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Panstwowy Wojewddzki
" Inspektor Sanitarny
w Bydgoszczy
85-031 Bydgoszcz, ul. Kujawska 4
tel. 376-18-00, tel./fax 345-98-40

PROTOKOL KONTROLI

Nr 12/NHK/12 Bydgoszcz, 2 kwietnia 2012r.

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Marie Zawitkowska-Barys — asystenta (nr upowaznienia 19/12), R6z¢ Milewska —
mlodszego asystenta (nr upowaznienia 07/12) oraz Katarzyng Budnik — mlodszego asysienta

(nr upowaznienia 45/12)
(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownikéw upowaznionych przez Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora  Sanitarnego
w Bydgoszczy. ‘
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

(Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263), 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 p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kOlltI'OlOWﬁll)’: (petna nazwa, adres, telefon, faks):

Dom Pomocy Spotecznej w Wielkiej Nieszawce

ul. Torunska 18, 87-165 Cierpice

tel. (56) 678 72 80 fax (56) 678 72 80

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Aneta Rybacka-Skorulska — dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Wielkiej Nieszawce

Dom Pomocy Spotecznej jest jednostka organizacyjna Powiatu w Torunskiego
( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikow )

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw / telefon / faks )
I.3. NIP 956-18-24-766 REGON 870484613 PESEL nie dotyczy
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, stanowisko)

Aneta Rybacka-Skorulska — dyrektor DPS
L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* (i inzwisko, sanowisko)

Aneta Rybacka-Skorulska — dyrektor DPS,

Matgorzata Zakrzewska — z-ca dyrektora DPS i kierownik Dziatu opiekuniczego-terapeutycznego,
Jozef Stawski — kierownik Dziatu administracyjno-gospodarczego.

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* (imie i nazwisko, ewentualnie adres):
Aleksandra Ceglowska — stazysta w Oddziale Prewencji Chorob Zawodowych WSSE w Bydgoszczy

(kontrola instruktazowa).

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 28.03.2012r. godz. 8.20
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

e ocena stanu sanitarno-technicznego i porzadkowego pomieszczen obiektu, przestrzeganie wymagarn
higienicznych i zdrowotnych w zakresie postgpowania z bielizna, odpadami medycznymi

1 komunalnymi;
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e ocena przestrzegania zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego w placowce oraz sprawdzenie
przestrzegania zapisOw ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 1996r. Nr 10, poz. 55, z p6zn. zm.),

e ocena realizacji ogélnych wymogéw bezpieczenstwa i higieny pracy.

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontr olowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym sie
aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych innych

kontroli, legalnosé¢ dziatania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.):

W obiekcie nie toczy si¢ postgpowanie administracyjno-egzekucyjne.

Dom Pomocy Spotecznej w Wielkiej Nieszawce dziala na podstawie zezwolenia Wojewody
Kujawsko-Pomorskiego z dnia 26 lutego 2009r. (Nr WPS.II1.SSz.9013/10/2009), $wiadczac podstawowe
ustugi: bytowe, opiekuncze i wspomagajace, zgodne z obowigzujacym standardem. DPS jest placowka
statego pobytu, przeznaczona dla 0s6b w podesztym wieku i posiada 90 miejsc rzeczywistych.

Dom zlokalizowany jest w budynku wolnostojacym, podzielonym na 3 polaczone ze soba segmenty:
A, B, C. Obiekt pozbawiony jest barier architektonicznych — wyposazony w windy. Posiada 37 pokoi
jednoosobowych, 24 pokoje dwuosobowe i 17 pokoi trzyosobowych, przy wiekszosci pokoi znajdujg sie
tazienki. Zrédlem zaopatrzenia placowki w wode do spozycia przez ludzi jest wodociag publiczny
w Toruniu, natomiast nieczystosci ptynne odprowadzane sa do miejscowej sieci kanalizacyjnej. Obiekt
zaopatrywany jest w ciepla wode i ciepto z wlasnej kottowni i wyposazony w 1nsta1aCJq wentylacyjna,
gtownie grawitacyjna.

