Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
»Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Strona 1z (7)

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 405/NS-HK/2025

Gliwice, dnia 12.08.2025 r.
(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez
funkcjonariusza publicznego Matgorzate Preisner, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. OK/057/43/25

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej ,NASZ DOM”
ul. Derkacza 10, 44-100 Gliwice tel. 32 232 26 46, 32 232 19 60

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spotecznej ,NASZ DOM”
ul. Derkacza 10, 44-100 Gliwice tel. 32 232 26 46, 32 232 19 60

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Dom Pomocy Spotecznej,,NASZ DOM”

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiv przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw)

ul. Derkacza 10, 44-100 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP / REGON / PKD — odpowiednio 6311333244 /000665254 / 87.30.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Rafat Marek - Dyrektor domu pomocy spofecznej
(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™®

............................................................ NUE AOLYCZY ..o e

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli  72.08.2025 r., godz. 9:30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ................... nie dotyczy .......cccoooeeiiiiiiiiinn.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:  podmiot utworzony z mocy ustawy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli  12.08.2025r., godz. 12:40

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* .................... nie dotyCzy ........oooevviiiiieiiiiinnn.

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego wszystkich pomieszczen obiektu wraz z wyposazeniem,
przeglad dokumentacji dotyczgcej prowadzonej dziatalnoSci.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyﬁkacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokotu/éw*

R (1= ¢ [0 4 o7 AU
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*.............................. nie dotyCzy........coovviiiiiiine i,
10.Korzystano* z wynikoéw badan i pomiaréw

i@ AOLYCZY ..o e e e e

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

a)

b)

c)

d)

e)

Umowa nr DPSD/7/2025 z dnia 30.06.2025 r. zawarta z firmg REMONDIS Gliwice Sp. z o.0., ul. Kaszubska 2,
44-100 Gliwice — odbiér odpadow komunalnych.
Umowa nr 68/10/MS/2024/MAG/K z dnia 15.10.2024 r. zawarta z firmg REMONDIS Medison, ul. Puszkina 41,
Dagbrowa Goérnicza- odbiér odpaddéw o kodzie 18 01 03*,
Karty przekazania odpadéw medycznych o kodzie 18 01 03*
- nr 00015/2025/KP0O/0001/000059023 z dnia 8.08.2025 r.;

nr 00014/2025/KP0O/0001/000059023 z dnia 24.07.2025 r.;
- nr 00012/2025/KP0O/0001/000059023 z dnia 27.06.2025 .
Protokoty przegladu urzgdzenn do monitoringu DDD z dnia 10.07.2025 r., 13.06.2025 r., 19.05.2025 r.
sporzgdzone przez firme Gliwicki Zakiad Dezynfekcji Dezynsekcji Deratyzacji, ul. Gtéwna 22, Nieborowice.
Protokét nr 1726377/2025 z dnia 12.02.2025 r. okresowej kontroli przewoddéw kominowych, dymowych,
spalinowych, wentylacyjnych sporzgdzony przez Spoétdzielnie Pracy Kominiarzy, ul. W. Pola 15, Sosnowiec —
Rejonowy Zaktad Kominiarski nr 25, ul. Siemieriskiego 18-20, Gliwice.
Protokét przegladu klimatyzacji nr 15/06/2025 z dnia 24.06.2025 r., sporzgdzony przez firme KAM-BUD Robert
Karas, ul. Dlugosza 1/3, Zabrze.
Procedury zapewniajgce ochrone przed zakazeniami oraz chorobami zakaZznymi w obiekcie.
Umowa nr 513195/26822/2024 o zaopatrzenie w wode lub odprowadzanie $ciekéw z dnia 18.06.2024 r. zawarta
z Przedsigbiorstwem Wodociggow i Kanalizacji Sp. z o.0., ul. Rybnicka 47, Gliwice.

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

oM@ AOLYCZY oo

13.Podczas kontroli wypetniono formularze KoNntroli — Nr..........oo i e
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lll. WYNIKI KONTROLI

1.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli

Podmiot utworzony z mocy ustawy

Informacije istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego.

