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PROTOKOL KONTROLI Nr NEP.30.2018
Bydgoszcz, dnia 10.07.2018 r.

(miejscowos$¢ i data)

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

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

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

w Bydgoszczy (nazwa organu Paristwowej Inspekaji 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 p6zn zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.
68 § 11§ 2. ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity
Dz. U.z 2017 r., poz. 1257 z p6zn zm.).
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany: Dom Pomocy Spotecznej w Bozenkowie, ul. Nadrzeczna 1, 86-031 Osielsko,

tel./fax. (52) 381 87 16, e-mail: dpsbozenkowo@poczta.neostrada.pl
(petna nazwa/adres/telefon/ faks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu: Dom Pomocy Spofecznej w Bozenkowie, ul. Nadrzeczna
1, 86-031 Osielsko, tel./fax. (52) 381 87 16, e-mail: dpsbozenkowo@poczta.neostrada.pl

prowadzona dziatalno$¢: pomoc spoleczna z zakwaterowaniem dla oséb w podesztym wieku i oséb
niepe{nosprawn ych (pefna nazwa/adres/ftelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Magdalena Prekop — Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw)

Organ zatozycielski: Starostwo Powiatowe w Bydgoszczy
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
NIP/REGON/PKD - odpowiednio: NIP: 554-11-03-205, REGON:001373170, PKD: 87,

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Magdalena Prekop — Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
(imig i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®: nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Agnieszka Grzona — kierownik Dziatu Opiekurczo-Terapeutycznego
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 09.07.2018 r., godz. 8.30

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

Data i godzina zakonczenia kontroli: 09.07.2018 r., godz. 10.15

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* : nie dotyczy
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Zakres przedmiotowy Kkontroli: Ocena przestrzegania zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego
w placowce oraz ocena przestrzegania zapiséw 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 prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*: nie dotyczy

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 wystgpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych,
harmonogram kontroli wewnetrznej,

protokoty z kontroli wewnetrznej.

12.Wykaz dokumentéw 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 wgladu w siedzibie Wojewodzkiej Staciji
Sanitarno — Epidemiologicznej w Bydgoszczy, ul. Kujawska 4.

Ill. WYNIKI KONTROLI

1

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

Aktualnie w placéwce nie toczy sie postepowanie administracyjne w obszarze nadzoru
przeciwepidemicznego.

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

Dom Pomocy Spotecznej w Bozenkowie jest placowkg statego pobytu przeznaczong dla
mezczyzn z niepeinosprawnoscig intelektualng i towarzyszacymi jej dysfunkcjami narzadéw ruchu.
Posiada 70 miejsc rzeczywistych i zapewnia catodobowa opieke, pielegnacje oraz rehabilitacje
Do dyspozycji mieszkarcéw jest 26 pokoi 2, 3 i 4 osobowych z wezlem sanitarnym, zlokalizowanych na
parterze i pietrze budynku. Dodatkowo na parterze miesci sie jadalnia, pomieszczenia terapeutyczne oraz
ogolnodostepne fazienki. Budynek wyposazony jest w winde oraz platforme dla oséb niepetnosprawnych,
co zapewnia swobodne przemieszczanie sie mieszkancow.

W placéwce prowadzono dziatania zapobiegajace szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.
Opracowane byty procedury higieniczno-sanitarne dotyczace mycia i dezynfekcji rak, postepowania po
ekspozycji, dezynfekcji narzedzi, postepowania z brudng bielizng i odpadami medycznymi, z ktérymi
personel zapoznat sie, co bylo potwierdzone podpisami. Wdrozono procedury sprzatania w zakresie
mycia i dezynfekcji powierzchni dotykowych i bezdotykowych oraz postepowania w przypadku skazenia
powierzchni materiatem biologicznym. Wprowadzono réwniez ,Procedure dotyczgcg czynnosci
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych w Domu Pomocy Spofecznej w Bozenkowie”,
,Procedure postepowania w przypadku wystapienia u mieszkancéw choroby szczegélnej” oraz
.Procedure postepowania w przypadku wystgpienia grypy sezonowej’. W placéwce opracowana byta
réwniez ocena ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych
w formie opisowej z uwzglednieniem prowadzonej dziatalnosci, wynikajacych z niej zagrozen dla
mieszkaicéw i personelu, oraz wprowadzonych srodkéw zapobiegawczych. Stwierdzono, ze przy
przestrzeganiu obowigzujacych procedur oraz stosowaniu $rodkéw ochrony indywidualnej ryzyko
wystagpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych w domu pomocy jest
niewielkie. Kontrole wewnetrzne oceniajace poprawnos$¢ i skuteczno$¢ dziatan zapobiegajacych
szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych, odbywaly sie zgodnie z przyjetym harmonogramem.
Po kazdej kontroli sporzgdzany byt protokét. Ostatnia kontrola w zakresie przestrzegania procedur miata
miejsce 18.03.2018 r. i dotyczyla sprawdzenia postepowania z odpadami medycznymi i procesu
higienicznego mycia rgk przez personel medyczny - zgodnie z opracowanymi procedurami. W trakcie
powyzszej kontroli wewnetrznej nieprawidtowosci nie stwierdzono. Dokumentacja z zakresu realizacji
dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych przechowywana byta prawidtowo
i zabezpieczona przed dostepem o0so6b nieuprawnionych.