Kontrolg objeto: wybrane pokoje mieszkalne, tazienki ogdlnodostepne, pomieszczenia dziennego
pobytu, pomieszczenie terapii zajgciowej, gabinet zabiegowo-pielegniarski, gabinet fizykoterapii,
palarni¢, pokdj goscinny, pomieszczenie gospodarcze do przechowywania sprzetu i $rodkéw do
utrzymania czystosci i dezynfekcyjnych, pomieszczenie pomocnicze do prania i suszenia bielizny oraz
pomieszczenia do przechowywania bielizny czystej i brudne;j.

Ustalenia kontroli w zakresie:

e stanu sanitarno-technicznego i porzadkowego pomieszczen obiektu, przestrzeganie wymagan
higienicznych 1 zdrowotnych w zakresie postgpowania z bielizna, odpadami medycznymi

1 komunalnymi;

Pomieszczenia obiektu utrzymane sa w dobrym stanie sanitarno-technicznym, z wyjatkiem pokoju
terapii zajeciowej, gdzie stwierdzono zabrudzenia i odpryski farby na $cianach i suficie oraz ubytek
w zabudowie instalacji wodnej (pozostalo$¢ po awarii) oraz pomieszczenia mieszkalnego nr 5
w segmencie C, gdzie stwierdzono liczne odpryski farby na suficie. Czysto$¢ pomieszczen mieszkalnych
1 ogdlnodostgpnych w dniu kontroli byta zachowana. Ich sprzatanie odbywa sig raz dziennie oraz w miare
potrzeb. Zaopatrzenie w srodki do utrzymania czystosci i preparaty dezynfekcyjne bylo wystarczajace.
Teren wokot obiektu byl zagospodarowany i utrzymany czysto.

Uslugi prania bielizny oraz odziezy mieszkancow zlecane sa firmie zewnetrznej — P.P.H.
»AGROPOL” S.C. — Pralnia FRESH WASH w Cierpicach. Podstawa $wiadczenia ustugi jest umowa,
zawarta w dniu 16.12.2011r., na czas do dnia 31.01.2013r. Transport bielizny do pralni/z pralni odbywa
si¢ Srodkiem ushugodawcy. Do celéw doraznego prania bielizny i odziezy mieszkancéw stuzy
pomieszczenie pomocnicze zlokalizowane w podpiwniczeniu, wyposazone w sprzet pralniczy,
odpowiedniag armatur¢ i wentylacje mechaniczna. Wydzielone w obiekcie pomieszczenia do
przechowywania bielizny brudnej i czystej utrzymane sa w nalezytym porzadku. Sktadowanie bielizny
1 odziezy (czystej 1 brudnej) odbywa si¢ z podziatem na asortyment, z odpowiednim oznakowaniem.

W gabinecie zabiegowo-pielegniarskim powstaja odpady medyczne o kodzie 18 01 03. Sposob
postgpowania z odpadami w obrebie placowki regulujg ,, Wytyczne w sprawie postepowania z odpadami
medycznymi”. Zgodnie z wytycznymi, odpady usuwane sg z miejsca wytwarzania 2 razy dziennie
1 w razie potrzeby. Do czasu odbioru odpady sg przechowywane w specjalnie do tego przeznaczonej
lodéwce, usytuowanej w zamykanym i wlasciwie urzgdzonym pomieszczeniu piwnicznym. Odpady
medyczne odbierane sa przez uprawniony do tego podmiot zewnetrzny, tj. FUH ,,EKO-UTIL”, z siedzibg
w Brodnicy, w oparciu o warunki umowy z dnia 1.07.2009r. zawartej na czas nieokreslony.

