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PROTOKOL KONTROLI Nr NEP.27.2016
Bydgoszcz, dnia 02.08.2016 r.
(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez Aleksandrg ~ Brochockg - miodszego  asystenta, Oddziatu  Nadzoru

Przeciwepidemicznego Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy, nr upowaznienia
34/K/2016 oraz Matgorzate Ratke-Kasprzyk — asystenta, Oddziatu Nadzoru Przeciwepidemicznego
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy, nr upowaznienia 38/K/2016.

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych) pracownika (-6w) upowaznionego

(-ych) przez Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy (nazwa organu Paristwowej Inspekji
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 2015r., poz. 1412) w zZwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2.
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r.
poz. 23).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany: Dom Pomocy Spotecznej w Bozenkowie, ul. Nadrzeczna 1, 86-031 Osielsko,
tel. (52) 381 87 16, e-mail: dpsbozenkowo@poczta.neostrada.pl (peina nazwa/adresttelefon/ faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu: Dom Pomocy Spotecznej w Bozenkowie,
ul. Nadrzeczna 1, 86-031 Osielsko, tel. (52) 381 87 16, e-mail: dpsbozenkowo@poczta.neostrada.pl,
prowadzona dziatalnoé¢: pomoc spoteczna z zakwaterowaniem dla 0os6b w podeszlym wieku i osob
niepetnosprawnych (peia nazwaradresttelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Magdalena Prekop — dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Bozenkowie
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku sp6tki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw)

Organ zatozycielski: Starostwo Powiatowe w Bydgoszczy

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: NIP: 554-11-03-205, REGON: 001373170, PKD: 87

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Magdalena Prekop — dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Bozenkowie (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 ktorych przeprowadzono kontrole*

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

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 01.08.2016r., godz. 8.30

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

Data i godzina zakorczenia kontroli: 01.08.2016r., godz. 10.30

o A~ 0D

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* : 2 godziny
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6. Zakres przedmiotowy kontrolii Ocena przestrzegania zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego
w placowce oraz ocena przestrzegania 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 prébki do badarn Ilaboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/6w*: nie dotyczy

9. 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,

- ocenaryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych,
- harmonogram kontroli wewnetrznej dotyczacej przestrzegania procedur na rok 2016,

- protokoty z kontroli wewnetrzne;j,

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: Formularz ,Ocena pomieszczen” nr F/EP/11 (1) z treécig
ktérego strona zostata zapoznana. Powyzszy formularz jest do wgladu w siedzibie Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno — Epidemiologicznej w Bydgoszczy, ul. Kujawska 4.

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalern kontroli: KRS 0000120350, aktualnie w placowce nie toczy sie postepowanie
administracyjne w obszarze nadzoru przeciwepidemicznego.

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

Kontrole sanitarng przeprowadzono w Domu Pomocy Spotecznej w Bozenkowie, mieszczacym sie
w  wolnostojgcym, jednopigtrowym budynku. Skontrolowano nastepujgce pomieszczenia: gabinet
medycznej pomocy doraznej, gabinet fizjoterapii, sale terapeutyczna, sale terapii zajeciowej, sale pobytu
dziennego, wybrane pokoje mieszkaricow, sanitariaty, brudownik, pralni¢, magazyn bielizny czystej i
palarnie.

Placéwka przeznaczona jest dla dorostych mezczyzn z niepetnosprawnoscig intelektualng i
towarzyszacymi dysfunkcjami narzadu ruchu. Posiada 70 miejsc rzeczywistych, w dniu kontroli
odnotowano petne obsadzenie placowki. W Domu Pomocy Spotecznej znajduje sie 26 pokoi 2, 3, 4 -
osobowych z weziem sanitarnym. Pierwsze pietro zamieszkujg osoby o wyzszym stopniu sprawnosci
psychofizycznej parter — o nizszej sprawnosci. Dodatkowo na parterze miesci sie jadalnia, pomieszczenia
terapeutyczne oraz tazienki ogéinodostepne dostosowane do potrzeb os6b niepetnosprawnych. Budynek
wyposazony jest w winde oraz platforme dla os6b niepetnosprawnych, co zapewnia swobodne
przemieszczanie sie mieszkancow.

Dom Pomocy Spotecznej udziela calodobowych $wiadczeri zdrowotnych, opiekuriczych
i pielegnacyjnych. W pracowni terapeutycznej prowadzona jest terapia zajeciowa. W pomieszczeniach do
rehabilitaci i fizjoterapii znajdujg sie urzadzenia do laseroterapii, elektrolecznictwa, lampy do naswietlania
Solux oraz przyrzady do éwiczen fizycznych ti. rowery stacjonarne, stepper, ugul, atlas, drabinki.
W placéwce wykonywane sg takze zajecia z zakresu arterapii oraz egzoterapii.

