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(Migjstowosé i data)
Przeprowadzonej przez: Joanna Ciaston - Kierownik Sekcji, upo nienie nr 02/11, Danutg Katota —
Swigtek — Kierownik Sekcji, upowaznienie nr 07/11, upowazgiénie nr 574/15

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownik6w upowaznionych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lubinie
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267 z pbzn. zm.).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon. faks):

Osérodek Badawezo — Naukowo — Dydaktyczny Chorob Otgpiennych im. Ksiedza Henryka Kardynata
Gulbinowicza - Osrodek Alzheimerowski spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig ul. Jana Pawtla II

12, 59-330 Scinawa

L.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Oérodek Badawczo — Naukowo — Dydaktyczny Choréb Otgpiennych im. Ksiedza Henryka Kardynata

Gulbinowicza - Osrodek Alzheimerowski spotka z ograniczona odpowiedzialnoscig
( imie i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikéw )

ul. Jana Pawla II 12, 59-330 Scinawa
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks )
L.3. NIP 692-250-71-01 REGON 020559720  PESEL nie dotyczy
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, stanowisko)
Michat Hajtko - Prezes
L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole™ (miinavisko sarowisco)
Ewa Mroczko — Kierownik Administracyjno — Techniczny
1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* (imig i nazwisko, ewentualnie adres):
Nie dotyczy

I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 28 wrzesnia 2015 r. godz. 93¢

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: sprawdzenie stanu sanitarno — porzadkowego i technicznego
pomieszczen i wyposazenia obiektu oraz dezynfekcja, sterylizacja sprzgtu i postepowanie z odpadami
medycznymi

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje (1) kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w. stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczgce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalnos¢ dziatania, inne informagje istotne dla ustaler kontroli, ifp. )%

1/ Spotka z o.0. Podmiot zarejestrowany w Dolnoslaskim Urzedzie Wojewodzkim pod numerem
000000021385. Jednostki organizacyjne przedsigbiorstwa: Szpital Specjalistyczny Osrodka
Alzheimerowskiego, Osrodek Alzheimerowski, Poradnie specjalistyczne Osrodka
Alzheimerowskiego.

2/ Postepowanie administracyjno — egzekucyjne nie jest prowadzone.

3/ Przedsigbiorstwo zlokalizowane jest w budynku trzykondygnacyjnym, obiekt wyposazony jest w 2
windy.

W Osrodku na dwéch pietrach zlokalizowany jest oddziat psychogeriatryczny A (I pigtro) i B (II
pietro). Na parterze zlokalizowane sg pomieszczenia administracyjne, gabinety lekarskie, dziat
przyje¢, zaklad rehabilitacji, dziat farmacji, kuchnia (katering), stotowka. W pomieszczeniach
piwnicznych zlokalizowany jest magazyn odpadow medycznych oraz pomieszczenie Promorte.
Ponadto na II pietrze zlokalizowana jest Pracownia EEG (wyposazona w zlew 2-komorowy, kozetke —
stanowisko EEG, biurko, podtoga -latwozmywalna wykladzina) i pracownia psychologii.
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Gabinety lekarskie urzadzone sa estetycznie, posiadaja umywalki z biezaca ciepta i zimng woda
(podtogi - zmywalna wyktadzina lub glazura; przy umywalkach fartuchy z ptytek oraz dozowniki
mydta i ptynu do dezynfekeji rak, podajnik papieru jednorazowego), kozetki, biurka i krzesta oraz
szafy. Na parterze zlokalizowana jest takze Pracowmia Biomarkerow, w ktorej aktualnie w lodéwkach
przechowywane sg materiaty pochodzace z punkcji ledzwiowych. Pracownia wyposazona jest w
klimatyzacjg.

Gabinety rehabilitacyjne zlokalizowane s3 za pokojami administracyjnymi: pokoj rehabilitacji
ruchowej wyposazony w stelaz do éwiczen, rowerki, bieznia oraz gabinet zabiegéw rehabilitacyjnych
(2 stanowiska ze stotami do masazu, 1 stanowisko z lampa na podczerwien — oddzielone $ciankami).