AT weyd b opdn L3 IO2B0R
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Odpady komunalne gromadzone sa w kontenerach, usytuowanych w zadaszonej wiacie, na
utwardzonej powierzchni i odbierane przez Miejskie Przedsigbiorstwo Oczyszczania Sp. z 0.0. w Toruniu
— 2 razy w miesigcu, na podstawie umowy z dnia 16.12.2011r., zawartej na czas do dnia 30.06.2013r.
Kontenery utrzymane w dobrym stanie sanitarno-technicznym, systematycznie oprézniane — w dniu

kontroli nieprzepelnione.

e przestrzegania zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego w placowce oraz sprawdzenie
przestrzegania zapisoOw ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 1996r. Nr 10, poz. 55, z p6zn. zm.)

W Domu Pomocy Spolecznej wydzielony jest gabinet zabiegowo-pielegniarski, w ktérym wykonuje
si¢ nastgpujace zabiegi medyczne: kropléwki, zastrzyki, drobne opatrunki, pobieranie krwi (systemem
zamknigtym), pomiary RR, temperatury, poziomu cukru we krwi oraz podawanie lekéw doustnych.
Natomiast w gabinecie fizykoterapii wykonywane sa zabiegi, takie jak: laser, $wiatloterapia, jonoforeza,
elektroterapia, masaz oraz prowadzone sg ¢wiczenia gimnastyczne.

Pielegniarki zatrudnione w placéwce sprawujq opieke przez calg dobe i wykonuja zabiegi, ktore
zlecit lekarz podczas wizyty domowej u mieszkanca lub podczas wizyty mieszkanca u lekarza
w Wiejskim Osrodku Zdrowia (lekarz jest pracownikiem tego os$rodka — pacjentéw lezacych obstuguje
w ramach wizyt domowych).

W placowce sa przestrzegane dotychczas opracowane procedury higieniczno-sanitarne. Ponadto
stwierdzono, iz w Domu Pomocy Spotecznej:

- uzywane sa tylko narzedzia jednorazowego uzytku, daty sterylizacji i daty waznosci sa aktualne, pakiety
przechowywane w zamknietej szafie,

- stosowany jest jalowy materiat opatrunkowy, pakowany fabrycznie,

- personel medyczny wyposazony jest w Srodki ochrony osobistej: fartuchy (wielorazowego
1 jednorazowego uzytku), regkawice, maseczki — odpowiednio do zagrozenia,

- W uzyciu sg Srodki dezynfekcyjne: Spitaderm — do rak, Incidin — do powierzchni czystej, Secusept
pulver — do misek nerkowatych oraz Medicarine 1,8% do powierzchni zanieczyszczonej materiatem
biologicznym (z relacji personelu) - brak opracowanej procedury,

- w gabinecie zabiegowo-pielegniarskim wydzielone jest stanowisko do higienicznego mycia rak,
prawidtowo wyposazone,

- stwierdzone choroby zakaZzne zgtaszane sa przez lekarza z Wiejskiego Osrodka Zdrowia w Wielkiej
Nieszawce 1 wpisywane do rejestru nalezacego do tego osrodka.

W trakcie kontroli sporzadzono formularz F/EP/11, z trescia ktoérego strona zostala zapoznana.
Wypehiony formularz jest do wgladu w siedzibie Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Bydgoszczy.

W dniu kontroli nie stwierdzono naruszenia przepisOw wyzej cytowanej ustawy o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych. ‘

e realizacji ogélnych wymogoéw bezpieczenstwa i higieny pracy

W zakladzie =zatrudnionych jest ogoélem 53 pracownikéw, w tym 42 Kkobiety, 5 0sob
niepetnosprawnych, 22 osoby pracujace w porze nocnej, brak mtodocianych.

Szkolenie w zakresie BHP:

W dniu kontroli udostepniono dokumentacj¢ zawierajaca zaswiadczenia dotyczace szkolen wstepnych
1 okresowych w zakresie bhp pracownikéw: (stanowisko pokojowa),

(stanowisko pokojowa), (stanowisko pielegniarka), . (stanowisko
kucharka).
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' ‘ posiadaly aktualne zaswiadczenia dotyczace
szkolen wstepnych i okresowych w zakresie bhp, natomiast w przypadku brakowalo
zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia okresowego w zakresie bhp.

