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Panstwowy Powiatowv
P 'VYJ!(,WJ
inspektor Sanitarny
Pieczedpamsmiowego inspektora sanitarnego

ul. Wieyska 2- tel. 61 28 35 475

63-100 SREM
PROTOKOL KONTROLI

Nr ON.HK-466-1- 37/15 Srem, dnia 6 marca 2015r.

(Miejscowosé | data)

przeprowadzonej przez: Ewa Litka Asystent KS-122-08/15, Teresa Lesniewska Mlodszy Asystent
KS-122-11/15, Kierownik Oddzialu Nadzoru Krzysztof Gogolewski KS-122-01/15

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonvwania czynnosci kontrolnyeh)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Sremie

Kontrole przeprowadzono na podstawie art, | i art, 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pozn. zm.), w zwiazku art. 67 § | oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca

1960r. Kodeks postepowania administracvjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267 z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: {pelna nazwa, adres, telefon, faks): )
Zaklad Pielegnacyjno - Opiekunczy ul. Promenada 7, 63-100 Srem

I.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Zaklad Pielegnacyjno - Opickunczy ul. Promenada 7, 63-100 Srem

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

(imi¢ [ nazwisko . pelna nazwa - inwestor organ zalozyeielskirw proypadku spolki cvwilnef wymienic wszvstkich wspolnikéw ) (adres
zamieszhania / adres siedziby w prevpadk spotki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow / telefon / faks )

I.3. NIP 785-16-09-408 REGON 631129627  PESEL............... I

1.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
Barbara Skibska - Dyrektor Zakladu Pielegnacyjno - Opiekunczego

I.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosei. ktdrego przeprowadzono kontrole® fume: mavisko sunvisko
Magdalena Pelec - Kierownik Oddzialu Stacjonarnego Psychiatrycznego
1.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* (imi¢ : nazwisko, ewentuatnie adres)-

Nie dotyczy

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI _
[1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 06. 03.15r. godz. 11", 10. 03.15r. godz. 9 *
I1.2. Zakres przedmiotowy Kontroli: ocena stanu sanitarno - technicznego obiektu i jego otoczenia,

ocena dokumentacji. ocena dokumentacji zdrowotnej personelu. Ocena postgpowania z odpadami
medycznymi, komunalnymi oraz bielizng czysta i brudna, ocena opracowanych i stosowanych procedur
sanitarno-higienicznych. ocena przestrzegania zakazu palenia tytoniu. Ocena zagadnien dotyczacych
dezynfekcji, przechowywania i postgpowania z materialem opatrunkowym, postgpowania ze sprzetem
medycznym jednokrotnego uzycia czystym i sterylnym, przestrzeganie termindw waznosci sprzetu
medycznego sterylnego. Ocena dokumentacji z realizacji dzialan zapobiegajgcyeh szerzeniu sie zakazen
i choréb  zakaznych. Kontrola warunkéw  pracy zatrudnionych  pracownikow, stosowania substancji
chemicznych i ich mieszanin. Ocena narazenia zawodowego. Kontrola dokumentacji.

I WYNIKI KONTROLI:
1. lnformacjc 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o

foczqeym si¢ aktualnie postegpowaniu adminisiracyjnego-egzekucyimvm w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotvezqee
ustaleit pokontrolnyveh innyeh kontroli, legalnose d=ialania, inne informacje istoine dla ustalest konwroli, ip.)

FU/PT/AO1 wyd. | z dn.13.10.2008r
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Aktualnie nie toczy si¢ zadne postepowanie administracyjno-egzekucyjne ze strony Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sremie w stosunku do kontrolowanego podmiotu.

Obiekt dziata w oparciu o Postanowienie z dnia 18.12.2008r.Nr ON-HK-423/06/1-3/08 wydane przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sremie oraz posiada wpis do KRS pod numerem
0000002869 i wpis do Ksiggi Rejestrowej Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu pod
numerem 000000016094,

Placowka swiadezy ustugi medyczne obejmujace diugoterminowe leczenie psychiatryczne-stacjonarne
i srodowiskowe, dysponuje 220 miejscami w pokojach 2,3,4,5 osobowych. Zaklad podzielony jest na cztery
odeinki mieszezace si¢ na parterze oraz trzech kondygnacjach budynku i Oddzial Dziennego Pobytu, Obiekt
przystosowany jest do potrzeb osob niepelnosprawnych i wyposazony jest w winde, uchwyty w wezlach
sanitarnych i ciagach komunikacyjnych, woézkowanne, wanny do celow terapeutycznych z dostgpem ze
wszystkich stron, szerokie kabiny z mozliwoscia wjazdu wézka inwalidzkiego i wyposazony jest w salke do
zaje¢ rehabilitacyjnych oraz sale do zaje¢ manualnych.

Rownoczesnie przeprowadzono kontrole w zakresie Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku
(protokot z dnia 06.03.15r. Nr protokolu ON.HZ- 466-1-1-93/15).

