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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

PROTOKOE KONTROLI Nr HK.9020.29.1.2025.AT.LJB

Dom Pomocy Spolecznej .
83-130 Pelplin J Pelplin 23.01.2025r.
ul. Szpitalna 2
tel. 58 536 12 18&(miejscowosc i data)
. e-mail: dpspelplin@dpspelplin.pl
przeprowadzonej przez
Agate Trochowskg sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia statego do kontroli 8/25

Leszek Julian Bieniek nr upowaznienia statego do kontroli 3/25

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Tezewie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 poz.416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwcea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 poz. 572)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:

Dom Pomocy Spotecznej w Pelplinie,
83-130 Pelplin, ul. Szpitalna 2

(pelna nazwa adres telefon/faks/poczia elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Dom Pomocy Spotecznej w Pelplinie,
83-130 Pelplin, ul. Szpitalna 2

(peina nazwa adres telefon faks: poczta elekironiccna'rod=aj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostla organizacyjna odpowiedzinlna za przestrzeganic wymagan

Powiat Tezewski, ul. Piaskowa2, 83-110 Tczew
(imig i nazwisko pelna nazwa (inwestor:organ zalozycielski-w przypadhu spotki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw))
(adres zamieszkaniavsiedziby (w przvpadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspalnikow: telefon faks. poczia elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: NIP: 593-21-40-707/190557399/8720Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Emilia Rzeniecka- Dyrektor

(imig i nazwisko stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* Nie dotyczy
(imig i nazwisko stanowisko dane upowazniajgcego data wvdania upowaznienia nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*: Magdalena Grenc

(fmie i nazwisko stanowisko inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 23.01.2025r., godzina 13:00
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy/ kontrolowany podmiot
nie jest przedsigbiorca

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
4. Data i godzina zakenczenia kontroli: 23.01.2025r., godzina 14:30
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola w zakresie przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne w tym
utrzymania nalezytego stanu higieniczno- sanitarnego i sanitarno-technicznego obiektu, sprzetu i urzadzen
uzytecznosci publicznej oraz sporzadzania dokumentacji z ww. czynnosci oraz zapiséw ustawy z dnia 9
listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobranoe prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow Nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- Instrukcja postepowania z odpadami medycznymi w gabinecie zabiegowym w DPS Pelplin

- Instrukcja stosowanie srodkow dezynfekcyjnych i przygotowywania roztwordow do dezynfekcji powierzchni
skazonych materialem biologicznie czynnym

- Umowa z firma EMKA S.A. nr 7370/2024/KMO2 z dnia 16-12-2024 w Zyrardowie 96-300, ul. Jaktorowska
15A (odpady medyczne odbidr i utylizacja 180103*)

-Umowa nr 1/ 2021 PAM Aniela Pawluszek 83-110 Tczew, ul. Portowcow 11 (ANEKS nr 1/2023 z dnia
01.01.2023 r.) (odpady komunalne odbior i utylizacja)

-umowa nr 7262893 zawarta dnia 18.10.2024. dotyczgca wywozu i utylizacji odpadéw komunalnych PreZero
Service Pétnoc Sp. z.0.0. z siedzibg w Gdansku przy ul. Réwnej 17B

-Opinia nr 540/13/G/24;541/13/G/24 z wynikéw przeprowadzonych ogledzin urzadzen grzewczo- kominowych
budynku przy ul. Szpitalnej 2 w Pelplinie wydana przez mistrza kominiarstwa Mirostawa Diller,

- zadwiadczenia do celéw sanitamo- epidemiologicznych pracownikow

12.Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu kontroli*  Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypeliono formularze kontroli Zalacznik do protokotu nr FK_HK 20 Ocena stanu
sanitarnego domu pomocy spotecznej, FK_HK 024 Ocena postgpowania z odpadami medycznymi u
wytwérey od miejsc wytwarzania do miejsc magazynowania

II1. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalent kontroli
Dom Pomocy Spotecznej w Pelplinie, ul. Szpitala 2, 83-130 Pelplin zostal powotany do dziatalnosci przez
Wojewodg Wojewddztwa Pomorskiego 25/2006 z dnia 29 listopada 2006r. zmienionego decyzja
PS-N.9423.2.6.2017.LG z dnia 5 stycznia 2018r.
Kontrolowany obiekt zamieszkujg osoby dorosle mezczyZni i kobiety. Aktualnie obiekt zamieszkuje 156
mieszkancow, zatrudniono 105 osoby- personelu.
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Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Kontrolg rozpoczeto po okazaniu legitymacji stuzbowych oraz upowaznien statych do kontroli.

