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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
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PROTOKOL KONTROLI Nr NEP.3.2018
Bydgoszcz, dnia 28.02.2018 r.

(miejscowos$c i data)

przeprowadzonej przez Aleksandre Brochockg - asystenta, Oddzialu Nadzoru Przeciwepidemicznego
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy, nr upowaznienia 2/K/2018

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

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

w Bydgoszczy (nazwa organu Paristwowej inspekgji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 z pézn zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.
68 § 11§ 2. ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.
U.z2017 r., poz. 1257 z pdzn. zm.).
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany: Dom Pomocy Spotecznej, Browina 57 87-140 Cheimza,
tel./ffax (56) 675 71 11, e-mail: browina@home.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/ faks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu: Dom Pomocy Spotecznej, Browina 57 87-140 Chelmza
tel./fax (56) 675 71 11, e-mail: browina@home.pl

prowadzona dziafalno$¢: pomoc spoleczna z zakwaterowaniem dla oséb w podesztym wieku i os6b
niepelnospr awnych (pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan: '

Anna WozZniak - Margol — Dyrekior Domu Pomocy Spotecznej
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spéfki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw)

Organ zatozycielski: Starostwo Powiatowe w Toruniu

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku sp6iki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD — odpowiednio: NIP: 8791766730, REGON: 000294102,
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Anna Wozniak - Margol — Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
(imig i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*: nie dotyczy

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

Inne osoby, w obecnos$ci ktorych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 26.02.2018 r., godz. 8.30

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

Data i godzina zakonczenia kontroli: 26.02.2018 r., godz. 10.30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* : nie dotyczy
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Zakres przedmiotowy kontroli; Ocena przesirzegania zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego
w placoéwce oraz ocena przestrzegania zapisébw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
- nr i nazwa protokofu/ow*: nie dotyczy A ’

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: nie dotyczy

10.Korzystano® z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- procedury higieniczno-sanitarne,

- ocena ryzyka wystagpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych,
- harmonogram kontroli wewnetrznej,

- protokoly z kontroli wewnetrzne;j.

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: Formularz ,Ocena pomieszczen” nr F/EP/11 (1) z trescig

ktérego strona zostata zapoznana. Powyzszy formularz jest do wglgdu w siedzibie Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno — Epidemiologicznej w Bydgoszczy, ul. Kujawska 4.

WYNIKI KONTROL!

. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

istotne dla ustalenl kontroli:
Aktualnie w placowce nie toczy sie postepowanie administracyjne w obszarze nadzoru
przeciwepidemicznego.

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

Dom Pomocy Spolecznej w Browinie jest placéwka stalego pobytu przeznaczong dla kobiet
i mezczyzn w podeszitym wieku oraz os6b przewlekle somatycznie chorych. Zapewnia catodobowg
opieke, pielegnacje oraz rehabilitacje. Do zadan placéwki nalezy roéwniez $Swiadczenie ustug
wspomagajacych, edukacyjnych oraz aktywizowanie mieszkancéw. Aktualnie posiada 125 miejsc
rzeczywistych i miesci sie w samodzielnym, dwupietrowym pawilonie wyposazonym w winde. Wszystkie
pokoje mieszkancoéw zaopatrzone sg w wezet sanitarny. Dodatkowo na kazdym pigtrze znajduje sie
tazienka z wanng przystosowang dla oséb niepeinosprawnych. Dom podzielono na 2 zespoty opiekunczo
— terapeutyczne z osobnymi gabinetami medycznej pomocy doraznej. W grudniu 2017 r. rozpoczeto
prace budowlane, majgce na celu adaptacje nowych pomieszczen w sagsiadujgcym budynku. Zbudowano
tacznik, ktorym bedzie mozna swobodnie przemieszcza¢ sie miedzy budynkami. W nowych
pomieszczeniach znajdowaé sie bedg sale terapii zajeciowej, sale do rehabilitacji i fizykoterapii oraz
kuchnia. Zakoficzenie prac i przeniesienie do nowych pomieszczen planowane jest na maj 2018 .

W placowce prowadzono dziatania zapobiegajace szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.
Opracowane byty procedury higieniczno-sanitarne, z ktérymi personel zapoznat sie, co bylo potwierdzone
podpisami. Zarzgdzeniem Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej w Browinie wprowadzono m.in.
procedure nr 28 dotyczgcyg dezynfekcji matych i duzych powierzchni, procedure nr 34 dotyczacg
postepowania z odpadami medycznymi, czy nr 40 dotyczaca stosowania odpowiednich do rodzaju
i stopnia narazenia $rodkéw ochrony osobistej. W placéwce oceniono takze ryzyko wystgpienia
zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych zaréwno u mieszkancoéw jak
i u personelu. Kontrole wewnetrzne oceniajace poprawnos¢ i skutecznos¢ dziatann zapobiegajacych
szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych, odbywatly sie zgodnie z przyjetym harmonogramem (osobne
harmonogramy dia kazdego zespotu opiekunczo terapeutycznego). Po kazdej kontroli sporzadzany byt
protokét. Ostatnia kontrola w zespole nr 1 miata miejsce - 09.10.2017 r., w frakcie ktdrej sprawdzono
postepowanie z odpadami medycznymi. Natomiast ostatniq kontrole wewnetrzng w zespole nr 2
przeprowadzono w dniach 19-20.11.2017 r. i dotyczyta ona sprawdzenia dokumentacji i poprawnosci
dziatan zwiazanych z przyjmowaniem i adaptacjg mieszkancow zgodnie z obowigzujgcg procedurs.
W trakcie powyzszych kontroli wewnetrznych nieprawidiowosci nie stwierdzono.