Omowienie i podpisanie protokolu ustalono z dyrektorem placoéwki na dzien 10.03.15r w siedzibie
kontrolowanego zaktadu.

W zakresie zagadnien Higieny Komunalnej:

1. Stan sanitarno-techniczny.

Kontrolg obj¢to  pomieszczenia: magazyny bielizny czystej, magazyn odpadow medycznych. pokoje
przeznaczone na pobyt pacjentek nr 7, 11, 12, 14, 15, 111, 112, 115, 202, 203, 319, pomieszczenie pralni z
zapleczem socjalno — sanitarnym dla pracownikéw, pomieszezenia sanitarno - higieniczne dla pacjentek,
pomieszezenie kostnicy zakladowej, brudowniki, skiadziki porzadkowe, ciagi komunikacyjne, gabinety
zabiegowe, otoczenie obiektu. Skontrolowano: postepowanie z odpadami medycznymi i komunalnymi,
postepowanie z biclizna czysta i brudng. postgpowanie ze sprzetem do utrzymania porzadku i czystosci.
oceniono zaopatrzenie w srodki czystosciowe i dezynfekeyjne oraz oceniono przestrzeganie zakazu palenia
tytoniu w obiekcie.

Stan sanitarno- techniczny kontrolowanych pomieszczen nie budzit zastrzezen. W roku minionym nie
wykonano planowanego remontu we wszystkich sanitariatach oraz malowania cian i sufitow we wszystkich
pomieszezeniach odeinka 11 i IV. W zwiazku z powyzszym planuje sie wykonanie powyzszych prac
remontowych w 2015r.

Zaklad posiada opracowane procedury: postgpowania z bielizng czysta i brudna, transportu brudnej i czystej
bielizny. postepowania z biclizng zakazna. postgpowania z odpadami medycznymi i komunalnymi,
przygotowania i stosowania roztwordéw do dezynfekcji, mycia i dezynfekeji wozka do transportu zwtok,
utrzymania porzadku i czystosci w placowee. postepowania ze sprzetem do utrzymania czystosci po
zakonczonej pracy, mycia i dezynfekcji sprzetu medycznego, postepowania po ekspozycji, mycia i
dezynfekeji rak, postepowania w przypadku zgonu pacjenta, sprzatania i dezynfekcji kostnicy.

2. Zaopatrzenie w wode.

Podstawowym zrodlem zaopatrzenia w wode jest wodocigg publiczny w Sremie. Jakosé wody odpowiada
warunkom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi ( Dz. U. Nr 6] poz. 417ze zm.). Obiekt nie jest wyposazony
worezerwowe zrodlo wody (zaplanowano w programie dostosowawczym- termin realizacji 31.12.2016r.).
W obiekcie nie stwierdzono dluzszych ucigzliwych przerw w  dostarczaniu wody, nie prowadzono
modernizacji sieci. W roku 2012 pobrano 3 proby wody do badan w kierunku Legionella. We wszystkich
pobranych probach stwierdzono zawartos¢ Legionelli sp. wynoszacg >100jkt/100ml. (200jkt/100ml.,
[50jkt/100ml. 460jkt/100ml.). Wystosowano pismo w trybie art.30 ustawy o Pafnstwowej Inspekeji Sanitarngj
informujace o zaistnialej sytuacji. z prosba o podjecie stosownych dzialan oraz o poinformowaniu
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sremie o efektach tych dziatan. W zaistniale] sytuacji
przeprowadzono dezynfekeje termiczng instalacji wody cieplej, wykonano badanie kontrolne wody oraz
przedlozono wyniki badan. z ktorych wynikalo ze zawartosc Legionelli sp. w wodzie cieplej wynosila
<100jKkt/100ml. (1jke/100m1. . 2jkt/100ml.i Likt/T00mI.).

3. Postgpowanie z odpadami medycznymi

Postgpowanie z odpadami medycznymi prawidlowe, zgodne z opracowang procedurg postepowania
z odpadami medycznymi. Podczas $wiadczenia ustug medycznych wytwarzane sa odpady medyczne kod
180103. Odpady o ostrych koncach i krawedziach zbicrane sa do oryginalnego sztvwnego pojemnika

