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Lubelski Panstorowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
w Lublinie
ul. Pielegniarek 6, 20-708 Lublin
tel. centr. 743-42-72 do 75
Pieérep paAstwbvirgormspekions sapitarnego
skr. poczt, 119

PROTOKOE. KONTROLI

Nr DNS-HK. 9020.1.27.2012 Lublin, dn.23.04.2012 1.

(Miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez L - starszego asystenta w Oddziale HK WSSE w Lublinie
upowaznienie do kontroli nr 20 z dnia 21.12.2011 r., mgr X starszego asystenta w
Oddziale HK WSSE w Lublinie upowaznienie do kontroli nr 19 z dnia 21.12.2011 r.,

(imig i nazwisko, stanowisko stluzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Lubelskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego w Lublinie
kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U.z2011 1. Nr 212, poz. 1263 ), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z péZn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petna nazwa, adres, telefon, faks):

Dom Pomocy Spolecznej ,, Kalina ” ul. Kalinowszezyzna 84, 20 — 201 Lublin

tel./ fax ( 81 ) 747-13-47

I.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
( imie | nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielskifw preypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszysikich wspalnikdw )

Dyrektor DPS ,, Kalina ”

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw / telefon / faks )
1.3. NIP 946-11-83-233 REGON 000965453 PESEL — nie dotyczy
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, stanowisko)
Pan Andrzej Laba — dyrektor DPS
1.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole™ (imiimaviska sanasisko)
. — kierownik II Zespotu Terapeutyczno - Opiekunczego
1.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole™ (imie i nazwisko, ewentualnie adres)
Nie dotyczy
11. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 20.04.2012 r. godz. 10°°
11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: przestrzeganie wymagan sanitarno — higienicznych w
pomieszczeniach DPS.

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmioty, informacje dotyczqee ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dia ustaler kontroli, itp.)

