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20-029 Lublin
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Tel. 081 5330061
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PROTOKÓL KONTROLI

Lublin, 23.11.2009 r.
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przeprowadzonej przez Ewe Król- mlodszy asystent K-0160/83/09 oraz Anne Suprewicz - mlodszy
asystent K-o 160/81/09

(imie inazwisko, stanowisko sluzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-ów) upowaznionego (-ycb) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. l i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pózno zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pózno zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (pelna nazwa, adres, telefon,Jaks):

Dom Pomocy Spolecznej "Kalina" ul. Kalinowszczyzna 84, 20-201 Lublin tel./fax 081 747-13-47
1.2. Wlasciciel/osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Urzad Gminy Lublin

( imie i nazwisko I pelna nazwa I inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spólki cywilnej wymienic wszystkich wspólników)
(adres zamieszkonia I adres siedziby Iw przypadku spólki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspólników I telefon Ifaks)

1.3. NIP 946-11-83-233 REGON 000965453 PESEL
1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)

Pan Andrzej Laba - p.o. dyrektora
1.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, którego przeprowadzono kontrole* (imiei1'l7ZWNaJ,sknM'ii«J)

P. Andrzej Laba - p.o. dyrektora
1.6. Inne osoby w obecnosci, których przeprowadzono kontrole * (imie i nazwisko, ewentualnie adres).·

Pani Jolanta Mandziuk - kierownik dzialu
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
11.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 23.11.2009r. godz. 10:45

11.2. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola sanitarna w zakresie przestrzegania wymagan sanitarno-higienicznych pomieszczen w
których prowadzona jest dzialalnosc, oraz warunków swiadczenia uslug.

nI. WYNIKI KONTROLI:

III.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym sie
aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjrrym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, iriformacje dotyczace ustalen pakontrolnych innych kontroli,
legalnosc dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp):

Dom Pomocy Spolecznej "Kalina" miesci sie w budynku murowanym, wolnostojacym, 2 pietrowym.

Budynek przystosowany dla osób niepelnosprawnych. Obiekt podlaczony do miejskiej sieci wodno 

kanalizacyjnej. Ogrzewanie centralne. Oswietlenie naturalne i elektryczne. W pomieszczeniach zapewniona

wentylacja grawitacyjna w toaletach i pralni wspomagana mechaniczna.

Dom dla osób w podeszlym wieku. Liczba pensjonariuszy 99 osób. W obiekcie wydzielonych jest 86 pokoi

mieszkalnych Gedno i dwu osobowych) z wezlami sanitarnymi.

Na niskim parterze znajduja sie pomieszczenia biurowe, dwie toalety dla personelu, pomieszczenie do

magazynowania odpadów medycznych, pomieszczenie do przechowywania sprzetu porzadkowego, szatnie

dla personelu oraz dwa pomieszczenie srodowiskowego domu samopomocy. Na parterze znajduja sie

pomieszcz~nia administracyjne, gabinety pracowników socjalnych, gabinety psychologa, dietetyka, pralnia,
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toaleta ogólnodostepna i dla pracowników, kuchnia z jadalnia, kaplica, palarnia, pokoje mieszkalne,

swietlica, pomieszczenie kuchenne dla mieszkanców. Na I pietrze wydzielone sa pokoje mieszkalne, laznia,

gabinet doraznej pomocy medycznej, pokój socjalny, swietlica, taras, pomieszczenie kuchenne oraz

pomieszczenie do magazynowania srodków czystosciowych i dezynfekcyjnych. II pietro stanowia pokoje

mieszkalne, wydzielony jest równiez gabinet pomocy doraznej, pomieszczenie do magazynowania czystej

poscieli, swietlica oraz dwa pomieszczenia kuchenne.

Pokoje mieszkalne wyposazone sa w lózka, tapczany, szafy wnekowe, stoliki, fotele, krzesla, TV. Sciany w

pokojach pomalowane farba emulsyjna, na podlodze wykladzina PCV. Przy kazdym pokoju znajduje sie

wezel sanitarny z natryskiem. Sciany w lazienkach na calej wysokosci pokryte sa glazura, na podlodze

terakota, zapewniona wentylacja grawitacyjna. Mieszkancy zapewnione maja podstawowe srodki

higieniczne, tj. papier toaletowy, mydlo, szampon do wlosów wydawane 1 raz w miesiacu. Posciel dla

mieszkanców wymieniana jest raz na dwa tygodnie lub czesciej w miare zaistnialych potrzeb.

Do przechowywania czystej bielizny wydzielone jest na II pietrze specjalne pomieszczenie. Bielizna

przechowywana jest na regale o zmywalnej powierzchni. W dniu kontroli na stanie wystarczajacy zapas

czystej poscieli, reczników.

Lazienki ogólnodostepne w dniu kontroli utrzymane czysto. Na podlodze terakota, sciany pokryte glazura,

punkty wodne wyposazone w dozownik z mydlem w plynie oraz suszarki do rak.

Na pierwszym pietrze znajduje sie laznia z wydzielona lazienka z wanna, toaleta przystosowana dla osób

niepelnosprawnych, pomieszczeniem do przechowywania wózków kapielowych oraz lazienka z wanna do

hydromasazu.

Do dezynfekcji toalet oraz lazienek stosowany Domestos, Medicarina, Lysoformina 3000, ACE, do

dezynfekcji rak AHD 2000, do dezynfekcji powierzchni Incidur Spray.

