie szczegotowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi (Dz. U. z 2017 r., poz. 1975). Zgodnie z zapisami ww. procedury worki nalezy wymieniaé na
nowe gdy sg przepetnione nie wigcej niz do 2/3 objetosci. Zwrécono uwage, iz zgodnie z zapisem zawartym
W § 4 ust 1 ww. rozporzadzenia, zapis ten powinien odnosié¢ sie réwniez do pojemnikow twardosciennych -
zalecono uzupetnienie procedury o zapis dotyczacy pojemnikow twardosciennych. Odpady medyczne
Z miejsca powstawania do miejsca magazynowania transportowane sa w pojemnikach transportowych
zamknigtych — w ww. procedurze brak jest zapisu dotyczacego mycia i dezynfekcji pojemnikéw
transportowych. Odpady medyczne przenoszone sa codziennie o 6.00 przez panig pokojowa z gabinetu
doraznej pomocy medycznej do zamykanego oznakowanego, znajdujacego si¢ na parterze pomieszczenia,
w ktorym ustawione sa dwie lodéwki wyposazone w termometry. W dniu kontroli w jednej z nich znajdowaty
sie trzy worki czerwone, oznakowane, zgodnie z wymaganiami temperatura wewnatrz lodowki wynosita
10°C. Druga lodowka byta pusta. Do wgladu podczas kontroli okazano ostatnie karty pr4zekazania odpadow

Sciany oraz podioga w pomieszczeniu wykonane z materiatow tatwozmywalnych (glazura do wysokosci %
na podiodze terakota), na $cianie Zzamontowany podajnik na rekawice jednorazowe. W pomieszczeniu
znajdowat sie zapas workéw czerwonych oraz naklejek na worki. Pomieszczenie na odpady medyczne jest
jednym z pomieszczen wchodzgcych w sktad pomieszczen gospodarczych, ponadto znajduja sie tu rowniez
brudownik na pieluchomaijtki, w ktorym ustawione sa dwa kosze plastikowe z pokrywami, pomieszczenie
socjalne pan pokojowych oraz tazienka z podajnikami na reczniki jednorazowe, mydio w plynie i srodek do
dezynfekcji rgk Sterillum pure (data waznosci 06.2023 r.) oraz stacje dozujaca $rodki czystosciowe: Sprint
Glass ~ do mycia szyb; Taski Jontec 300 — do codziennego mycia twardych, wodoodpornych podtég, usuwa
zanieczyszczenia z mytych powierzchni, neutralizuje nieprzyjemne zapachy (data waznosci 24 m-ce od daty
produkcji 2019 r.). Sprzataniem pomieszczen w domu pomocy zajmujg sie panie pokojowe. Zgodnie
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si¢ nastepujgce preparaty: Mikrobac Forte (data waznosci 24 m-ce od daty produkcji w 2018 r), -
koncentrat przeznaczony do dezynfekcji podidg, powierzchni i urzadzen medycznych, srodek dezynfekcyjny
ma szerokie spektrum dziatania i nie zawiera aldehydéw; Sania calc preparat do odkamieniania
powierzchni, WC Sansed, Cif, Domestos, worki na odpady komunalne oraz Czyste naktadki na mopy (podziat
nakladek w zaleznosci od powierzchni sprzatania, kolorystyczny lub oznakowane markerem), jak rowniez
wozek na brudng odziez — metalowy stelaz na kotkach z workiem szarym brezentowym, ktéry po napetnieniu
oddawany jest wraz z praniem do pralni znajdujgcej sie w podpiwniczeniu domu pomocy. Pralnia pracuje
codziennie od poniedziatku do pigtku w godz. 7.00 - 15.00. Brudna bielizna i odziez przynoszona jest do
pralni przez panie pokojowe rano, natomiast czysta bielizna poscielowa odbierana jest w plastikowych

oddelegowany na czas remontu domu pomocy). Dziennie w pralni prane jest ok. 70 kg odziezy. W pralni
wydzielone zostaly cze$é¢ czysta oraz brudna. Cze$¢ czysta w skiad ktorej wchodza: magazynek na czysta
odziez z metalowymi regatami, pomieszczenie z suszarkami, stanowisko do prasowania, magiel oraz stét do
skladania odziezy i punktem wodnym z biezgcg ciepta i zimng woda wyposazonym w podajniki na reczniki
jednorazowe, mydio w plynie oraz $rodek do dezynfekcji rak — Sterillum pure (data waznosci - 04.2022r.).
Czes¢ brudna posiada osobne wejscie przez brudownik (w trakcie kontroli w brudowniku wigczona byta
lampa UV dlatego tez nie zostat on poddany kontroli). W czesci brudnej ustawione sg dwie pralnice, pralka
automatyczna, suszarka automatyczna, duza suszarka automatyczna oraz wanna do namaczania. Do prania
wykorzystywany jest proszek Vizir oraz Eltra, ptyn tuga oraz srodki od ptukania tkanin. Kofdry, poduszki,
koce skiadane sg do osobnego brudownika i odbierane przez pracownika zewnetrznej pralni  zgodnie
z umowa nr 7/P/2019 zawartg w dniu 21.02.2019 r. z SP PSK Nr 4 w Lublinie, ul. Jaczewskiego 8. Umowa
zawarta zostata na czas okreslony do dnia 31.12.2019 r. Zmiana bielizny poscielowej w domu pomocy
odbywa sig co dwa tygodnie lub w zaleznosci od potrzeb. W dniu kontroli czystosé biezgca pomieszczen
mieszkalnych zachowana. Na kazdym z pieter znajdujg sie tazienki ogdinodostepne z wannami (na parterze,
I'i Il pigtrze z t6zkami do kapieli dla osob lezgcych) oraz pomieszczenia z kratkami sciekowymi w podiodze
Wwyposazone w wanny metalowe do mycia pojemnikow, w ktorych przytrzymywane 83 czasowo rowniez

wozki zamykane na czystg bielizne i odziez wykorzystywane podczas zmiany bielizny poscielowe;.