Badania lekarskie:

Stwierdzono, ze ww. pracownicy posiadaja aktualne zaswiadczenia lekarskie wystawione przez lek. med.

, lek. med. 1 lek. med. \ i stwierdzajace brak
przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku.

Apteczki:

Na terenie DPS w Wielkiej Nieszawce apteczka znajdowala sie w pomieszczeniu kuchni. Apteczka byta
oznakowana i wyposazona w instrukcje udzielania pierwszej pomocy. W dniu kontroli przy apteczce
w kuchni nie byto wykazu 0s6b upowaznionych do udzielania pierwszej pomocy.

Pozostate kontrolowane pomieszczenia nie byty wyposazone w apteczki.

Ocena ryzyka zawodowego:

Pracodawca ocenit i udokumentowat ryzyko zawodowe zwigzane z wykonywana praca dla pracownikéw
zatrudnionych na stanowisku: pielggniarka.

Wyzej wymieniona karta oceny ryzyka zawierata informacje dotyczaca osoby opracowujacej
dokumentacje, date sporzadzenia oraz list¢ z podpisami zapoznanych z nimi pracownikow.

Dla pozostalych stanowisk pracy tj. dla pracownika administracyjnego, opiekuna, pokojowej, kierowcy
i rzemieslnika pracodawca nie ocenil i nie udokumentowal ryzyka zawodowego zwigzanego
z wykonywang praca.

Pracodawca nie prowadzi rejestru choréb zawodowych oraz zgloszen podejrzen choréb zawodowych.
Czynniki biologiczne:

Pracownicy narazeni sa na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych nalezacych do 2 i 3 grupy
zagrozenia. Pracodawca nie prowadzi rejestru prac narazajacych pracownikéw na dziatanie szkodliwych
czynnikow biologicznych zakwalifikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia oraz rejestru pracownikow
narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych zakwalifikowanych do 3 lub 4 grupy
zagrozenia.

Pracodawca zaproponowatl pracownikom szczepienie przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B.
Zgodnie z o$wiadczeniem pracodawcy pracownicy szczepili sie we wlasnym zakresie.

W DPS dostepne sg procedury dotyczace bezpiecznego postgpowania ze szkodliwymi czynnikami
biologicznymi.

Pracownicy wykonujacy prace zwiazane z narazeniem na szkodliwy czynnik biologiczny biorg udziat
w szkoleniach dotyczacych ww. czynnikow podczas systematycznych szkolen z zakresu bhp. Pracownicy
wyposazeni sg w srodki ochrony indywidualnej — rekawiczki 1 fartuchy.

Czynniki rakotworcze:

Pracownicy DPS w Wielkiej Nieszawce narazeni sg na biologiczny czynnik rakotworczy: wirusowe
zapalenie watroby typu B i C. Pracodawca nie prowadzi rejestru prac i rejestru pracownikéw narazonych
na dzialanie substancji, preparatow, czynnikéw lub procesdw technologicznych o dziataniu
rakotwérczym lub mutagennym. Pracodawca nie przekazal wiasciwemu panstwowemu wojewddzkiemu
inspektorowi sanitarnemu informacji o substancjach, preparatach, czynnikach lub procesach
technologicznych o dziataniu rakotwoérczym lub mutagennym wedlug obowiazujacego wzoru.
Pomieszczenia pracy:

W dniu kontroli wszystkie pomieszczenia utrzymane bylty w czystosci i porzadku. Stanowiska pracy
wyposazone w monitory ekranowe spelniaty wymagania ergonomii. W pomieszczeniach zapewnione
bylo o$wietlenie naturalne i sztuczne. W sekretariacie stwierdzono brak wentylacji.

Na drzwiach gabinetu zabiegowo-pielegniarskiego umieszczono znak ostrzegajacy przed zagrozeniem
biologicznym. Gabinet wyposazony byl w umywalke z biezacag woda. Zapewniony byl $rodek do
dezynfekcji rak, jednorazowe reczniki oraz $rodki ochrony indywidualnej. Gabinet wyposazony byl
w oznakowany pojemnik na odpady medyczne. W pomieszczeniu stwierdzono brak wentylacji.

