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POWIATOWA STACJA

SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
83-110 TCZEW, ul. Obr. Westerplatte 10
Tel. (58) 531 39 31; fax (58) 531 27 30
REGON 000301799; NIP 593 10 26 553
e-mail: psse.tczew(@sanepid.gov.pl

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9012.4.177.2021.AT
Damaszka, 06 pazdziernika 2022 r.
(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez

Agate Trochowska, sekcja Higieny Komunalnej, upowaznienie do kontroli nr 8/22
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czymmosci kontroinych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez

Pajnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Tezewie (nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 j art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz. 195) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 22022 r., poz. 2000.)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kentrolowany:

Dom Pomocy Spotecznej w Pelplinie,

83-130 Pelplin, ul. Szpitalna 2

(petna nazwaadresiteleforifaks/poczia elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Dom Pomocy Spotecznej w Pelplinie,

83-130 Pelplin, ul. Szpitalna 2
(petna nazwa/adresitelefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagai
Powiat Tczewski, ul. Piaskowa2, 83-110 Tczew

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwesior/organ zalozycielski/w przypadiu spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadicu spéiki cywilnej adresy ia wszystkich wspoinikowrstelefon/faks/poczta elektraniczna))
NIP/REGON/PKD — odpowiednio: NIP: 593-21-40-707/190557399/8720Z

4. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Emilia Rzeniecka- Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imi¢ i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

6. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*:

Magdalena Grenc- gléwny administrator
(imie i nazwisko/stanowisko/inme)

H. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 06 pazdziernika 2022, 10:45

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy
* w przypadku odpowiedzi negalywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

Nie dotyczy
Data i godzina zakoniczenia kontroli: 06 pazdziernika 2022 roku, godzina 13:40

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola w zakresie przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania
higieniczne i zdrowotne w tym utrzymania nalezytego stanu higieniczno-sanitarnego i sanitamo- technicznego
obiektu, sprzetu i urzadzen uzytecznosci publicznej oraz sporzadzenia dokumentacji z ww. czynnosci.

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badai laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku lub obrazu*

nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
Sprawozdanie z badan probki wody nr 6632/2021/LBS z dnia 2021-07-26 Liczba Legionella
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- Instrukcja postgpowania z odpadami medycznymi w gabinecie zabiegowym w DPS Pelplin
- Instrukcja stosowanie Srodkow dezynfekcyjnych i przygotowywania roztworéw do dezynfekcji powierzchni
skazonych materialem biologicznie czynnym
- Umowa z firmg EMKA S.A. nr 2132/2021/KMO2 96-300 Zyrard6w, ul. Jakatowska 15A (odpady medyczne)

-Umowa nr 1/ 2021 PAM Aniela Pawluszek 83-110 Tczew, ul. Portowcow 11 (odpady komunalne)

-faktura za ushugg DDD — Anna Balada, 83-110 Tczew, ul. Kreta 1/3

-protokoét z wykonania dezynfekcji w doiu 18.07.2022 r. pomieszczen i wyposazeni pokoi 156 16zek (16zka, tapaczant,
podklady, koce, koldry, poduszki), pomieszczenia sanitarne i socjalne, magazyn poscieli — Lysoformin 3000- 4%-

Zaktad DDD 83-200 Starogard Gdanski, ul. Juranda ze Spychowa 17/15
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
sprawozdanie z badari probki wody nr 663z/2021/LBS z dnia 2021-07-26 Liczba Legionella
Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — Zatacznik do protokolu FK_HK 024 Ocena postgpowania z
odpadami medycznymi u wytworcy od miejsca wytwarzania do miejsc magazynowania, FK_HK_05 Ocena stanu
sanitarnego ambulatorium, medycznego laboratorium, przychodni

1.

HI. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli
Dom Pomocy Spotecznej w Pelplinie, ul. Szpitala 2, 83-130 Pelplin zostat powolany do dziatalno$ci przez Wojewode
Wojewoddztwa Pomorskiego 25/2006 z dnia 29 listopada 2006r. NR 27

Kontrolowany obiekt zamieszkuja osoby doroste mezczyzni i kobiety. Aktialnie obiekt zamieszkuje 156
pensjonariuszy, zatrudniono 103 osoby- personelu.

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy” \
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Kontrole rozpoczgto po okazaniu legitymaciji stuzbowych oraz upowaznien stalych do kontroli.
DPS Pelplin sktada sie z 3 obiektow: maty pawilon 10 osoby, pawilon II 35 osoby, duzy budynek 111 os6b. Teren

zielony wokoét obiektu zadbany, zapewniony teren rekreacyjny dla pensjonariuszy.