pomieszczenia terapii zajeciowej, w ktérej prowadzone $§ m. in. zajecia socjoterapii, ludoterapii,
plastykoterapii, biblioterapii oraz Zajecia indywidualne oraz pomieszczenie fizykoterapii, w ktorym znajduje
sie sprzet do éwiczen fizycznych, manualnych oraz pomieszczenie z polem magnetycznym, ultradzwiekami
wyposazone w punkt wodny oraz podajniki na reczniki jednorazowe, mydio w plynie i ptyn do dezynfekgji rak
- Sterillum pure (data waznosci do 06.2023 r.). Na lezankach umieszczone zostaly podajniki na
przescieradia jednorazowe. W skiad pomieszczen fizykoterapii wchodzg rowniez 2 toalety dla personelu i dla
pensjonariuszy. W domu pomocy obowigzuje procedura dotyczgca profilaktyki oraz zasad bezpieczenstwa
sanitarno - epidemiologicznego bedaca zalgcznikiem nr 16 do Zarzgdzenia Dyrektora DPS z dnia

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*

- korozje poreczy przy WC w tazienkach znajdujacych sie m.in. przy pokojach nr 5, 10,110, 109.
- W pokoju nr 11 otarcia i ubytki w futrynie drzwiowej;

- W pokoju nr 201, 208, 312 widoczne zacieki na suficie
- brudne $ciany w tazience przy pokoju nr 305.
ww. nieprawidfowosci naruszajg nastepujgce przepisy:

- § 14 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogolinych
przepiséw bhp (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 173, poz. 1034), w mysl ktorego pracodawca jest obowigzany
utrzymywaé pomieszczenia pracy w czystosci i porzadku oraz Zapewni¢ ich okresowe remonty
i konserwacje w celu zachowania wymagan bezpieczerstwa i higieny pracy;
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-art. 214 § 2 Kodeksu Pracy, ktory stanowi iz pracodawca Jest obowigzany utrzymywa¢ obiekty budowlane
i znajdujgce sie w nich pomieszczenia pracy, a takze tereny i urzadzenia z nimi zwigzane w stanie
Zapewniajacym bezpieczne i higieniczne warunki pracy;

- § 6 ust.1 pkt.5 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie
doméw pomocy spotecznej (t. j. Dz. U. z 2018 r, poz. 278), w mysl ktorego pomieszczenia domu pomocy
powinny by¢ czyste.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* :

- zgodnie z zapisem Zawartym w  § 4 ust 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5
pazdziernika 2017 r., w sprawie szczegdlowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi (Dz. U. z 2017 I, poz. 1975), zapis ten powinien odnosi¢ sie rowniez do
pojemnikow twardosciennych - zalecono uzupetnienie procedury o zapis dotyczacy pojemnikéw
twardosciennych. :

- Odpady medyczne z miejsca powstawania do miejsca magazynowania transportowane sa w
pojemnikach transportowych zamknietych - w procedurze postepowania z odpadami
medycznymi zakaznymi (Zat. Nr 18 do Zarzadzenia Nr 1/2018 Dyrektora DPS z dnia
05.01.2018 r.) brak jest zapisu dotyczacego mycia i dezynfekcji pojemnikow transportowych.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonanol—nie—dekenang_wpisu do ksigzki kontroli/dziennika—budowy**,
pozostawiono klauzule informacyjna.

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

4. Porscre e Sadam bovory’ zoshiz, odnoiivne. 1. W pokoje ppe A
USUnighs wboll | ohaica L ﬁZZZfﬁ Bz tey. 3 e Loily mam. safiive..

PUr2. 9ot Fy. aw Sibikorre By (lasasiste ote 'daie! 27 o c2ena 2OML.
?f""é*’gﬂf'?ﬁ—hzﬁn-k—“&"@,&*5/9/0@;%«4?%#;
edmoSak ?{pa-.lzﬂ_d_ M.I?r/é 2oSfey yzupatlinone Ao dn. 2. 20l

3. Poprawki i uzupetnienia do roto o{u—namesmnofme%niesiono**.,,......................_......,.........A....

(podac: numer strony protokot, okresienia lub wyrazy biecne e, kore j zastopugy) T
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.......nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na
Nie dotyczy.
(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI.......................... . o] TR —
rnrmanda!ukamego)....,,._..........,..”....

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia..
wydane przez

(nazwa organu Panstwowe, inspekey Samitame) T
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig | nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli Zapoznano sig/nie zapoznano sie **

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

P
Kierownik :
siatu Administracyjrg- go o
i . Kierownik inska-Grzesiak
Temasz Zdunek o Dzialu Gpiekupczo.

(czytelny podpis 0séb obecn ych podczas kontroli)

Oddzial Higieny Komunalnej

mgrinz Anna Smylek

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

g s e _ L. 2oA9 o

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. ... /j?’( %?
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczec podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** VTS —_—
(nazwarnr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontrofi mogg zostac zgfoszone zastrzezenia

do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontrolj

Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wWiladciwej stacji
sanitamo—epfdemiologicznej.

*

W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy"

** niewtasciwe skregli¢



