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PROTOKOL KONTROLI

Nr NEP/17/2012 Bydgoszcz dnia 21.06.2012 r.

przeprowadzonej przez Réz¢ Milewska- mtodszego asystenta, Nr upowaznienia 07/12
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowasnienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panistwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Bydgoszczy

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt Kontrolowany: (peina nazwa, adres, ielefon, faks):
Dom Pomocy Spotecznej w Browinie, 87-140 Chelmza
L.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie
wymagan: Dyrektor DPS — Anna Wozniak - Margol

{ imie i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspdlnikéw )

Organ zatozycielski — Starostwo Powiatowe
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow / telefon / faks )

L.3. NIP 8791766730 REGON 000294102 PESEL — nie dotyczy

1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)

Anna Wozniak — Margol - dyrektor

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole® gmeinamist
stanowisho)

Anna Wozniak — Margol - dyrektor

I.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole™ (imie i nazwisko, ewentuatnie adres):
Justyna — Borys — kierownik zespotu opiekunczo — terapeutycznego Nr 2

Dorota Cieszynska - pielegniarka

I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 21.06.2012 godz. 9.00

IL.2. Zakres przedmiotowy Kontroli: Ocena przestrzegania zasad bezpieczenstwa
epidemiologicznego w placéwce oraz sprawdzenie przestrzegania ustawy z dnia 09 listopada 1995
r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych (Dz. U. z
1996 r. Nr 10, poz. 55 z pézn. zm.) '

III. WYNIKI KONTROLI:

HIL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (san Jormalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o
toczqcym sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do konirolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler
pokontrolnych innych kontroli, legalno$é drialania, inne informacje istotne dla ustaleri kontroli, itp.

W placéwee nie toczy sie postepowanie administracyjne.

DPS miesci si¢ w 2 osobnych budynkach tworzac zespoly terapeutyczno — opiekuncze nr 1 i nr 2,
w ktdrych zamieszkuje 125 pensjonariuszy przewlekle somatycznie chorych (w dniu kontroli bylo
pefne oblozenie). Budynki sa 3 kondygnacyine, w ktérych mieszcza sie : pokoje mieszkancow 1 —
4 osobowe, 3 gabinety medycznej pomocy doraznej, pomieszczenia gospodarcze, pomieszczenie
do fizykoterapii, brudowniki, pomieszczenie do przechowywania odpadéw medycznych,
magazyny czystej bielizny, sanitariaty.

- W gabinetach medycznej pomocy dorazne;j wykonuje si¢ zabiegi medyczne: kroplowki, iniekcje,
drobne opatrunki, pobieranie krwi (systemem zamknigtym), pomiary RR, temperatury, wagi,
poziomu cukru we krwi, podawanie lekdw doustnych, zakraplanie oczu, cewnikowanie pecherza
moczowego. W fizykoterapii wykonuje sie zabiegi lecznicze i usprawniajace: laser, $wiatfoterapie,
jonoforezg, elektroterapie, masaz, ¢wiczenia gimnastyczne.

FIPTAT wyd, T2 dn13.00.2008:
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- Zatrudnione sg pielegniarki sprawujace opieke calg dobe. Pielggniarki wykonujg zabiegi, ktére
zlecit lekarz podczas wizyty domowej u pensjonariusza. W placéwce sa opracowane
i przestrzegane procedury higieniczno — sanitarne. Jest sporzadzona ocena ryzyka wystapienia -
zakazenia zwigzanego z udzielaniem $wiadczefi zdrowotnych. Jest prowadzona kontrola
wewngtrzna przestrzegania procedur. Ostatni protokét z kontroli z dnia 30.05.2012 r. i dotyczyt
procedury postgpowania z odpadami medycznymi. Nastepna kontrola wedtug harmonogramu
planowana jest na dzien 29.06 i dotyczy¢ bedzie przestrzegania procedury mycia i dezynfekcji rak

i stosowania $rodk6w ochrony osobiste;.

- Uzywane sg tylko narzedzia jednorazowego uzytku, daty sterylizacji i daty waznodci sa
aktualne, przechowywane sa w zamknietej szafie.

- Stosowany jest jalowy materiat opatrunkowy pakowany fabrycznie.

- Kieliszki do lek6w doustnych dla pensjonariuszy sa jednorazowego uzytku.

- Personel medyczny posiada $rodki ochrony osobistej: fartuchy, rekawice, maseczki
odpowiednio do zagrozenia.

- W uzyciu sa $rodki dezynfekcyjne: Sterillium classic pure - do rak, Aerodesin - do powierzchni
czystej, Domestos - do powierzchni zanieczyszczonej materiatlem biologicznym, do skéry —
Softasept N.

Odpady medyczne usuwane sa z miejsca ich wytwarzania 1 x dziennie i w razie potrzeby.

- W gabinetach medycznej. pomocy doraznej wydzielone sg stanowiska do higienicznego mycia

- rgk wyposazone w ciepla i zimna wode, dozowniki na-mydto w ptynie i ptyn dezynfekcyjny do |
rak, podajniki na reczniki jednorazowego uzytku i pojemniki na zuzyte reczniki.

- Stwierdzone choroby zakazne zgtasza lekarz i wpisuje do rejestru, ktéry znajduje sie
w sekretariacie.

W trakcie kontroli sporzadzono formularz F/EP/11, z trescig ktorego strona zostala zapoznana.
Formularz jest do wgladu w siedzibie WSSE w Bydgoszczy.

W placowee jest wydzielona palarnia, w pozostatych pomieszczeniach przestrzegany jest zakaz
palenia tytoniu. W miejscach widocznych umieszczone sa odpowiednie oznaczenia zgodnie
Z ustawa,

IIL.2. Wyposazenie uzyte podezas kontroli*: - nie dotyczy

IIL.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano proébki — nr protokotu/é6w*
- nie dotyczy

H1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

- nie dotyczy

II1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- procedury higieniczno - sanitarne

- algorytm oceny ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych _ '

- harmonogram kontroli wewnetrznej

- protokét z kontroli wewnetrznej z dnia 30.05.2012 r.

- rejestry pracy lamp bakteriobgjczych (3)

- rejestr choréb zakaznych

IV. NieprawidlowoSci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
‘naruszono*:

- nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu*

- nie dotyczy

V1. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontrol,
Whoszg¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

..............................................................................................................................................................

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie_nalozono/
natozono** mandat karny

FUPTOL wyd. [z dn 13.10.2008:
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................................. W WYSOKOSCI.eovenirieienene. na podstawie art.
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... nr

( podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore je zastepujq )

Protokét zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**.

W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisa¢ powéd odmowy podpisania
protokotu.

Dokenano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowe;j Inspekcji Sanitarnej
dorazne zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

Laczny czas kontroli: 2 godz.

Wolewddzka Stacla
Sanftarng-Epidemiclegiczna w Bydgoszezy
Oddziat Nadzoru Praeciwepidemicznego

(podpis i /lub pieczec osoby(oséb)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
2Y.0C. o1l

Protok6t kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu

(podpis i pieczeé osoby odbierajacej protokdt)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia 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 negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**_wilasciwe zakresli¢

FUPT/0L wyd, e dn 135020080