FEPTAT wyd. 1z dn. 13.10.2008r,
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jednorazowego uzycia, wymienianego na nowy nie rzadziej niz co 72 godz. lub po wypetnieniu pojemnika do
2/3 objetosci. Z uwagi na znikoma ilos¢ wytwarzanych odpaddéw, zbiorczy pojemnik dla wszystkich
gabinetow zabiegowych znajduje sie¢ w gabinecie zabiegowym III odcinka. Pozostate odpady medyczne nie
posiadajace ostrych krawedzi i koncoéwek zbierane sg do czerwonych workéw foliowych umieszczonych
w zamykanych pojemnikach w kazdym gabinecie zabiegowym. Wypelione do 2/3 objetosci worki foliowe
przekazywane sa do miejsca magazynowania lub sktadowane sg na krotki okres w brudownikach
w wyznaczonych do tego celu zamykanych pojemnikach, opisanych i wylozonych czerwonymi workami
foliowymi jednorazowego uzycia. Personel dostarcza do miejsca magazynowania worki i pojemniki
z odpadami medycznymi w zamykanych i oznakowanych wiadrach. Pojemniki po oproznieniu odpaddw, sa
myte i dezynfekowane w brudownikach w myjni dezynfektorze przy uzyciu s$rodka dezynfekcyjnego
Secumatic. Pomieszczenie magazynowe jest wydzielonym pomieszczeniem z osobnym wejsciem z zewnatrz
budynku i zabezpieczone przed dostgpem o0séb postronnych, wyposazone w umywalke z biezaca woda,
reczniki 1 x uzycia, mydto w plynie, srodek dezynfekcyjny do rgk Octenisan. Podloga i sciany pokryte sg
plytkami ceramicznymi. Pomieszczenie wyposazone w lodéwke - odpady przechowywane sg w lodowce
okresie letnim. W pozostalych miesiacach odpady przechowuje si¢ w tym samym pomieszczeniu poza
urzadzeniem chtodniczym w zamykanym pojemniku. W dniu kontroli temp. w pomieszczeniu wynosifa
+4°C. Pracownicy wyposazeni sa w odziez ochronng i rekawice gospodarcze. Odbiér odpadéw medycznych
do utylizacji 2 razy w miesigcu przez firme EKO-ABC Sp. z 0. 0 z siedziba w Belchatowie ul. Przemystowa
7 na podstawie umowy z dnia 02.01.15r. Utylizacja odpadow- Szpital w Miliczu przy ul. Grzybowej I.
Podczas kontroli nie stwierdzono uchybien sanitarnych w zakresie zbierania, oznakowania, magazynowania,
przechowywania i transportu wewngtrznego odpadow medycznych. Ostatnie karty przekazania odpadéw do
utylizacji z dnia 25.02.15r o masie 0,037 Mg. , z dnia 12.02.15r. 0 masie 0,027 Mg., z dnia 29.01.15r. 0 masie
0, 086Mg.

Placéwka posiada zatwierdzony przez Starostwo Powiatowe w Sremie program gospodarki odpadami
niebezpiecznymi - decyzja z dnia 13.07.10r. nr Os.7647-37/10 wazna do dnia 30.06.2020r.

W roku 2014 przekazano do utylizacji 0,759 Mg. odpadow medycznych kod 180103 (wedlug zbiorczego
zestawienia danych o rodzajach i ilosci wytworzonych odpadéw w roku 2014 przekazanego marszatkowi
wojewadztwa wielkopolskiego w dniu 14.01.15r.).

4. Postepowanie z bielizng czysta i brudna.
Posciel wymieniana jest 2 raz w miesiacu i w razie potrzeb, odziez ochronna przekazywana do prania | raz

w tygodniu. Bielizna prana jest we wlasnej pralni ze zautomatyzowanym dozowaniem srodkow pioracych
i dezynfekcyjnych. Do prania bielizny uzywane sg srodki piorace: Turbo Plus, Turbo Break, Oxygenol oraz
srodek o wlasciwosciach dezynfekcyjnych Ozonit. Pralnia nie posiada bariery higienicznej. Stan techniczny
pomieszczen, wyposazenia i sprzetu w pralni jest dobry. Placowka posiada opracowane procedury utrzymania
czystosci i porzadku dla pralni. Pracownicy zostali zapoznani z procedurami i stosuja je w trakcie
wykonywania obowigzkéw. Podczas kontroli nie stwierdzono uchybien w tym zakresie. Zaopatrzenie i stan
bielizny oraz odziezy ochronnej dobry, zaopatrzenie w bielizne i odziez ochronna wystarczajace.

Koce poddawane sa praniu i dezynfekcji 1 raz w miesiacu, poduszki, koldry 2 razy roku w specjalnej pralnicy
oraz w razie potrzeb. Dezynfekcje materacy przeprowadza sie przy uzyciu $rodkéw dezynfekeyjnych
Mikrozid AF Liquid, Mikrozid Sensitive Liquid

Zaklad posiada i stosuje opracowane procedury: transportu, postgpowania z czysta i brudna bielizng. Brudna
bielizna bezposrednio z f6zka chorego umieszczana jest w workach foliowych umieszczonych w stelazach
i transportowana do pralni lub na krétki okres gromadzona jest w brudownikach, w zamykanych pojemnikach
wytozonych workiem foliowym. Czysta bielizna z pralni transportowana jest w wozko- szafach z zamknigtg
przestrzenig fadunkowa do magazynow czystej bielizny usytuowanych na kazdym odcinku. W trakcie kontroli
nie stwierdzono uchybien w postepowaniu z czystg i brudng bielizng. Stan techniczny pomieszczen pralni
w dniu kontroli nie budzit zastrzezen.