W kuchni znajduje sie maszynka do rozdrabniania migsa, krajalnica, maszynka do ucierania ciasta,
maszynki do rozdrabniania warzyw oraz maszynka wieloczynno$ciowa. Na $cianach w widocznych
miejscach wywieszone sa instrukcje bezpiecznej obstugi poszczegdlnych maszyn. Maszyny znajdujace
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sie w pomieszczeniu kuchni byly sprawne technicznie i utrzymywane w czystym stanie. Pracownicy
kuchni zaopatrzeni byli w odziez robocza.

Pomieszczenia higienicznosanitarne:

Pracownicy pracujacy w administracji korzystaja z pomieszczenia socjalnego na parterze, ktdre jest
przechodnim pomieszczeniem prowadzacym do toalety. Pomieszczenie wyposazone jest m.in.
w lodowke, kuchenke mikrofalowa, czajnik, szafki kuchenne oraz zlewozmywak. Toaleta znajduje si¢
w osobnym pomieszczeniu. Toaleta nie miata wyodrgbnionej czesci izolujacej wyposazonej w umywalke.
Pracownicy po skorzystaniu z toalety korzystaja z zlewozmywaka w pomieszczeniu socjalnym.

W pomieszczeniach zapewnione jest o$wietlenie sztuczne i wentylacja grawitacyjna. Podlogi 1 Sciany
pomieszczen wykonane byly z materiatdéw gladkich-glazury.

Toaleta dla pracownikow kuchni znajduje si¢ w podpiwniczonej cze$ci budynku. Wyposazona byta
w umywalke z zimna i ciepta woda oraz ustep i natrysk. Pracodawca zapewnit srodki ochrony osobistej-
mydto i reczniki jednorazowego uzytku. Podloga i $ciany wykonane byly z materiatow gladkich —
glazury starszego typu. Zapewniono wentylacj¢ grawitacyjng. W toalecie w dniu kontroli na suficie
stwierdzono zaciek, tynk odpadajacy ze $ciany i luszczaca si¢ farbe. Pracownicy kuchni korzystaja
z pomieszczenia socjalnego wyposazonego w stot, krzesta oraz zamykane, metalowe szafki przeznaczone
dla kazdego pracownika.

Kontrola obj¢to pomieszczenia socjalne znajduj ace si¢ w podpiwniczonej czesci B budynku przeznaczone
dla pokojowych, opiekunek, opiekunow i pielegniarek. Pomieszczenia wyposazone byty w stoly i krzesta
oraz pojedyncze szafki przeznaczone na odziez wilasng i robocza pracownikow. W pomieszczeniu
opiekunek i pokojowych stwierdzono brak wentylacji.

Skontrolowano takze toalete znajdujaca si¢ przy pomieszczeniach socjalnych. Stan toalety nie budzil
zastrzezen.

W toalecie znajdujacej si¢ na drugim pugtrze przeznaczonej dla p1elqgn1arek stwierdzono brak
wyodrebnionej czesci izolujacej wyposazonej w umywalke. W jednym pomieszczeniu byla jednoczesnie
zainstalowana miska ustepowa i umywalka z dostgpem cieptej i zimnej wody. Podlogi 1 $ciany
pomieszczenia wykonane byly z materiatéw gtadkich, glazury nowego typu. Na $cianach stwierdzono
zacieki.

Na pierwszym i drugim pigtrze znajdowaty si¢ trzy pomieszczenia socjalne spetniajace funkcje jadalni,
w ktorych pracownicy narazeni na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego spozywaja positki.

W dniu kontroli wszystkie pomieszczenia higienicznosanitarne byty utrzymane w czystosci, a urzadzenia
w stanie pelnej sprawnosci techniczne;.

Magazyn chemiczny zlokalizowany byt w podpiwniczonej czgsci budynku. W magazynie skladowane sa
srodki dezynfekcyjne, czyszczace, farby. Pracodawca prowadzi spis stosowanych chemikaliow.