W gabinetach doraznej pomocy medycznej sciany na calej wysokosci pokryte glazura, na podlodze terakota,

punkt wodny wyposazony w dozownik z mydlem w plynie oraz srodkiem do dezynfekcji rak. W gabinecie

stosowane sa przescieradla jednorazowe. Do dezynfekcji powierzchni Incidur Spray. Na odpady medyczne

wydzielone zamykane, twardo scienne pojemniki, opisane data otwarcia, przechowywane w miejscu

powstania do 48 godzin, nastepnie przenoszone sa do wydzielonego pomieszczenia w którym znajduje sie

lodówka do magazynowania odpadów medycznych. Odpady medyczne odbierane sa co 2 tygodnie przez

:firme "Utylimed" z siedziba w Lublinie przy ul. Grenadierów 3.

Bielizna brudna prana jest w wydzielonej pralni znajdujacej sie na parterze. Sciany w pomieszczeniach

pralni pokryte sa na calej wysokosci glazura, na podlodze terakota. Przy punkcie wodnym znajduje sie

dozownik z mydlem w plynie i srodkiem do dezynfekcji rak. Zapewniona jest apteczka I pomocy

wyposazona w podstawowe srodki odkazajace i opatrunkowe. W pralni wydzielona jest czesc mokra i tzw.

czesc czysta. W czesc mokrej znajduja sie 2 pralki oraz suszarka. W czesci czystej magiel, regaly do

przechowywania czystej bielizny. Brudna bielizna z pokoi zbierana jest do worków foliowych a nastepnie

specjalnymi wózkami przewozona do pralni. Z pralni czysta bielizna do pokoi rozwozona jest wózkiem

przeznaczonym wylacznie do tego celu. W obiekcie przestrzegane sa zasady rezimu sanitarnego podczas

postepowania z bielizna czysta i brudna.

W kazdym pokoju mieszkalnym, pomieszczeniach kuchenek w ciagach komunikacyjnych, toaletach

zapewnione kosze z wkladami foliowymi na odpady komunalne. Odpady gromadzone sa w kontenerach

zbiorczych, odbierane sa przez firme KOM-EKO przy ul. Wojennej 1 w Lublinie.

Na srodki czystosciowe i dezynfekcyjne wydzielone pomieszczenie, srodki te przechowywane sa w

zamykanych szafach. Zapas srodków zapewniony.

Sprzataniem pomieszczen w obiekcie zajmuja sie pracownicy.

Pracownicy zapewnione maja w szatni szafy dwudzialowe na odziez ochronna i osobista.
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Apteczki I pomocy znajduja sie w gabinetach doraznej pomocy medycznej, pralni oraz kuchni wyposazone

w podstawowe srodki opatrunkowe i dezynfekcyjne.

Przez caly czas zapewniona jest opieka pielegniarska. Wizyty lekarskie zamawiane sa indywidualnie w

miare zaistnialych potrzeb. Dokumentacja zdrowotna pracowników aktualna.

Teren wokól budynku utrzymany czysto. W dniu kontroli biezacy stan sanitarny obiektu nie budzil
zastrzezen.

m.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
Zestaw komputerowy nr ewidencyjny SKlSIK/09-94/HK
111.3.Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano próbki - nr protokolu/ów*

Nie dotyczy
m.4. Korzystano* z wyników badan i pomiarów:

Nie dotyczy
111.5.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Umowa z firma KOM-EKO na odbiór odpadów komunalnych, dokumentacja zdrowotna, umowa z firma
"Utylimed" na odbiór odpadów medycznych

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych, które naruszono*:
Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentów zalaczonych do protokolu*
Nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia osób uczestniczacych w kontroli.

WnoszeAllie wnosz~** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt .. - ... \llie nalozonOVnalozono **
mandat karny na

w wysokosci
(nr mandatu karnego)

na podstawie art.
(imie inazwisko, stanowisko)

(podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia

Poprawki i uzupelnienia do protokolu - naniesionoAnie naniesionq**

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blf:.dne i te, któreje zastepuja)

nr

Protokól zostal s orzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i omówieniu
zostal od isan odmówiono podpisania**.
Wprzypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powód odmowy podpisania protokolu.

nie dokonano** wpisu w ksiazce ~ontroli sanitarnej I i ksiazce kontroli**
Wydano ie dan ** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, które wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **
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Data i godz. zakonczenia kontroli: 23.11.09 r.
godz. 13:00

Laczny czas kontroli: 2 godz. 15
min

/

DOM POMOO SPOHUHEJ "KALtNA"
20-201 Lublin, ul.Kahw",vszclyzna 84

tel. 081747-13-47, telJtax 081747·97-36

'lIP 946-11-83-233, Regon 000965453

(podpis osób obecnych podczas kontroli)

(podpis i/lub pieczec strony /przedstawiciela}cpntrolowanego zakladu)KIEROWNIK DZIALU
Tera utyczno-Q iekwkzego

~
mf{1' olanta Man'fziuk

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokól kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu 23.11.2009 r.

~.o. YRE r<)R

.....~CL.

J rze] ba
(podp .pieczec osoby odbierajacej protokól)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu moze
zglosic zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza warunków skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie imiejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* . w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac" nie dotyczy"
**. wlasciwe zakreslic
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