Opieke medyczng nad mieszkaricami sprawujg lekarze z Gminnej Przychodni w Osielsku. Lekarz
internista przyjezdza na wizyty domowe raz w tygodniu lub czesciej w razie potrzeby. Dodatkowo dwa
razy w tygodniu placéwke odwiedza lekarz psychiatra z ww. Przychodni. Zabiegi medyczne wykonywane
sg przez pielegniarki na zlecenie lekarza, w dniu kontroli w placowce zatrudnionych bylo szesé
pielegniarek z czego jedna petnita funkcje specjalisty ds. medycznych.

W Domu Opieki Spotecznej prowadzona byta dziatalno$¢ zapobiegajaca szerzeniu sie zakazer:
i choréb zakaznych. Opracowane byly procedury higieniczno-sanitarne. Brak procedury postepowania
w przypadku skazenia powierzchni materiatem biologicznym. Dokumentacja dotyczaca obowigzujacych
procedur byla niekompletna — brak potwierdzenia zapoznania si¢ personelu z procedurami. Oceniane
byto ryzyko wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych. Kontrole
wewnetrzne oceniajagce poprawno$é¢ i skutecznosé¢ dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen
i chor6b zakaznych, odbywaty sie zgodnie z przyjetym harmonogramem. Po kazdej kontroli sporzadzany
byt protokét. Sprawdzono opis wynikéw ostatniej kontroli wewnetrznej, ktéra miata miejsce 28.04.2016r.
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i dotyczyta oceny przestrzegania procedur prania i dezynfekcji odziezy mieszkancow. Dokumentacja z
realizacji dziatah zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych przechowywana byia
prawidtowo i zabezpieczona przed dostgpem osob nieuprawnionych.

W gabinecie medycznej pomocy doraznej wykonuje sig iniekcje, badania cisnienia tetniczego,
poziomu cukru we krwi, drobne opatrunki oraz przygotowuje sie lekki. Srodki dezynfekcyjne
przechowywane byly w zamykanej szafce i stosowane zgodnie z przeznaczeniem. Wydzielono
stanowisko do higienicznego mycia rak, prawidiowo wyposazone. Do drobnych zabiegéw medycznych
wykorzystywany byt sprzet jednorazowego uzycia, ktory byt fabrycznie pakowany. Na pakietach
znajdowaly sig¢ daty sterylizacji oraz zachowane byty terminy waznoéci. Sprzet wielorazowego uzycia
w postaci obcazek i nozyczek do obcinana paznokci, dezynfekowany byt po kazdym uzyciu
w przeznaczonym do tego celu pojemniku z zastosowaniem odpowiedniego $rodka dezynfekcyjnego.
Odpady komunalne i o kodzie 18 01 03 usuwane byty z miejsca ich wytwarzania po zakorficzonym dniu
pracy lub czeéciej w razie potrzeby, a o ostrych koficowkach gromadzone byly w twardych, odpowiednio
oznakowanych pojemnikach i usuwane nie rzadziej niz co 72 godziny. Odpady medyczne gromadzone
byty w lodéwce znajdujacej sig¢ w pomieszczeniu piwnicznym placowki. Odpady komunalne odbierane sg
przez Gminny Zaktad Komunalny w Zotedowie, natomiast utylizacja odpadéw medycznych zajmuje sie
firma Remondis Medison Sp. z 0.0. w Bydgoszczy. W dniu kontroli kosze na odpady byty opréznione
i wytozone workami jednorazowymi w odpowiednich kolorach zgodnie z przeznaczeniem.

Placowka posiada wiasng pralnie, w ktorej prana jest odziez mieszkancow. Fartuchy personelu
medycznego prane sg W osobnej praice. Wydzielono réwniez pomieszczenie do suszenia, prasowania,
maglowania i przechowywania czystej bielizny.

Pracownicy byli wyposazeni w $rodki ochrony osobistej tj. fartuchy, rekawiczki, maseczki w ilosci
wystarczajacej do potrzeb, co potwierdzit kierownik Dziatu Opiekunczo-Terapeutycznego.

W dniu kontroli czysto$é biezaca w gabinecie medycznej pomocy doraznej, sali terapii zajeciowe,
sali pobytu dziennego, gabinecie fizjoterapii, w pokojach mieszkancow, sanitariatach i na korytarzach
placowki byta zachowana. Na terenie placowki przestrzegany byt zakaz palenia tytoniu i wyrobow
tytoniowych przez pacjentéw i personel. Wydzielono palarnie, w miejscach widocznych znajdowaly sie
znaki stowne i graficzne zakazujgce palenia — zgodnie z ustawa.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono™:
a) Brak procedury postgpowania w przypadku zanieczyszczenia powierzchni materiatem biologicznym,
b) Brak potwierdzenia zapoznania sig personelu z obowigzujacymi procedurami higieniczno-sanitarnymi,