Oddziat psychogeriatrii A i B — posiada odpowiednio po 18 i 23 pokoje 1-3 osobowe. Przy
kazdym pokoju jest pomieszczenie sanitarne (natrysk, ustep i umywalka), badz pokoje zlokalizowane
sg w zespolach po 2 lub 3 ze wspéing fazienka. Aktualnie w 7 salach chorych brakuje umywalek z
biezaca woda. W jednej z sal wykonano juz przylacze wodne, podobnie kolejne sale zostang
wyposazone w umywalki (wg oéwiadczenia strony do konca pazdziernika br.). Pokoje wyposazone
standardowo w t6zka, szafki przytézkowe, szafy, stoliki. Pokoje monitorowane.

Na kazdym pigtrze na oddziale znajdujg si¢ ponadto:

- dyzurka pielegniarek wyposazona w umywalkg i zlew, szafki na sprzet jednorazowy i leki, lodowke
na leki. W dyzurce wykonywane sa iniekcje, rozdzielanie lekow.

Stosowany jest wylacznie sprzet jednorazowego uzytku.

- pok¢j socjalny personelu z magazynkiem,

- 2 pomieszczenia sanitarne ogdlnodostepne z korytarza, w tym jeden przystosowany dla oséb
niepelnosprawnych z natryskiem,

- éwietlica dla pacjentow na II pigtrze,

- magazyn sprzgtu,

- pomieszczenie gospodarcze,

- brudownik z wydzielonym pomieszczeniem — magazynem czystej bielizny. W brudowniku
gromadzona jest tymezasowo brudna bielizna (w workach foliowych na stelazach) oraz $rodki
dezynfekcyjne i myjace — na potkach.

- gabinet diagnostyczno - zabiegowy na II pietrze — w ktérym wykonywane sg: pobieranie krwi,
zmiana opatrunkéw, badanie EKG. Gabinet wyposazony jest w umywalke z baterig uruchamiang bez
kontaktu z dionia, zlew 2 komorowy, kozetke, szafki (podioga i éciany do peinej wysokosci pokryte
glazurg). Przy umywalce dozownik z mydtem i srodkiem do dezynfekcji rak.

- pomieszczenia sanitarne ogolnodostgpne.

4/ Zak}ad posiada opracowane procedury dezynfekeji, mycia rak, postepowania z odpadami.

5/ Postepowanie z odpadami medycznymi - Odpady odbiera firma CENMED z Wroctawia zgodnie

z zawarta umowa. W 2014 roku zaklad wytworzy! 0,236 Mg odpaddéw medycznych o kodzie 18 01 03
(zgodnie z pismem do Urzgdu Marszatkowskiego). Przedsigbiorca ma zezwolenie na wytwarzanie
odpadow medycznych — decyzja wydana przez Staroste Lubinskiego nr RO.76443-2/6/2009 z
14.07.2009r. (termin obowiazywania 30.06.2019r.). Do wrzesnia 2015 roku od stycznia w zakladzie
wytworzono 176 kg w/w odpadow (przedstawiono karty przekazania odpadu).

Odpady medyczne gromadzone sg w pojemnikach wytozonych czerwonym workiem w miejscu
powstania (gabinet zabiegowy, dyzurka pielggniarek), skad codziennie (wg o$wiadczenia Strony) sg
zabierane do magazynu odpadow medycznych, mieszczacego si¢ W pomieszczeniach piwnicznych
Osrodka. Odpady o ostrych koncach — igly po iniekcjach gromadzone sg W trwatych, odpornych na
uszkodzenie (przeznaczonych do tego celu) pojemnikach, ktore sg usuwane z miejsca powstania przed
uptywem 72h lub czgsciej (do magazynu odpadow medycznych).