DPS Pelplin sktada sig¢ z 3 obiektow: maty pawilon 10 mieszkacéw, pawilon II 34 mieszkancéw, duzy
budynek 110 mieszkaricow. Teren zielony wokét 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- lodowka. W pomieszczeniu tym zapewniono rekawiczki jednorazowe,
ptyn do dezynfekcji powierzchni i rak, kosz na odpady medyczne, pojemniki do transportu odpadéw
medycznych, zlew jednokomorowy z biezaca wodg cieptg i zimng, mydto- postgpowanie zgodne

z wdrozonymi procedurami.

Na kazdej z kondygnacji znajduje si¢ pomieszczenie porzadkowe, wyposazone w dostep do biezacej wody,

w ktérym magazynowane sg Srodki chemiczne do mycia i dezynfekcji powierzchni, z wydzielonym
miejscem na sprzet porzadkowy: opisane mopy, miotly, wiadra, wozki do sprzatania. Srodki do mycia i
dezynfekcji stosowane zgodnie z zaleceniem producenta, posiadajg aktualng date wamosci. Zapewniono
wystarczajaca ilosé Srodkow dezynfekcyjnych nraz ezystosciowych

DPS posiada wlasng pralnie, wyposazong w 4 pralki automatyczne male, 4 pralki przemystowe, 2 suszarki
przemystowe i jedna wiréwka przemystowa, 3 suszarki bebnowe. Skontrolowano oddziat terapii zajgciowej
oraz rehabilitacji: sala do éwiczen i sala do fizykoterapii. Na kazdym z oddzialéw znajduje si¢ pralka
automatyczna/ suszarka- mozliwosé korzystania przez mieszkancéw.

Wydzielono miejsce na zewnatrz budynku przeznaczone jako miejsce do palenia wyrobdw tytoniowych.

Umieszczono stosowne piktogramy z zapisem stownym o zakazie palenia papierosow i nowatorskich wyrobéw
tytoniowych.

Stan sanitarno- higieniczny obiektu bez zastrzezen.

Poinformowano i przypomniano o: opracowywaniu i na biezgco wdrazania procedur dot. postgpowania z
bielizng czysta i brudng, postepowania z odpadami medycznymi, transporcie czystej i brudnej bielizny, w razie
koniecznosci o zabiegach DDD; utrzymania czystodci, zasadach wlasciwego utrzymania i eksploatacji
wentylacji, zachowaniu wlasciwego stanu higieniczno- sanitarnego pomieszczen/ urzadzen obiektu; wlasciwej
eksploatacji wewnegtrznej sieci wodociggowej majacej na celu zmniejszenie ryzyka wystgpowania bakterii z
rodzaju Legionella; oznakowaniu o zakazie palenia.

3.

Nieprawidlowosci stwicrdzonc podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy

4.

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

o

Omowiono wyniki kontroli, dekonane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupelnienia do protokolu —naniesiene/nie naniesiono

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit. mnie

nalozono/nalezene**-grzywne¢ w drodze mandatu karnego na

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac .nie dotyczy"”
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(nr datu karnegn )T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TR T
(podsiawa prawna)
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr———=remrmmers2

wydane przez

(nazwa organu Paiistwowej Inspekceji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(imig i nazwisko adres)

8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznanesie **

10 W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

ol lors,

Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu .50

.“'L'j M‘m pnrfp:r omby mf.’;mm;ql.q er).r‘nkan‘ i pieczeé podmiotu)

mgs. £ W t:{;ikcie kmﬁ-oﬁ wykorzystanoim—w-yko&y&t-aao formularze kontroli**: Zatacznik do protokotu nr

FK_HK_20 Ocena stanu sanitarnego domu pomocy spotecznej, FK_HK_024 Ocena postepowania
z odpadami medycznymi u wytwoércy od miejsc wytwarzania do miejsc magazynowania poinformowano,
iz formularze kontroli udostepniane sg w siedzibie PSSE w Tczewie na wniosek kontrolowanego

(nazwa nr)

POUCZENIE: W ternume 7 dit od daty doreczena mniepszegn protokolu kontrolt mogq tostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu fakiycznego.
Wontki kontrol dotyczg wartmkow skontrolowanego podmioin w czasie 1 nuejscu trwama konirolt
Strona na kazdvm erapie posigpowania ma prawo wglgdu w dokumentacye w siedzibie wlascwey stacyr sanniarno-epidemiologiczney

* w proypadiar odpowied=i negatywne) nalezy wpisac . me doryezy”

** mewlasciwe skreshic
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