W ramach biezgacego nadzoru nad placéwka, kontroli poddano nastepujgce pomieszczenia: gabinet
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medycznej pomocy doraznej, sale terapii zajgciowej, sale pobytu dziennego, pomieszczenia do
rehabilitacji i fizjoterapii, wybrane pokoje mieszkaricow wraz z sanitariatami, pomieszczenie do
przechowywania odpadoéw i palarnie.

Swiadczenia medyczne wykonywane w Domu Pomocy Spotecznej polegaja gtowne na wykonywaniu
drobnych zabiegéw zlecanych przez lekarzy, czynnosciach pielggnacyjnych i profilaktycznych.
W gabinecie medycznej pomocy doraznej, wykonuje sie pomiary ci$nienia, poziomu cukru we krwi,
temperatury, zmiany opatrunkéw, iniekcje oraz przygotowuje i podaje sie leki. W placowce zatrudnionych
jest 5 pielegniarek i 1 osoba na stanowisku specjalisty ds. medycznych, dodatkowo opieka medyczna
sprawowana jest przez lekarzy z Gminnej Przychodni w Osielsku. Lekarz internista przyjezdza na wizyty
domowe raz w tygodniu lub czesciej w razie potrzeby. Natomiast lekarz psychiatra odwiedza placéwke
2 razy w tygodniu. W przypadku stwierdzenia choroby zakaznej, formularz zgtoszenia wypetnia lekarz
z przychodni w Osielsku. W ostatnim czasie choréb zakaznych nie odnotowano — z relacji kierownika
Dziatu Opiekunczo-Terapeutycznego.

Powierzchnie mebli stanowiace wyposazenie gabinetu medycznej pomocy doraznej byly gtadkie
i tatwe do mycia i dezynfekcji. Czysto$¢ biezaca w dniu kontroli byta zachowana. Wydzielono stanowisko
do higienicznego mycia rak, ktére byto prawidiowo wyposazone. Srodki dezynfekcyjne przechowywane
byty w zamykanej szafce i stosowane zgodnie z przeznaczeniem. Sprzet jednorazowego uzycia byt
fabrycznie pakowany, na pakietach znajdowaty si¢ daty sterylizacji oraz zachowane byty terminy
waznosci. Sprzet wielorazowego uzycia w postaci obcinaczy i nozyczek do paznokci, dezynfekowany byt
po kazdym uzyciu przez spryskanie odpowiednim $rodkiem, a po zakoriczonym dniu pracy dodatkowo
dezynfekowany przez zanurzenie w przeznaczonej do tego celu kuwecie. Leki przechowywane byly
w zamykanych szafkach oraz w lodéwce. Temperature w urzadzeniu chiodniczym sprawdzano 2 razy na
dobe i zapisywano w rejestrze w formie papierowej. Leki wydawano w kubkach jednorazowych — okazano
zapas. W gabinecie medycznej pomocy doraznej przechowywane byty réwniez aparaty do podawania
insuliny — przypisane do danego pacjenta. Odpady komunalne i o kodzie 18 01 03 gromadzone byty
w sposob prawidtowy i usuwane z miejsca ich wytwarzania po zakoriczonym 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. Odpady komunalne odbierane sg przez Gminny
Zaktad Komunalny w Zoledowie, natomiast utylizacja odpadow medycznych zajmuje sie firma Remondis
Medison Sp. z 0.0. w Bydgoszczy. Do czasu odbioru odpady medyczne gromadzone sg w wydzielone;
lodéwcee znajdujacej sie w pomieszczeniu piwnicznym placowki.

Zgodnie z obowiazujacg procedurg sprzatanie pokoi mieszkarncéw odbywa si¢ 1 raz dziennie lub
czesciej, w razie potrzeby. W pomieszczeniach do rehabilitacji i fizjoterapii znajdowaly sie urzadzenia do
laseroterapii, elektrolecznictwa (interdyn, diadynamik), lampy do naswietlania Solux oraz przyrzady do
éwiczen tj. rowery stacjonarne, ugul, stepper, atlas, materace i drabinki. W placéwce wykonywane sg
takze zajecia z zakresu arteterapii oraz egzoterapii. Powyzsze pomieszczenia nie budzity zastrzezen pod
wzgledem stanu sanitarno-technicznego oraz czystosci biezacej.

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

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono®:
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

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

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 lit....... nie
natozono/ratezene** grzywne w drodze mandatu karnego na
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(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego:
Aleksandra Brochocka - nr upowaznienia 1/G/2018 z dnia 02.01.2018 r. wydane przez - Painstwowego

Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
V9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis oséb obeenych podczas kontrolj) -

Wojaw odzn(a Stacja

Sanitarno-Epidamiol naw
Oddziat N id C——

asystént Aleksandra Brochocka

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdniu........1 5. S

Domu Pamocy S
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(czytelny podpls osoby odblerajqcej protokél i pleczeé podmfotu)