5. Czystos¢ na oddziatach i przylegajacych ciagach komunikacyjnych.

Podczas kontroli nie stwierdzono uchybieft w zakresie utrzymania czystosci i porzadku w placéwce oraz jej
otoczeniu. Sprzgtaniem i utrzymaniem porzadku w obiekcie zajmuje si¢ personel zatrudniony na etacie. Do
utrzymania w czystosci stolikdw przy tozkach pacjentek, drzwi, okien, parapetow stosowane sa Scierki
jednorazowego uzycia, mopy opisane i podzielone w zaleznosci od strefy czystosci po zakonczonej pracy
oddawane sa do pralni. Wiadra uzywane do mycia powierzchni oraz podsuwacze myte sa w myjni -
dezynfektorze zainstalowanym w brudowniku na I odeinku przy uzyciu srodka dezynfekcyjnego Secumatic.
Nadzor nad utrzymaniem czystosci 1 porzadku w obiekcie sprawuje pielegniarka epidemiologiczna
i pielegniarka naczelna. Placowka posiada opracowane i stosuje prawidlowo opracowane procedury:
sprzatania i dezynfekcji pomieszczen, postepowania ze sprzetem do utrzymania czystosci po zakonczonej
pracy. Zaopatrzenie w sprzet porzadkowy oraz preparaty do mycia i dezynfekeji powierzchni wystarczajace.

F1/PT/01 wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.
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Do mycia i dezynfekcji powierzchni stosowane sg profesjonalne srodki myjace bez systeméw dozujacych.
Dezynfekcje powierzchni przeprowadza sie przy uzyciu srodkéw dezynfekcyjnych: Mikrozid Sensitive
Liquid, Mikrozid AF Liquid, Ace, Tytan. Do utrzymania porzadku i czystosci stosowane sa s$rodki
czystosciowe: Mors, Kubus, Cilit. Szkolenia w zakresie utrzymania czystosci w placéwee prowadzone sa
przez pielegniarke epidemiologiczng 2 razy w roku ( ostatnie szkolenie przeprowadzono 11 1 15.12.2014r.
temat ,.postepowanie przy ekspozycji, sprzatanie i dezynfekcja powierzchni”,

6. Program dostosowawczy.
Placowka posiada program dostosowawczy pozytywnie zaopiniowany przez PPIS w Sremie z okreslonym na

2016r. terminem realizacji nieprawidfowosci dotyczacej spelnienia wymogu posiadania rezerwowego zrodla
zaopatrzenia obiektu w wode - Decvzja z dnia 31.01.12r. nr ON.NS-72-4/12.

7. Odpady komunalne
Odpady nie posiadajace wlasciwosci niebezpiecznych zbierane sa do workow koloru czarnego i niebieskiego

umieszczonych w zamykanych pojemnikach i wrzucane do kontenera ustawionego na utwardzonym podlozu,
teren wokot kontenera utrzymany czysto. Odbioér odpaddw przez Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunalne;
Sp. z 0.0 z siedziba Srem ul. Parkowa 6 na podstawie zlozonej deklaracji do Urzedu Miejskiego w Sremie w
dniu 16.05.14r. (ostatnia faktura przelew z dnia 24.02.15r.)

8. Dezynsekcja i deratyzacja

Nie stwierdzono w trakcie kontroli obecnosci insektow, gryzoni lub ich sladow.

9. Prosektoria i kostnice
Brak zakladu patomorfologii- jest kostnica wyposazona w 2 katafalki. w podlodze jest kratka sciekowa.

Sprzatanie i dezynfekcja pomieszczenia przez personel zakladu wedtug opracowanej procedury. Zaklad nie
posiada pomieszczenia pro morte, 2 godziny po zgonie zwloki przechowywane sa na oddziale
w pomieszczeniu sanitarno —higienicznym przeznaczonym dla 2 sal chorych (pomieszczenie wylaczone jest
z uzytkowania w tym okresie).Toaleta posmiertna wykonywana jest przez pielegniarke peinigca dyzur na
oddziale. Wedtug opracowanej procedury obowiazkiem zakladu jest umycie i okrycie zwlok i nastgpnie
przewiezienie do kostnicy zakladowej. W przypadku wysokiej temperatury (upaly) zlecane jest telefonicznie
Zaktadowi Pogrzebowemu odebranie i przewiezienie zwlok do najblizszej chlodni (bez upowaznienia do
odbioru, badz za telefoniczna zgoda czlonka rodziny). Wszystkie wykonywane czynnosci zwiazane
z postgpowaniem ze zwlokami sg udokumentowane w prowadzonym raporcie pielegniarskim.

10. Dokumentacja zdrowotna personelu

Dokumentacja zdrowotna personelu jest aktualna -113 pracownikéw.