W ramach biezacego nadzoru nad obiektem, kontroli poddanc nastepujace pomieszczenia: gabinety
medycznej pomocy doraznej, tymczasowe pomieszczenie do terapii zajeciowej, pokoje mieszkancow
wraz z sanitariatami, pomieszczenie do przechowywania odpadéw i palarnie.
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W placowce znajdujg sie 2 gabinety medycznej pomocy doraznej, w ktérych wykonuje sie jedynie
pomiary ci$nienia, pomiary temperatury, zmiany opatrunkoéw, iniekcje oraz przygotowuje i podaje sie leki.
Dodatkowo w razie potrzeby pobierana jest krew - system zamknietym. Powierzchnie mebli stanowigce
wyposazenie gabinetow byly gtadkie i tatwe do mycia i dezynfekcji. Czysto$¢ biezaca w dniu kontroli byta
zachowana. Wydzielono stanowiska do higienicznego mycia rak, ktdére byly prawidlowo wyposazone.
Srodki dezynfekcyjne przechowywane byly w zamykanej szafce i stosowane zgodnie z przeznaczeniem.
Sprzet jednorazowego uzycia byt fabrycznie pakowany, na pakietach znajdowaly sie daty sterylizacji oraz
zachowane byly terminy waznosci. W gabinecie nr 1 leki wydawano w pojemnikach przypisanych
poszczegdinym pacjentom, natomiast w gabinecie nr 2 do wydawania lekdéw stosowano jednorazowe
kubeczki. Odpady komunalne i o kodzie 18 01 03 gromadzone byly w sposéb prawidiowy i usuwane
z miejsca ich wytwarzania, po zakoficzonym dniu pracy lub czesciej w razie potrzeby. W dniu kontroli
kosze na odpady byly opréznione i wylozone workami jednorazowymi w odpowiednich kolorach zgodnie
Z przeznaczeniem.

W placowce zatrudnionych jest 8 pielegniarek, dodatkowo opieka medyczna nad mieszkancami
sprawowana jest przez personel medyczny przychodni Pro Familia w Chetmzy oraz lekarzy specjalistow
w zaleznosci od potrzeb zdrowotnych. Wizyty lekarskie odbywajg sie na terenie Domu Pomocy
Spofecznej lub w gabinetach specjalistycznych, do ktérych mieszkancy sg dowozZeni pod opiekg
pielegniarki. Natomiast $wiadczenia medyczne wykonywane w placéwce polegajg gtéwne na
wykonywaniu zabiegbw pielegniarskich zlecanych przez lekarzy, czynno$ciach pielegnacyjnych
i profilaktycznych. W przypadku stwierdzenia choroby zakaznej, formularz zgtoszenia wypeinia lekarz
z przychodni w Cheimzy. W ostatnim czasie choréb zakaznych nie odnotowano

Wszystkie pokoje mieszkancow byly prawidlowo umeblowane i czysto utrzymane. Zgodnie
z obowigzujagca procedurg sprzatanie pomieszczen odbywato sie 1 raz dziennie lub czeSciej w razie
potrzeby. Rehabilitacja mieszkancow na czas prowadzonych prac remontowych ograniczata sie jedynie
do ¢éwiczen usprawniajacych, prowadzonych indywidualnie w pokojach. Caly sprzet niezbedny do
¢wiczen (ugul, rowery stacjonarne, drabinki, pitki) zabezpieczono i planuje sie jego przeniesienie do
nowych pomieszczen pod koniec maja 2018 r. W powstajacych nowych salach fizykoterapii prowadzone
bedg nastepujace zabiegi: elekirolecznictwo, galwanoterapia, jonoforeza, prady diadynamiczne,
fototerapia, kompresoterapia, laseroterapia i ultradzwigki.

W dniu kontroli na terenie placowki przestrzegany byt zakaz palenia tytoniu i wyrobéw tytoniowych
przez pacjentéw i personel. Wydzielono palarnie, w pozostalych pomieszczeniach, w miejscach
widocznych znajdowaty sie znaki stowne i graficzne zakazujace palenia — zgodnie z ustawa.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®;
nie dotyczy ‘

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: zalecono aktualizacje wybranych procedur higieniczno-sanitarnych
i przeszkolenie personeiu pielegniarskiego z zakresu znajomosci obowigzujacych w placowce procedur.

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

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

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il  pkt 3 lit...... nie
nalozono/ratezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia

wydane przez - nie dotyczy

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig | nazwisko/adres)

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sig **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac¢ powdd odmowy podpisania protokotu

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdniu
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(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
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W trakcie kontroli wykorzystano/rie—wykerzystano formularze kontroli** Formularz ,Ocena pomieszczen”
nr F/EP/11 (1) (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zosta¢ zgioszone zastrzezenia

do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczgq warunkdw 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¢