W dniu kontroli stwierdzono brak na drzwiach znaku ostrzegajacego przed niebezpieczenstwem.

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
nie dotyczy

IT1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki
nie dotyczy

1I1.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow:
nie dotyczy

IT1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

e Wyzej wymienione umowy na pranie bielizny i odziezy, na odbior odpadéw medycznych
i komunalnych

e Karta przekazania odpadow medycznych Nr 200/2

e Faktura na odbior odpadéw komunalnych z dnia 1.03.2012r.

e  Procedury higieniczno-sanitarne

e Karty oceny ryzyka
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Zaswiadczenia i orzeczenia lekarskie
Karty szkolen BHP na stanowisku pracy

IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

1.

W

10.

11.

Niewlasciwy stan sanitarno-techniczny $cian i sufitu w pomieszczeniu terapii zajeciowej (miejscowe
przybrudzenia, odpryski farby, czesciowo niezabudowana instalacja wodna) oraz niewlasciwy stan
sanitarno-techniczny sufitu (liczne odpryski farby) w pokoju mieszkalnym nr 5, w segmencie C,
co stanowl naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazefi i chor6b zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z p6zn. zm.).

Brak opracowanej procedury postgpowania, w przypadku skazenia powierzchni Zanieczyszczonej
materialem biologicznym.

Brak oceny ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych.

Brak dokumentacji, potwierdzajacej prowadzenie kontroli wewnetrznej z zakresu przestrzegania
procedur.

Nieprawidlowosci wymienione w punktach 2, 3 1 4 stanowig naruszenie art. 11 ust. 1, art. 11 ust, 2
pkt 1, art. 11 ust. 2 pkt 3b i art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z p6zn. zm.).

Brak znakéw ostrzegawczych w miejscach, gdzie sq przechowywane chemikalia, co stanowi
naruszenie §93 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997r.
w sprawie ogélnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003r. Nr 169 poz. 1650
z pozn. zm.).

Brak apteczek w pomieszczeniach pracy wraz z instrukcjami o udzielaniu pierwszej pomocy
1 wykazem pracownikéw przeszkolonych w udzielaniu pierwszej pomocy oraz brak przy apteczce
W pomieszczeniu kuchni wykazu pracownikéw przeszkolonych w udzielaniu pierwszej pomocy,
co stanowi naruszenie § 44 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia
1997r. w sprawie ogélnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003r. Nr 169 poz.
1650 z p6zn. zm.).

Brak rejestru obejmujacego przypadki stwierdzonych chordb zawodowych i podejrzen o takie
choroby, co stanowi naruszenie art. 235 § 4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.-Kodeks Pracy (t.j. Dz.
U. 2 1998r. Nr 21, poz.94 z pézn. zm.).

Brak rejestru prac narazajacych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zakwalifikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia oraz rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie
szkodliwych czynnikéw biologicznych zakwalifikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia, co stanowi
naruszenie § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005r. w sprawie szkodliwych
czynnikdéw biologicznych dla zdrowia w srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw
zawodowo narazonych na te czynniki (Dz. U. z 2005r. Nr 81, poz. 716 z pdzn. zm.).

Brak rejestru prac, ktérych wykonywanie powoduje koniecznosé pozostawania w kontakcie-
z substancjami, preparatami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu rakotworczym
lub mutagennym oraz rejestru pracownikéw narazonych na dzialanie substancji, preparatow,
czynnikoéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym, co stanowi
naruszenie przepiséw § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2004r. w sprawie
substancji, preparatéw, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotworczym lub
mutagennym w Srodowisku pracy (Dz. U. z 2004r. Nr 280, poz. 2771 z pézn. zm.).