Na terenie catego obicktu obowiazuje zakaz palenia tytoniu i umieszczone sg znaki graficzne informujace
0 obowiazujacym zakazie. Wypelniono kwestionariusz do oceny przestrzegania przepisow ustawy z dnia 9
listopada 1995r. O ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych /Dz.U. Nr

10 z 1996r.,p0z.55 z pozn.zm./

W zakresie Epidemiologii

Skontrolowano zagadnienia dotyczace dezynfekcji, terminy waznosci oraz warunki przechowywania
sterylnego sprzetu medycznego jednorazowego uzycia. Daty waznosSci i przechowywanie sprzetu prawidlowe.
Do dezynfekcji drobnego sprzetu medycznego stosowana jest Lysoformina 3000, Mikrozid Sensitive Liquid,
Mikrozid AF Liquid oraz spirytus skazony hibitanem, do dezynfekcji powierzchni skazonej materiatem
biologicznym — Ace. Do dezynfekeji rak — Octenisan oraz Desderman - Pure. Stezenia roztwordw roboczych
oraz czas dezynfekcji zgodny z zaleceniem producenta. Na kazdym odcinku prowadzony jest rejestr zakazen
wewnatrzzakladowych. Na koniec miesigca jeden egzemplarz przekazywany jest do pielegniarki
epidemiologicznej, drugi pozostaje w gabinecie zabiegowym. Ponadto prowadzony jest rejestr pacjentow
zagrozonych zakazeniem (np. samookaleczenie) oraz rejestr chorob zakaznych. W przypadku stwierdzenia
patogenu chorobotworczego chora ma zaktadang indywidualnag karte. Od kwietnia 2014r. do dnia kontroli nie
odnotowano zakazefi oraz zachorowan na choroby zakazne, prowadzone byly szczepienia profilaktyczne
p/grypie. Kazde szczepienie odnotowane jest w historii choroby pacjentki, w karcie zlecen i karcie
uodpornienia (dane pacjentki, data szczepienia, seria szczepionki, dane lekarza kwalifikujacego i osoby
wykonujacej szczepienie). Placowka prowadzi kontrole wewnetrzne w zakresie zapobiegania oraz zwalczania
zakazen i choréb zakaznych. Ostatni Raport z kontroli wewnetrznej z 27.02.2015r. dotyczyt Oceny ryzyka
wystgpienia zakazen, monitorowania czynnikow ryzyka wystapienia zakazen i zachorowan, przestrzegania
postgpowania zgodnie z procedurami, stosowania srodkoéw ochrony indywidualnej, ogélny porzadek

w odcinkach.

FI/PT/AOL wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.
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W zakresie Higienv Pracy

Zaklad prowadzi dzialalno$¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu calodobowych swiadczen zdrowotnych dla
0sob dorostych przewlekle chorych, ze schorzeniami ukladu psychicznego i nerwowego,ktorych stan zdrowia
nie wymaga leczenia szpitalnego. Do dezynfekeji pomieszezen i powierzchni wykorzystuje sig¢ m. in. preparat
sklasyfikowany jako zracy — produkt medyczny Lysoformin 3000 dystrybutor Medilab sp. z o. o. ul.
Wasilkowska 51, 15-117 Bialystok. Etykieta i karta zawieraja niezbedne dane.Badania lekarskie pracownikow
sq aktualne, przeprowadzone przez lekarza uprawnionego. Szkolenia bhp wstepne i okresowe sa aktualne.
Pracownicy zaopatrzeni sa w odziez i obuwie robocze robocza oraz srodki ochrony indywidualnej. Wedlug
oceny pracodawcy pracownicy narazeni sa na dzialanie czynnikow biologicznych z gr 2 i 3. Na biezaco
prowadzony jest rejestr prac i pracownikow narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikow biologicznych

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
Termohigrometr P/S/K/04-04-01/ON-HK

[11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokofu/ow™

nie dotyczy
I11.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow:

nie dotyczy
1IL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
umowa z dnia 19.12.13r dotyczaca odbioru odpadow medycznych z firmg EKO-ABC Sp. z 0.0 z siedzibg
w Belchatowie ul. Przemyslowa 7. deklaracja zlozona do Urzedu Miejskiego w Sremie z dniu 16.05.14r,
faktura przelew za odbior odpaddéw komunalnych z dnia 24.02.15r.). karty przekazania odpadow medycznych
do utylizacji w miesigeach styczen - luty 2015r.dokumentacja zdrowotna personelu, procedury sanitarno-
higieniczne, zhiorcze zestawienie danych przekazane marszalkowi woj. wielkopolskiego o rodzaju i ilosci
wytworzonych w roku 2014 odpadow medycznych, protokoty z dnia 15.05.14r. Nr 72/2014 z dnia 15.05.14r.
Nr 73/2014  Zakladu Kominiarskiego Florian Wierzowiecki Psarskie ul. Bzowa 41 dotyczace przegladu i
czyszezenia przewodow kominowych i wentylacyjnych  Rejestr zakazen wewnatrzzakladowych, rejestr
pacjentow zagrozonvch zakazeniem, rejestr chorob zakaznych, rejestr kontroli wewnetrznych w zakresie
zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chordb zakaznych., dokumentacje i karty uvodpornienia szczepien
profilaktycznych(p/grypie. ocena ryvzyka zawodowego. badania lekarskie, szkolenia bhp, etvkieta i karta
charakterystyki produktu medycznego Lysoformin 3000, rejestr prac i pracownikow narazonych na dzialanie

szkodliwych czynnikdw biologicznych.