Podczas kontroli sanitarnej skontrolowano gabinet zabiegowy oraz pomieszczenie z przenosnym urzadzeniem
chtodniczym, przeznaczonym do gromadzenia odpadéw medycznych. W obiekcie wytwarzane odpady medyczne o
kodzie 180103. W pomieszczenie do magazynowania odpadéw wyposazone jest w przenosne urzadzenie chiodnicze-
lodéwka. W pomieszczeniu tym zapewniono rekawiczki jednorazowe, plyn do dezynfekcji powierzchni i rak, kosz na
odpady medyczne, pojemniki do transportu odpadéw medycznych, zlew jednokomorowy z biezaca woda ciepla i

zimng, mydlo- postgpowanie zgodne z wdrozonymi procedurami.

Na kazdej z kondygnacji znajduje sie pomieszczenie porzadkowe, wyposazone w dostep do biezacej wody, w ktérym
magazynowane sa Srodki chemiczne do mycia i dezynfekcji powierzchni, z wydzielonym miejscem na sprzet

porzadkowy: episane mopy, miotly, wiadra, wézki do sprzatania.

DPS posiada wlasng pralnie, wyposazong w 4 pralki automatyczne male, 4 pralki przemystowe, 2 suszarki
przemystowe i jedna wirowka przemystowa. Skontrolowano oddziat terapii zajeciowej oraz rehabilitacji: sala do
¢wiczen i sala do fizykoterapii. Na kazdym z oddzialéw znajduje si¢ pralka automatyczna/ suszarka- mozliwosé

korzystania przez pensjonariuszy.
Zapewniono wystarczajgca ilos$¢ srodkéw dezynfekcyjnych oraz czystosciowych.
Wydzielono miejsce na zewnatrz budynku przeznaczone jako miejsce do palenia wyrobow tytoniowych.

Wedtig o$wiadczenia Pani Dyrektor Emilii Rzenieckiej w budynku trwaja biezace prace remontowe dotyczace
remontu $wietlicy dziennej i drobne naprawy ubytkéw w ciagach komunikacyjnych.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie stwierdzono nieprawidlowosci w trakcie czynnosci kontrolnych.

4. Deorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy.

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLJ

Oméwiono wyniki kontroli, dekenano/ nie dokonano wpisu do ksiagzki kontroli/dziennika budowy**
Waiesiono/nie wniesiono** nwag i zastrzezeri do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupelnienia do protokolu —nasiesiene/nie naniesiono
Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit. nie nalozZono/naleZzene**

grzywne w drodze mandatu karnego na

8.

*

(imig i nazwisko/stanowisko)

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

w wysokosci

(nr karnego)

(DOASIaW O DI AW N ) T T T T T T T T e
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr:
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala**

Nie dotyczy

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

Nie dotyczy
(imig | nazwisko/adres)

Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
]

** niewtasciwe skreslic
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9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie zapeznane-sie **
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ powéd odmowy podpisania protokoiu

Dom Pomocy Spotecznej
83-130 Pelplin
ul. Szpitalna 2
tel. 58 536 12 18
R e RS PRl e
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(czytelny podpis oséb obecn};ch podcéas kontr
Dom Pomocy Spotecznej

83-130 Pelplin
ul. Szpitaina 2
o _ tel. 5853612 18
et -.-_\:-:?mw-sﬁ ...................... il .dpgpe/b.ﬁh@db.sbélbh,ﬁﬁ/ ............
L
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protoké! kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dnin 06{"9 QOZ 7" .........

I, Dom Pomocy Spotecznej

~J
N 83-130 Pelplin
.................... T 1y 11 s g o
{czytelny podpis osoby.bullicrajgcef protokdl i pieczeé podmioty) . tel. 58 5361218
2. W trakeie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane fof IR kia@ eI eAalat ik do protokotu nr

FK_HK 024 Ocena postepowania z odpadami medycznymi u wytwércy od miejsca wytwarzania do miejsc
magazynowania, FK_HK_05 Ocena stanu sanitarnego ambulatorium, medycznego laboratorium, przychodni —
poinformowano, ze formularze kontroli udostepniane sg na wniosek podmiotn kontrolowanego.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen

stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miefscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitarno-

epidemiologiczne;.

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

** npiewtaSciwe skrestié

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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