c) W gabinecie medycznej pomocy doraznej uszkodzone obicie kozetki, co uniemozliwia przeprowadzenie
prawidtowego procesu mycia i dezynfekc]i,

d) W gabinecie medycznej pomocy doraznej podnozek przy kozetce z odpryskami farby, co uniemozliwia
przeprowadzenie prawidiowego procesu mycia i dezynfekcii,

e) Na korytarzu w czesci parterowej i na pierwszym pietrze dwa stojaki na brudng bielizng z uszkodzong
powierzchnia, co uniemozliwia przeprowadzenie prawidiowego procesu mycia i dezynfekgiji,

f) W sali terapeutycznej niewtasciwy stan sanitarno-techniczny, polegajacy na zabrudzeniu podiog
i powierzchni urzgdzen do ¢wiczen,

g) W sali terapeutycznej uszkodzone obicie laweczki do ¢éwiczen, co uniemozliwia przeprowadzenie
prawidtowego procesu mycia i dezynfekcji,

h) W sali terapeutycznej uszkodzona powierzchnia worka-siedziska, co uniemozliwia przeprowadzenie
prawidtowego procesu mycia i dezynfekgj,

i) W gabinecie fizjoterapii maseczki do inhalacii pacjentéw przechowywane bez zabezpieczenia na
parapecie,

j) W gabinecie fizjoterapii 3 krzesta tapicerowane, co uniemozliwia przeprowadzenie prawidtowego procesu
mycia i dezynfekcji (z czego 2 krzesta usunigto w czasie kontroli),

k) W gabinecie fizjoterapii powierzchnia metalowego stolika na sprzet medyczny ze $ladami rdzy, co
uniemozliwia przeprowadzenie prawidtowego procesu mycia i dezynfekgiji,

[) W gabinecie fizjoterapii powierzchnia stolika na sprzet medyczny z odpryskami farby, co uniemozliwia
przeprowadzenie prawidiowego procesu mycia i dezynfekciji,



Strona4z5

) W brudowniku stojak na bielizne z odpryskami farby, co uniemozliwia przeprowadzenie prawidtowego
procesu mycia i dezynfekgii,

Stwierdzone nieprawidiowosci w pkt. a-b stanowi naruszenie art. 11 ust. 2 pkt. 3 ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. 2013 poz. 947 z pozn. zm.),
w pkt. c-e, g-h, j- stanowig naruszenie art. 11 ust. 1 i art. 11 ust. 2 pkt 3b ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazer i choréb zakaZznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. 2013 poz. 947 z pézn. zm.)

oraz § 27 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é
leczniczg (Dz. U. z 2012, poz. 739),

w pkt. f stanowi naruszenie art. 22 ust.1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chor6b
zakaZnych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. 2013 poz. 947 z pézn. zm.),

W pkt. i stanowi naruszenie art. 11 ust. 2 pkt. 3b ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb
zakaZnych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. 2013 poz. 947 z pbézn. zm.)

Terminy usuniecia nieprawidiowosci ustalono z dyrektorem Domu Pomocy Spotecznej w Bozenkowie:
Pkt. f termin wykonania do 16.08.2016r.
Pkt. a-e i g-t termin wykonania do 30.11.2016r.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i-wnieski*: Zmiany w zapisach procedur powinny by¢ zgodne z obowigzujgcymi
zasadami tworzenia procedur i instrukgji.

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

2. Wniesiemo/nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —ﬂamesmme-namesmno**l
—

(podac: numer sirony protokols, okredlenia lub wyrazy biecne 1 o, kigre jo zastepuey T s
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 |lit....... nie
natozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSC.......oooeevieiinvee SPOWINE s e st 55 SEEREHE S i o i 8 15 65 S 5 e
00 EREHAHALKBITIONO] e v i s i o oo o o s 5 5 g 8 e € s 08 88 i K Bt s
(POUSIAWE PrBIWING). . .11 s s e ittt e e e e aat e st s et e e e n e e e e e e e e s e e s e e e e e s e

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia
wydane przez - nie dotyczy

(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/ares)
8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **
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10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgeszezy Wojewddzka Stacja
Oddzial Nadzoru Przeciwgpidemi Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszezy
/}z 0,;2\ Oddziat Nadzqry Przer‘.ix‘.e;‘udelr’n\mznego
%044 R AL s a
...... ’ 'f.'“@v’ : lllli'I:ﬂ!I'BH'TIHIH""'""“""""""i % b 1L L S
s o Malgoﬁ/aﬁﬁ Rus:?u,ff{-fz,sprzyk

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

of . 0f , 4otk

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdniu.. &0 ¢+ Y4 , &1 % v LV M

" (caytelny podpis osoby odbierajacej protokst i pisczeé podmiot)
14.W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** Formularz ,Ocena pomieszczen”
nr F/EP/11 (1) (nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skresli¢