Brak przekazania wlasciwemu pafstwowemu wojewddzkiemu inspektorowi sanitarnemu »Informacji
o substancjach, preparatach, czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu rakotworczym
lub mutagennym”, co stanowi naruszenie § 4 ust.3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia
2004r. w sprawie substancji, preparatow, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dzialaniu
rakotworczym lub mutagennym w srodowisku pracy (Dz. U. z 2004r. Nr 280, poz. 2771 z pozn. zm.).
Brak wentylacji w sekretariacie i gabinecie zabiegowo-pielegniarskim, co stanowi naruszenie § 15
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzeénia 1997r. w Sprawie
ogllnych przepiséw bezpieczeristwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003r. Nr 169, poz. 1650 z p6zn. zm.).
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12. Brak wentylacji w pokoju socjalnym opiekunek i pokojowych, co stanowi naruszenie § 1 ust. 3
zalacznika nr 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997r.
w sprawie ogolnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003r. Nr 169, poz. 1650
z pdézn. zm.).

13. Brak w toalecie przeznaczonej dla pielggniarek na drugim pietrze wyodrebnionego pomieszczenia
izolujacego wyposazonego w umywalke, co stanowi naruszenie § 26 ust. 2 zalgcznika nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997r. w sprawie ogoélnych
przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003r. Nr 169 poz. 1650 z pézn. zm.).

14. Niewlasciwy stan S$cian w toalecie przeznaczonej dla pracownikow kuchni oraz w toalecie
przeznaczonej dla pielegniarek (drugie pigtro), co stanowi naruszenie §2 zalacznika nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997r. w sprawie ogélnych
przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003r. Nr 169 poz. 1650 z p6zn. zm.).

15. Brak szaf na odziez roboczg i wilasng pracownikow w pokojach socjalnych przeznaczonych dla
pielegniarek, opiekunek i opiekunoéw, co stanowi naruszenie §14 zalacznika nr 3 do rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997r. w sprawie ogélnych przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003r. Nr 169, poz. 1650 z p6ézn. zm.).

16. Brak oceny i udokumentowania ryzyka zawodowego zwigzanego z wykonywang praca na
stanowiskach: pracownik administracyjny, pokojowa, opiekun, kierowca, rzemieslnik, co stanowi
naruszenia art. 226 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.-Kodeks Pracy (tj. Dz. U. z 1998r. Nr 21, poz.
94 z pézn. zm.).

17. Brak zaswiadczenia o ukonczeniu okresowego szkolenia w zakresie bhp dla pracownika
zatrudnionego na stanowisku pielggniarki ( , co stanowi naruszenie art. 237° § 2
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.-Kodeks Pracy (t.j. Dz. U. z 1998r. Nr 21, poz. 94 z pdzn. zm.).

18. Brak umywalki w toalecie na parterze przeznaczonej dla pracownikéw administracji, co stanowi
naruszenie § 26 ust. 2 zalacznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26
wrzesnia 1997r. w sprawie ogolnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U. z 2003r.
Nr 169, poz. 1650 z p6zn. zm.).

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*
nie dotyczy.

V1. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Whosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie natlozono/ natozono**
mandat karny 17 H PP
(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOEGL s ocasnivomnss cnsn s 118 POATEIRIES B, 50555 wvmsimo s 5 s mmmmnus s s 49
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
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Protokdél zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu
i omowieniu zostat podpisany/odmdéwiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce 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 ** ..............ccccoveeeieriecirennenen

Data i godz. zakonczenia kontroli: 28.03.2012 godz. 11.10 Y.aczny czas kontroli: 2 h 50 min.

DYREKTOR
Domu Bf‘tbmoc Spptgczne;
w Wnéflklﬂf i

..... mgrAn;‘ HCK&"-}RG!’U‘SRE

(podpis i/lub pzecngc troy /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)

J : Ciw/ffé&« Hentee ZUAG0 1Nt Corale

(pOdplS osob obecnych podczas kontrolz) (podpis i /lub piecze¢ osoby(osob) kontrolujqcej(-ych,

: ba@kﬁ SHOFLHSIE <+ ervrreeeee
(podpts: pteC'Ig osob odbierajqcej protokot)
?

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi neganywnej nalezy wpisaé ,,nie dotyczy "
** wilasciwe zakresli¢