[V. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas Kontroli z podaniem przepiséw prawnych. Ktore
naruszono®:

1. Zaklad nie posiada rezerwowego irédla zaopatrzenia w wode zapewniajacego 12-godzinny
zapas wody, co jest niezgodne z § 40 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 26 czerwea
2012r. w sprawie  szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012r. Poz. 739).

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu*

Wypelniono w 1 egzemplarzu dla potrzeb Paistwowej Inspekcji Sanitarnej formularze z  zakresu:
Ocena stanu sanitarnego zaplecza szpitala, charakterystyka ogoélna kontrolowanego zaktadu pracy, ocena
realizacji ogdlnych wymogow w kontrolowanych zakladach pracy. ocena realizacji wymogdéw w zakresie
wystepowania w  srodowisku  pracy szkodliwych czynnikéw  biologicznych oraz ochrony zdrowia
pracownikow zawodowo narazonych na te czynniki, ocena realizacji wymogoéw w zakresie stosowania
substancji chemicznych i ich mieszanin, ocena pomieszczen, ktore sq do wgladu stronie kontrolowanej
w siedzibie PSSE.

VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.

Wnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

FUPT/OT wyd. 1z dn. 13.10.2008r.
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VIL. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pktl nie nalozono/natozono**
mandat karny na

Poprawki uzupelnienia do protokolu— naniesiono/nie naniesiono**
{ podac: numer strony protokolu. okreslenia lub wyrazy blgdne i te. ktdre Je zastepujy )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powéd odnowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli.

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne zalecenia,
uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontrolj **

Data i godz. zakoiiczenia kontroli: 06.03.15r. godz. 13", Laczny czas kontroli: 2 godziny 45 minut
10.03.15r. godz. 9%

Zaklad Pielegnacyjno-Opiekuriczy

Samodzielny Publiczny Zaklad

Opieki Zdrowotnej
63-100 SREM, ul. Promenada 7
tel. 61 28 35 267, fax 61 28 37 738 P A
Regon 631129627-00024 NIP 785-16-09-408 4& ;
0000000.1.60.94 J v
7]

(podpis i/lub piecz¢é strony /przedstawicietd kontrolowanego zakladu)

(podpis osob obecnych podezas kontroli) (podpis ( /lub pieczed n.s'()//{}{fpvs 'h)kf)!?fl%({(‘ Iy
- o,

2

ffuwm.,@mofzww '

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 10. 03. 2015r.

DYREKTO
-
......................... Barbara Skibska..................
(podpis i pieczec osoby odbierajqcej protokél)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego

protokotu moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiekiu w czasie i miejscu trwania kontroll,
Strona na kazdvmn etapie postepowania ima prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

*-w proypadku odpowied=i negatvwnef nalezy wpisad |, nie dotvezy™
BEwlusciwe zakreslié

FUPT/AOT wyd. 1z dn. 13.10.2008r,



Panstwowy Fowiatowy

Inspektor Sanitarn) F/PK/BZ/01/01
P;gcﬁ?c‘gﬂnﬁnﬂu_p%{ego iﬁkpg{(f@rggigqnimmego ’ Strona lz 5
63-100 SREM
PROTOKOE KONTROLI SANITARNEJ
Nr ON.HZ-466-1-93/15 Srem 06.03.2015r.

(Miejscowos¢ i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowego Wojewddzkiego/
Powiatowego/Granicznego™ Inspektora Sanitarnego w Sremie Paulina Drozan starszy asystent up.

PPIS KS-122-03/15

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz.U. z 201 Ir. Nr 212, poz. 1263 ze zm.), w zwiazku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca

1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013r. poz. 267 ze zm.).

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli zywnosci oraz materialow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01 okre$lona w zarzadzeniu nr 153/14 Gldwnego Inspektora Sanitarnego
z dnia 1 lipca 2014r. w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatéw i wyrobéw

przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.
Na podstawie art. 79 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U.

z 2013r. poz. 672) oraz na podstawie art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci z
prawem paszowym i zywnosciowym oraz regutami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L
191 z 30.04.2004, str. 1, z pozn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 200, z pdzn. zm.) — nie

dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

I. Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladu.

1. Zaklad:
Zaklad Pielggnacyjno — Opiekuriczy SPZOZ ul. Promenada 7, 63-100 Srem

(petna nazwa, wszystkie niezbgdne dane dotyczqgce identyfikacji zakladu) (adres)

NIP 785 16 09 408 REGON 631129627 PESBEL ......ccommcmmssmmnssmmsmssassasss
TEL. ...cvviiannane {22 - BE-MAILL . coccvvivvimvsmvsnnsins

Zaklad objety nadzorem na podstawie: decyzji zatwierdzajgcej ON-HK — 413/11/1/-4/07 7 dnia 10
grudnia 2007r.
(poda nr decyzji lub wpisu do rejestru)
2. Kierujacy zakladem:
Barbara Skibska - Dyrektor

(imig [ nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel zaktadu:

Magdalena Pelec — kierownik oddzialu stacjonarnego psychiatrycznego, Jolanta Ploriczak —

kierownik sekcji administracyjno-organizacyjnej
(imig | nazwisko, stanowisko)

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

(osoby przywolane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)
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4, Zakres przedmiotowy Kkontroli: ocena stanu sanitarno — technicznego obiektu, ocena sposobu

przyjecia, warunkow wydawania positkow, ocena dokumentacji.

