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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.9012.4.19.2022.AT
Pelplin, 25 stycznia 2023 r.

(migjscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Agatg Trochowska, sekcja Higieny Komunalnej, upowaznienie do kontroli nr 8/23
(imig¢ i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Parnistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Tczewie (nanwa organu Parshrowef Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.

Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r., poz. 2000.)

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 elektroniczna)

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

(pelna nazwa adres telefon faks poczia elekironiczna rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

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

(imie i nazwisko pelna nazwa (imvestor organ zalozycielski w przypadku spolki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspilnikéw)

(adves zamieszkania siedziby (w proypadin spotki cvwilnef adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow telefon faks poczia elektroniczna))

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

4. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Emilia Rzeniecka- Dyrektor

(imig i nazwisko stanowisko)

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imig | nazwisko stanowisko dane upowazniajgcego data wydania upowaznienia nr)

6. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*:

Magdalena Grenc- gléwny administrator
(imig i nazwisko stanowisko inne)

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 25 stycznia 2023 godzina 10:10

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic
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3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:
Nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 25 stycznia 2023 r. godzina 12:45
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola w zakresie przestrzegania przepisow okreslajgcych wymagania
higieniczne i zdrowotne w tym utrzymania nalezytego stanu higieniczno-sanitarnego i sanitarno- technicznego
obiektu, sprzetu i urzadzen uzytecznosci publicznej oraz sporzadzenia dokumentacji z ww. czynnodci.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokolu/6w*
nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku lub obrazu*
nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badari i pomiaréw
Nie dotycz
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- Instrukcja postgpowania z odpadami medycznymi w gabinecie zabiegowym w DPS Pelplin

- Instrukcja stosowanie $rodkéw dezynfekeyjnych i przygotowywania roztworéw do dezynfekcji powierzchni
skazonych materialem biologicznie czynnym
- Umowa z firma EMKA S.A. nr 972/2022/KMO2 z dnia 15-12-2022 w Zyrardowie 96-300, ul. Jaktorowska 15A
(odpady medyczne odbidr i utylizacja)
-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 odbidr i utylizacja)
12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli
1. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — Zatagcznik do protokotu FK_HK_024 Ocena postepowania z
odpadami medycznymi u wytworcy od miejsca wytwarzania do miejsc magazynowania, FK_HK_05 Ocena stanu
sanitarnego ambulatorium, medycznego laboratorium, przychodni

III. 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 powotany do dziatalnosci przez Wojewodg
Wojewodztwa Pomorskiego 25/2006 z dnia 29 listopada 2006r. NR 27

Kontrolowany obiekt zamieszkujg osoby doroste mezczyzni i kobiety. Aktualnie obiekt zamieszkuje 154
mieszkancéw, zatrudniono 102 osoby- personelu.

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

Kontrole rozpoczeto po okazaniu legitymaciji stuzbowych oraz upowaznier statych do kontroli.
DPS Pelplin sktada sie z 3 obiektéw: maty pawilon 10 mieszkaricow, pawilon II 34 mieszkancéw, duzy budynek
110 mieszkaficéw. Teren zielony wokoét obiektu zadbany, zapewniony teren rekreacyjny dla pensjonariuszy.

Podczas kontroli sanitarnej skontrolowano gabinet zabiegowy oraz pomieszczenie z przeno$nym urzgdzeniem
chtodniczym, przeznaczonym do gromadzenia odpadéw medycznych. W obiekcie wytwarzane odpady medyczne

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** piewfasciwe skreslic
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o kodzie 180103. W pomieszczenie do magazynowania odpadéw wyposazone jest w przenoéne urzadzenie
chtodnicze- lodéwka. W pomieszczeniu tym zapewniono rekawiczki jednorazowe, ptyn do dezynfekcji powierzchni
i rak, kosz na odpady medyczne, pojemniki do transportu odpadéw medycznych, zlew jednokomorowy z biezacg
woda cieptg i zimng, mydio- postgpowanie zgodne z wdrozonymi procedurami.

Na kazdej z kondygnacji znajduje si¢ pomieszczenie porzgdkowe, 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 dat¢ waznosci. Zapewniono wystarczajaca ilos¢ $rodkéw dezynfekcyjnych
oraz czystosciowych.

DPS posiada wtasng pralnie, wyposazona w 4 pralki automatyczne mate, 4 pralki przemystowe, 2 suszarki

przemystowe i jedna wiréwka przemystowa. Skontrolowano oddziat terapii zajeciowej oraz rehabilitacji: sala do
éwiczen i sala do fizykoterapii. Na kazdym z oddzialéw znajduje si¢ pralka automatyczna/ suszarka- mozliwosc

korzystania przez pensjonariuszy.

Wydzielono miejsce na zewngatrz budynku przeznaczone jako miejsce do palenia wyrobow tytoniowych.

Wedhig o$wiadczenia Pani Dyrektor Emilii Rzenieckiej w budynku trwajg biezace prace remontowe dotyczgce
remontu $wietlicy dziennej na II pietrze budynku gtéwnego.

Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie stwierdzono nieprawidtowosci w trakcie czynnosci kontrolnych.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy.

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1
2
3.
4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci IIT pkt 3 lit. nie nalozono/nalezene**

8.
9.

. Oméwiono wyniki kontroli, dekenano/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

. Whniesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupelnienia do protokolu —naniesiene/nie naniesiono

grzywne w drodze mandatu karnego na

T e T L e T

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr—————reremrrres lar—
wydane przez

(nazwa organu Paistwowej Inspekeji Sanitarnej)

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

Nie dotyczy
Dane osoby edmawiajacej przyjg¢cia mandatu

Nie dotyczy

(imig i nazwisko adres)

Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

Z trescia protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznane-si¢ **

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ powdd odmowy podpisania protokotu

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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r(:']:e.‘m M.?m osahy odbierajqeej protokdl i pieez¢é podmiotu) = \
2. W trakcie kontroli wykorzystano/me—w—y—ke#systano formularze kontroll** Zatgceznik do protokotu nr

FK_HK 024 Ocena postepowania z odpadami medycznymi u wytwdrcy od miejsca wytwarzania do miejsc
magazynowania, FK_HK 05 Ocena stanu sanitarnego ambulatorium, medycznego laboratorium, przychodni —
poinformowano, ze formularze kontroli udostgpniane sa na wniosek podmiotu kontrolowanego.

(nazwa nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostacé zgloszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania koniroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej siacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewflasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