Dom Pomocy Spotecznej ,, Kalina ™ jest jednostka organizacyjng $wiadczacg calodobowg opieke nad
osobami w podeszlym wieku. Ostatnia kontrola stanu sanitarno — higienicznego pomieszczen DPS
zostata przeprowadzona przez pracownikéw WSSE w Lublinie dnia 24.05.2010 r. W stosunku do
kontrolowanej placowki nie wszczeto postgpowania administracyjnego. DPS funkcjonuje na bazie 2 —
pietrowego murowanego budynku, podiaczonego do miejskiej sieci wodno — kanalizacyjnej.
O$wietlenie pomieszczen naturalne 1 sztuczne, ogrzewanie centralne. Placowka przystosowana jest do
potrzeb 0s6b niepetnosprawnych — winda, porecze, podjazdy. DPS objety jest systemem sygnalizacji
pozarowej. Obiekt posiada whasna kuchni¢ w ktorej przygotowywane sg posilki dla pensjonariuszy.
DPS przystosowany jest do przyjecia 101 podopiecznych. Obecnie w placowce przebywa 100
pensjonariuszy w tym 3 osoby lezace. Mieszkancy rozlokowani sa w 89 pokojach 112 — osobowych
usytuowanych na I i 11 pietrze budynku DPS. Pokoje wyposazono w wymagane przez standard meble,
funkcjonalne i dostosowane do potrzeb mieszkancow. Wszystkie posiadaja wezly higieniczno —
sanitarne ( toaleta, umywalka, prysznic ). Ponadto pomieszczenia higieniczno - sanitarne usytuowane
sa przy ciagach komunikacyjnych na kazdej kondygnacji. W obiekcie na pierwszym pigtrze znajduje
sie rowniez pomieszczenie lazni w skiad ktorego wehodza: pomieszezenie z hydromasazem, z wanna,
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toaleta, pomieszczenie na wozki kapielowe. Liczba pomieszcezen higieniczno — sanitarnych znajdujaca
sie w placowce zapewnia warunki sanitarne zgodnie z obowiazujacym rozporzadzeniem. Przy
umywalkach zamontowano dozowniki z mydtem. W pomieszczeniach higieniczno — sanitarnych
przeznaczonych dla personelu dodatkowo przy umywalkach znajdujg sig dozowniki z srodkiem
dezynfekcyjnym. W placéwee stosowane sg rozne $rodki dezynfekcyjne. W dniu kontroli zapas
srodkow czystosciowych, dezynfekcyjnych dostateczny. Sciany, podlogi pomieszczen higieniczno -
sanitarnych sa gladkie, fatwe do utrzymania w czystosci ( glazura, terakota ). Sciany pozostatych
pomieszczenh DPS pomalowane sa farba zmywalna, lamperie ciagéw komunikacyjnych pokryte sa
zmywalng tapeta natryskowa. Podlogi gladkie, tatwe do utrzymania w czystosei, pokryte wykladzing
zmywalna, terakota. Zmiana bielizny poscielowej odbywa si¢ 1 x 2 tygodnie lub w miare potrzeb.
Pranie bielizny prowadzone jest we wlasnym zakresie ( placowka posiada pralnig zlokalizowang na
niskim parterze ). W pralni zatrudniona jest jedna osoba. Przyjmowanie bielizny brudnej do pralni
oraz wydawanie czystej odbywa sie odrebnymi drzwiami. Bielizna brudna przed przekazaniem do
pralni skladana jest do workéw umieszczonych w wozku ustawionym w wydzielonej czesci tazni.
Bielizna czysta po zakonczonym cyklu pralniczym przetrzymywana jest w wydzielonym
pomieszczeniu przeznaczonym wylacznie do tego celu, usytuowanym na pierwszym pietrze. Do
transportu bielizny czystej shuizy wydzielony wozek. Nieczystosci stale usuwane sa do koszy z
przykrywa wylozonych workami foliowymi, nastgpnie do konteneréw ustawionych w wydzielonej
czesci posesjii DPS. Odbiér odpadéw komunalnych prowadzony jest na podstawie umowy nr.
12897/0/11 z dnia 01.02.2011 roku zawartej na czas okreslony ( 31.12. 2013 r. ) z KOM — EKO w
Lublinie ul. Wojenna 1. Dom Pomocy Spotecznej ,, Kalina ” zapewnia swoim podopiecznym opieke
medyczna, konsultacje z psychologiem. W DPS zapewniona jest stala opieka pielegniarska.
Postepowanie z powstatymi odpadami medycznymi ( igly, strzykawki, waciki ) odbywa sie zgodnie z
obowigzujacymi przepisami. Do czasu ich odbioru przez firme ,, Utylimed ” z Lublina ( umowa
zawarta dnia 31.12.2009 roku na czas okreslony do 31.12.2013 roku ), odpady przetrzymywane sg w
lodéwee w pomieszczeniu magazynowym przeznaczonym wylacznie do tego celuu W DPS
zatrudnionych jest 44 pracownikéw w Dziale Terapeutyczno Opiekunczym, 11 pan pokojowych.
Pracownicy zatrudnieni w placéwce dysponuja wydzielonymi szatniami wyposazonymi W szafy na
odziez osobista i ochronna. Zapas odziezy ochronnej dla pracownikéw dostateczny. W
kontrolowanym obiekcie nie ma pomieszczenia pro — morte. W przypadku zgonu pensjonariusza
zwloki odebrane zostana przez firme pogrzebowg wskazang przez rodzing zmarfego. W dniu kontroli
pomieszczenia pralni oraz pozostale pomieszczenia DPS utrzymane byly w biezacej czystosel. Sprzet
porzadkowy przetrzymywany jest w wydzielonym miejscu. Teren przylegajacy do budynku starannie
zagospodarowany, ogrodzony.

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Nie korzystano.

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki —

Nie pobrano

III.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:

Nie korzystano

111.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Umowa na odbidr odpadéw komunalnych.

Umowa na odbior odpadow medycznych.

IV. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:

Nie stwierdzono.

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu*

Nie dotaczono

VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.

Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie natozono/ natozono™**
FLTTTo il 1:1s 14 a8 17 WU g s

(imie | nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSC......vevveveecunnne. N8 POASTAWIE AT, ..o
(nr mandaty karnego) (podstava prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamego z dnja................... 151 ORI

Poprawki i uzupelnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™*® ..

Protokét zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omoéwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokolu naley wpisac powéd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ...

Data i godz. zakoficzenia kontroli: 20.04.2012 r. godz. 12°° Laczny czas kontroli: 2 godz.

DYREKTOR |
fomaocf Spoleczne]

(podpis i/lub pieczeé
. Oddzial Higieny Komunalnej

e Oddziat mgn/"“’l(omumlnej '
/) .

(podpis 0séb obecnych podezas kontroli)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zgtosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

# . przypadku odpowiedzi negabnwnef nalezy wpisac , nie dotyczy”
**_wiaschve zakresli¢