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: termometr P/S/K/03-04/ON-HZ
II. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dziatalnosci zakladu, liczba pracownikow i inne informacje

charakteryzujace zaklad).
Zaklad zywienia zbiorowego zamknigtego. Zywieniem jest objetych 218 pensjonariuszy. Positki

dostarczane sq przez firme cateringowq PPHU Eksport — Import Walczak Mirostaw ul. Mickiewicza
27, 88-400 Znin. Posilki dostarczane sq w godzinach: sniadanie 730 obiad 7 podwieczorkiem I
kolacja 1 5% samochodem spelniajgcym wymagania higieniczne. Transport positkéw zapewnia firma
cateringowa. Positki dostarczane sq W metalowych pojemnikach umieszczonych w szczelnych
pojemnikach i Lczystq” windg przewoione na poszczegdlne oddzialy. Positki wydawane sq
pacjentom na oddziatach przez personel zakladu pielegnacyjno-opiekuriczego. Na kazdym z czterech
oddzialow wydzielone sq kuchenki wyposazone w dwukomorowe zlewozmywaki, umywalki do mycia
rgk, lodowki, w ktérych przechowywane sq produkty prywatne pacjentow oraz Jjadalnie.
Pensjonariusze spoiywajq positki w jadalniach. Osoby leigce spoiywajq posilki w pokojach.
Naczynia, w ktorych przewolone sq positki po wydaniu jedzenia zabiera firma cateringowa.
Naczynia stolowe myte sq W pree: pracownikow zaktadu w zmywalni  naczyh stotowych
zlokalizowanej w piwnicy. W zmywalni zainstalowany jest jednokomorowy zlewozmywak, umywalka
do mycia rqgk, maszyna do mycia nacgyn z temperaturg wyparzania 1 00°C. Zaktad zaopatrywany jest
w wode 7 wodociggu publicznego w Sremie. Ocena jakosci wody z 30.12.201 4r. — PPIS stwierdza, Ze
woda nadaje si¢ do spoiycia przez Iudzi. Odpady komunalne odbierane sq przez firmeg PGK Srem.
Odpady pokonsumpcyjne zgodnie z umowq do utylizacji oddaje firma cateringowa. Na bieigco
prowadzony jest rejestr temperatur wydawanych positkow, rejestr kontroli srodka transportu.
Pracownicy posiadajg aktualne orzeczenia lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych
pracownikow sq aktualne.Stan sanitarno-techniczny kuchenek oddzialowych nie budzi zastrzezen.
Sprawdzono jadlospis dekadowy za okres: 25.02-06. 03.2015r. — prawiditowy.

IL. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono.

Nieprawidlowosci nie stwierdzono
Integralng cz¢s¢ protokotu stanowig nastepujace zataczniki: ZF/PK/BZ/01/01/01

I11. Ustalenia pokontrolne

(imig, nazwisko, stanowisko)

grzywna w drodze mandati KAINEZO ...ccorvrerrmresrresseresresesssmsnsnssssusanense: W WYSOKOSCLcvov i 7t
(nr mandatu karnego)
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upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dni.........ooiiee —errerrrrrrrrme

ML s s s e T P T T o T B [ SO T S T S o G T e av e
(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajge

informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zgodnie z art. 63 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usuni¢cia nieprawidlowosci sanitarno-technicznych:

3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczgce usuni¢cia biezgcych
uchybien wynrierionyoh wpki uosscmmmommmmmesmmmmsesse S e T s

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

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

o usunieciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik / przedstawiciel zakladu jest obowiazany
zawiadomi¢ wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pozniej niz w ciggu 3 dni od daty
wyZnaczonego terminu.

4. Uwagi 1 zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu .
Pan (i) wnosi / nie wnosi” uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

5. Uwagi osoby kontrolujgcej
Wypelniono w 1 egzemplarzu dla potrzeb PIS formularze z zakresu oceny jadtospisu, ktére sa do

wgladu stronie kontrolowanej w siedzibie PSSE w Sremie. Uzgodniono, ze oméwienie i podpisanie
protokotu nastapi w dniu 06.03.2015r. w siedzibie PSSE w Sremie.

6. Czas trwania kontroli: od 11:00 do 13:15 w dniu 06.03.2015r.
od 9:00 do 9:30 w dniu 10.03.2015r.

Protokotl niniejszy wraz z zatgcznikami zostal sporzadzony w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i omoéwieniu zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaé¢ odpowiedniej adnotacji.