Magazyn odpadéw medycznych zlokalizowany jest w pomieszczeniach piwnicznych. Posiada
podtogi i $ciany wytozone glazurg oraz klimatyzator. Pomieszczenie zabezpieczone przed dostgpem
0sOb niepowotanych. W bezposrednim sgsiedztwie magazynu znajduje si¢ pomieszczenie z umywalkg
z ciepla i zimng woda, wyposazona W dozownik z mydiem w plynie i $rodkiem do dezynfekcji rak.

W magazynie odpadow zachowana temperatura 10 °C (na wyposazeniu termometr).
Bezposrednio przed magazynem umieszczona jest rowniez lodowka na odpady, w ktorej w dniu
Kkontroli umieszczone byly opisane worki z odpadami. Zgodnie z kartami przekazania odpadu odpady
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medyczne odbierane sg nie rzadziej niz co 30 dni. Nie stwierdzono uchybien zwigzanych z
gospodarkg z odpadami.

6/ Praniem bielizny zgodnie z umowa nr OA/DA/4/12 z dnia 01.02.2012 r. zajmuje si¢ firma

F.U-H s.c. Lojko ze Ztotoryi 59-500 ul. Stroma la. Pranie odbywa si¢ systematycznie po kazdym
pacjencie oraz w razie potrzeb czgsceie).

7/ Dezynfekcja prowadzona prawidiowo. Do powierzchni stosuje si¢ virufen, ecojavel, incidin. Do rak
desderman, AHD 2000, oraz do odkazania skory - Octenisept. Przechowywanie preparatow w
brudownikach.

8/ W Osrodku prowadzone sa przeglady okresowe instalacji wentylacji.

Ostatnia okresowa kontrola przewodow kominowych wykonana przez Zaktad Ustug Kominiarskich
Marek Filipowicz ul. Kolejowa 11 Lubin - protokét nr 02/2014 z 30.10.2014r.

9/ W zakladzie obowigzuje zakaz palenia tytoniu. W dniu kontroli nie stwierdzono famania zakazu.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Nie dotyczy

IIL3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokohu/ow*

Nie dotyczy

TIL4. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw:

Nie dotyczy

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

umowa z MPO Sp. z 0.0. w Lubinie nr OA/3/DA/11, umowa z CENMED nr 1/DA/09, pismo do
Urzedu Marszatkowskiego z dnia 08.01.201 3r. dot. ilosci wytworzonych odpadéw medycznych,
Karta przekazania odpadow nr 05/DA/2013 z 24.05.13r., Prot. nr 163/12 z okresowej kontroli
przewoddéw kominowych

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono’*:

Nie dotyczy
V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
Nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosz¢** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

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

VIL Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
mandat Karny D& .....cocvvererrenenn

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

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCI....ovierrvienneneriens N POASLAWIE AT, . vvvivisisciieernnne e
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia., o 1 R

Poprawki i uzupelnienia do protokotu — naniesiono/nie NaniesionO** ...

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

Protokdt zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
oméwieniu zostat podpisany/odmowiono podpisania®*.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalety wpisac¢ powdd odmowy podpisania protokotu.
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...................................................................................................................................................................

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

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

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

Data i godz. zakonczenia ko Laczny czas kontroli: 2h 30°

BADAWCZ(

i)

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zaktadu)
POWIA
SANITARN

POW/ AT
ANITAS . »’\1(1\/”\_ STACA

PREZES ZARZADU
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: logii

rownik Sexgji ki gier y Komunalne| ¥niden
2, Fpad] 28T Deroe Leb 7]
. [ Aoy e A L ‘anuta i1 .
mgr ,)4 Yoinna Ciastori ‘a/Higia-Swigtep

(podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli otrzymatem (-am) w dniu ......cooeeviiincniiiens

im. |
OSRODEK
ul. Jana Pz

e

O 1R

....................... tet: 76849 11
(podpis i piecze¢ osoZy odbierdajgcej protokét)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczqg warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”
**_ylasciwe zakreSlic
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