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PROTOKOL KONTROLI Nr NEP.30.2016
Bydgoszcz,07.09.2016r.

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez Anne Szaulewicz, asystenta Oddzialu Nadzoru Przeciwepidemicznego, numer
upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych 36/K/2016

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w
Bydgoszczy (nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 z p6zn. zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art.
68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania admlnlstracyjnego (tekst jednolity Dz. U.
z 2016 poz. 23 z pé2n. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej w Browinie, 87-140 Chetmza, tel. (56) 675 71 11, fax. (56) 6194660,

browina@home.pl
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spotecznej w Browinie, 87-140 Cheimza (tel. (56) 675 71 11, fax. (56) 6194660,
browina@home.pl
Prowadzona dziatalno$¢: $wiadczenie statej opieki i pielegnacji, bezpiecznego i godnego zycia, rozwoju
osobowego i samodzielnosci oraz podtrzymywanie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do
samodzielnego zycia, z uwzglednieniem stopnia ich psychicznej i fizycznej sprawnosci.
petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dom Pomocy Spotecznej w Browinie, 87-140 Chetmza
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

Organ zatozycielski- Starostwo Powiatowe w Toruniu -
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/telefon/faks/poczta elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 879-17-66-730 REGON 000294102
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Anna Wozniak-Margol - dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Katarzyna Wieczorek- auditor wewnetrzny Wojewddzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Bydgoszczy
Grazyna Podlewska — obserwator auditu wewnetrznego Wojewoédzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w
Bydgoszczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli- 06.09.2016r. godz. 8%

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli- 06.09.2016r. godz. 10"

o A~ 0N

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli - ocena przestrzegania zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego w
placéwce oraz ocena przesirzegania zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobéw tytoniowych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*; nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badar laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*- nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku lub obrazu*- nie dotyczy
10.Korzystano® z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy- nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- dokumentacja realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokolu kontroli*: nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypeiniono formularz kontroli — nr F/EP/11(1 egz.)

L. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli- KRS 1370919

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

Placéwka miesci sie w samodzielnym, dwupietrowym budynku i zamieszkuje w niej 125 oséb somatycznie
chorych, tworzgc 2 zespoly opiekunczo - terapeutyczne nr 1 i nr 2. Kontrole przeprowadzono w
nastepujacych pomieszczeniach obiektu: w wybranych pokojach mieszkancéw, w 2 gabinetach medycznej
pomocy doraznej, w sali fizykoterapii, w palarni, w fazienkach, pomieszczeniach gospodarczych,
magazynach czystej bielizny.

Udzielane sg Swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki i pielegnacji oséb somatycznie chorych. Wykonuje
sie nastepujgce zabiegi medyczne: iniekcje, kropldwki, pobieranie krwi (system zamkniety), badania poziomu
cukru we krwi, zmiany opatrunkéw, podawanie lekdw doustnych, pomiary cisnienia tetniczego, usprawnianie
mieszkancéw za pomocg ¢wiczen fizycznych (dla oséb chodzacych w sali éwiczen, dla lezacych -przy t6zku
chorego) i zabiegdw leczniczych (elektrolecznictwo, galwanoterapia, jonoforeza, prady diadynamiczne,
fototerapia, $wiattoterapia, hydroterapia, parafinoterapia).

Opracowane byly i stosowane procedury higieniczno — sanitarne, ktére byly zatwierdzone i aktualizowane.
Pracownicy zostali zapoznani z procedurami, co zostato udokumentowane. Opracowany byt dokument
{procedura) dotyczaca kontroli wewnetrznej w zakresie, realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i choréb zakaZnych. Czestotliwosé kontroli wewnetrznej byta zgodna z obowiazujgcymi przepisami
prawa. Ostatni protokdt z czerwca 2016 r. z kontroli, ktéra obejmowata ocene znajomosci i prawidtowosci
stosowania procedury postepowania z odpadami medycznymi. Okresowo dokonywany byt przeglad
wszystkich procedur. Opracowana byla ocena ryzyka wystgpienia zakazen w zwigzku z wykonywaniem
$wiadczen medycznych.

Stosowane byly nastepujace $rodki dezynfekcyjne: Bioseptol AMF, Surfanios do powierzchni dotykowych;
Jasol Solid, Domestos - do powierzchni bezdotykowych, Domestos - do powierzchni zanieczyszczonej
materiatem biologicznym, Bioseptol 80 — do rgk, Cutasept F — do skory.

Zabezpieczenie w $rodki ochrony osobistej takie, jak: fartuchy, rekawice, maseczki bylo wystarczajgce (z
relacji personelu).

W gabinetach medycznej pomocy doraznej znajdowaly sie stanowiska do higienicznego mycia rgk
prawidiowo wyposazone. Stosowane byly tylko narzedzia jednorazowego uzytku. Sterylny sprzet
jednorazowego uzytku przechowywany byt w prawidtowych warunkach, z zachowanym terminem waznosci.

Odpady o kodzie 180103 usuwane byly z miejsca ich wytwarzania raz dziennie i w razie potrzeby.
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Opieka pielegniarska sprawowana jest catodobowo.

Opieka medyczna nad mieszkancami sprawowana jest przez lekarzy z Przychodni Lekarskiej Pro Familia w
Cheimzy, ul. Sienkiewicza 1B. Lekarz odwiedza pacjentéw w DPS na zasadzie wizyt domowych, 1 x w
tygodniu. W przypadku stwierdzenia choroby zakaznej, formularze zgtoszen lekarz wypetnia w przychodni i
przekazuje wiasciwemu Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu.

W placowce wydzielona byta palarnia. W pozostatych pomieszczeniach placowki byt przestrzegany zakaz
palenia tytoniu. W miejscach widocznych zawieszone byly odpowiednie oznaczenia zgodnie z ustawa.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*- nie
dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*- zalecono uwzglednienie w procedurze dot. postepowania w
przypadku wystgpienia choréb zakaznych zasad postepowania w przypadku choréb zakaznych
najczesciej wystepujacych w placéwcee (np. wszawica, $wierzb).

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci ltl pkt 3 lit. nie natozono/nalozene**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia..........cocooeeiniennnn,

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**- nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu néIeZy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

_ Wojewddzka Stacia
{tarno-Epidemislogiziens w i
Oddziat Nadzon: Przscwe

asystent Anna Szauiewicz

Auu&So@wewo\

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdniu...............0 = .w )

foyaiis = J10
e i

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularz kontroli**- nr F/EP/1 1 (1) , Ocena pomieszczen”,

z trescig ktérego strona zostata zapoznana. Formularz jest do wglgdu w siedzibie WSSE w Bydgoszczy.
(nazwa/nr)

(czyteiny podpis gg&b

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zosta¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”

** niewfasciwe skresli¢