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

Poprawki 1 uzupelnienia do protokotU: ......ooiiiiriiiiiiiie ettt T T s

(podac: numer strony protokolu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujg)
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DYREKTO

Birbara S;cibska

B srewsasseneseiata st denarnaiianas s dudy

( podpis osoby kontrolujgcej)

( podpisy swiadkéw )

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) 06.03.2015r. D_fi; YREKI, [
KLl K

otrzymalem (-am) w dniu 10.03.2015t. 1
Barbare Sicit

(podpis i pieczeé odbierajgcego protokol)

Wiasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dorg¢czenia niniejszego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Sremie powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokot sprawdzono pod wzglgdem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego panstwowego inspektora

sanitarnego:

(data, podpis kierownika komérki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastepcy)

* . _—
) - zaznaczyé wlasciwe
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i Rieczgd, paristwowego "?nspektom sanifarnego
1. YV i) a 10 g‘\-i&r},\l
63-100 ¢

Zalgcznik do protokotu kontroli sanitarnej

Nr ON.HZ-466-1-93/15 z dnia 06.03.2015r.

ARKUSZ OCENY ZAKEADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/
MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA "

Zakiad Pielegnacyjno — Opiekuriczy SPZOZ ul. Promenada 7, 63-100 Srem

L INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU
NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczy¢é w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA | UWAGI
. : (wpisaé
Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie ND
kiedy
™) S (W) nie
dotyezy)
I Stan techniczno - sanitarny zakladu 0 9 18
1 | Uklad i rozplanowanie pomieszczen zaktadu — 0 2 4
funkcjonalnosé¢, krzyzowanie si¢ drég, przestrzen robocza
zakiadu, zaplecze sanitarne pracownikéw majacych kontakt X
Z Zywnoscig.
2 | Stan techniczny pomieszczen zakfadu: podiogi, $ciany, sufity | 0 2 4
i zamocowane w gérze elementy, okna i inne otwory, drzwi, X
oswietlenie pomieszczen produkcyjnych, sprzedazowych
1 magazynowych.
3 | Powierzchnie stykajace si¢ z Zywnosciag. Maszyny, 0 1 2
urzadzenia, sprzet wykorzystywane w procesie X
produkcji/sprzedazy.
4 | Instalacja wodna i kanalizacja zakladu. Systemy wentylacyjne. | 0 1 2
X
5 | Zabezpieczenie zaktadu przed szkodnikami i ich zwalczanie. 0 1 2
X
6 | Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie 0 1 2
odpadow. X
7 | Zabezpieczenie przed dostgpem 0séb postronnych. 0 1 2
X
1I Higiena produkeji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32
1 | Czystos¢ pomieszczen zakladu. Procesy czyszczenia, mycia, 0 8 16
dezynfekcji w calym procesie technologicznym (w tym X
urzadzen, sprzgtu, naczyn). Jakosé wody wykorzystywanej
w zakladzie.
2 | Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, | 0 5 11
w tym zachowanie lanicucha chlodniczego. X
3 | Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia oséb majacych 0 3 5
kontakt z zywnoscia, ¥

1 - ,
) zaznaezyé wiasciwe
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11 | Zarzadzanie zakladem, kontrola wewngtrzna i systemy 0 25 50
zarzgdzania bezpieczefstwem Zywnosci
1 | Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne 0 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikéw). X
2 | Wiarygodnos¢ przedsigbiorcy, w tym prawidtowos¢ 0 1 2
i terminowosé realizacji nakazow ujetych w decyzjach X
wiasciwych organow PIS i gotowo$¢ do wspolpracy.
3 | Prawidlowos¢ procedur i ich realizacji i (GHP, GMP, 0 9 |74
HACCP). X
4 | Dzialania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. 0 3 7
X
5 | Sledzenie produktu (Traceability). 0 5 10
X
6 | Kontrola surowcéw i wyrobdw przez producenta, w tym 0 4 8 ND
badania wlascicielskie.
7 | Znakowanie. 0 1 2
X
IV | Profil dzialalnosci — zgodnie z kategoryzacjg zakladéw 0 2 4
X
Suma punktéw 0 0 4
Suma punktow ogélem 4
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie
™ | ©® (W)
Ryzyko dla ocenianego zakladu X
KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie powyzej 47 pkt
Ryzyko srednie powyzej 15 do 47 pkt
Ryzyko niskie nie wiecej niz 15 pkt

Czestotliwos¢ kontroli obiektow w zaleznosci od kategorii ryzyka:

Wysokie ryzyko — nie rzadziej niz co 12 miesigcy
Srednie ryzyko — kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 18 miesigcy

Niskie ryzyko — kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 24 miesigce

1. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI

SANITARNEI NR .....;c0o e e Z DNIA

I11.

UWAGI I ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY':

(podpis kontrolowanego)

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy
Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej
63-100 SREM, ul. Prc
tel, 61 28 35 267, fax 6

Regon 631128627-00024 NIP 785-16-09-4

onooo00160084