Dom Pomocy Spofecznej zlokalizowany jest w budynku murowanym wielokondygnacyjnym (czterokondygnacyjnym,
w tym pomieszczenia piwniczne w starej czgsci budynku; nowa czes¢ — budynek trzykondygnacyjny) wyposazonym
w 8 niezaleznych wej$¢ (2 uzywane na biezgco) oraz 2 windy do przewozu zaréwno 0s6b, jak i do transportu bielizny
i sprzetu (rozdziat czasowy wykonywania poszczeg6lnych czynnosci zachowany).
Placéwka zapewnia mieszkaricom catodobowg opieke oraz zaspakaja polrzeby bytowe, opiekuncze, zdrowoine,
spoteczne i religiine Obiekt przeznaczony jest dla 0séb w podesztym wieku (122 miejsca) zakwaterowanych
w pokojach jedno- i dwuosobowych. Obecnie w obiekcie przebywa 122 mieszkaricow (w tym 54 lezgcych). Pokoje
mieszkalne dla pacjentéw zlokalizowane sg na I, Il i lll pigtrze budynku. Pokoje 2 osobowe wyposazone w peine
wezly sanitarne, dla pozostatych pokoi tazienki dostepne sg korytarzach. tazienki i toalety przystosowane sg do
potrzeb 0s6b niepetnosprawnych.
Na kazdej kondygnacji domu z pokojami mieszkalnymi znajduje sie fazienka przystosowana do kapieli 0s6b lezgcych
— kazda wyposazona w prysznic, wanne lub wozek kgpielowy, umywalke w przedsionku. Na wyposazeniu obiektu
znajdujg sie urzgdzenia ufatwiajgce wykonywénie czynno$ci zwigzanych z kapielg m.in. 3 mobilne t6zka kgpielowe,
urzgdzenie ,Sit and Shower” 3 podnosniki, schodofaz.
W obiekcie wydzielono 24 pokoi 2-osobowych oraz 68 pokoi 1-osobowych, wyposazonych w {6zka, szafy, stofy,
krzesfa, szafki nocne dla kazdego mieszkarica. Pokoje sprzgtane w miare potrzeb, min. 1 raz dziennie.
Ponadto wydzielono m.in.:

e pomieszczenia higieniczno-sanitarne przystosowane dla potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami;

e Swietlice/pokoje dziennego pobytu;

e  pokdj chillout (Il pietro);

e jadalnie;

e pomieszczenia do terapii i rehabilitacji;

e gabinet medycznej pomocy doraznej (I pietro);

e pomieszczenia pralni wraz z pomieszczeniem magla i magazynu czystej bielizny;

e pokoj goscinny (z petnym weztem sanitarnym);

e kaplice (parter);

e - pomieszczenia gospodarcze i magazynowe;

e pomieszczenie z urzadzeniem chifodniczym do wstepnego magazynowania odpadéw o kodzie 180103*.

. Obiekt wyposazony w pefne wezly sanitarne (dostepne na kazdej kondygnacji), przystosowane dla 0s6b

niepetnosprawnych (miski ustepowe, umywalki, wozki-wanny, wozki kapielowe, stanowiska natryskowe, stanowisko
prysznicowe z urzgdzeniem ,Sit and Shower, taborety toaletowe). Sciany i podiogi w pomieszczeniach sanitarnych

wyfozone plytkami ceramicznymi.

Mieszkanncom domu zapewnia sie pomoc w utrzymaniu higieny osobistej. Mieszkancy majg zapewnione Srodki
higieny osobistej m.in. mydfo, reczniki, papier toaletowy, szampon.
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Podstawowym Zrédfem zaopatrzenia w wode jest wodocigg sieciowy, Scieki odprowadzane do kanalizacji. Punkty
poboru wody zaopatrzone sg w biezgcg zimng i ciepta wode, dozowniki na mydio w piynie, preparaty do dezynfekcji
rgk oraz reczniki jednorazowego uzytku.

Sciany w obiekcie pokryte farbg emulsyjng, olejng, tapetami ozdobnymi, plytkami ceramicznymi; podiogi wylozone
wykfadzing tatwo zmywalng Ilub plytkami ceramicznymi. toézka dla pensjonariuszy posiadajg materace
w nieprzemakalnych pokrowcach.

Ogrzewanie i ciepta woda - kotfownia gazowa oraz instalacja solarna.

Pomieszczenia obiektu posiadajg wentylacje grawitacyjng, mechaniczng, w niektoérych pomieszczeniach
zainstalowano klimatyzatory. W obiekcie przeprowadzane sg okresowe kontrole przewodéw kominowych
oraz klimatyzacji.

Postepowanie z bielizng
Przestrzegana jest segregacja bielizny czystej i brudnej, zachowana jest jednokierunkowos$c¢ obiegu bielizny (osobne
wejscia).
Czysta bielizna przechowywana jest na regatach w pomieszczeniu magazynu bielizny czystej i transportowana
do pokoi w zamykanych wdzkach transportowych (szafach), gdzie przechowywana jest w zamykanych szafach.
Wedlug oswiadczenia strony wymiana bielizny poscielowej odbywa sie min. raz w tygodniu bgdZ w miare potrzeb.
Reczniki w:vmieniane min. raz dziennie.
Brudna bielizna sortowana jest w pomieszczeniu brudnej bielizny, transport odbywa sie w zamykanych pojemnikach
na kétkach wyposazonych w worki foliowe.
Brudna bielizna prana jest w pralni wiasnej zlokalizowanej w pomieszczeniach piwnicznych na terenie obiektu
skfadajgcej sie z:
e pomieszczenia sorfowania brudnej bielizny wyposazonego w 2 wanny, umywalke do rgk oraz wpust
podtogowy;
e pomieszczenia pralni, wyposazonego w 3 pralnice automatyczne, 2 pralki automatyczne, 2 suszarki
automatyczne, wpust podtogowy;
e pomieszczenia do przechowywania preparatéw piorgcych i czystos$ciowych,
e pomieszczenia magazynu czystej bielizny, wyposazonego w regaty;
e miejsca do mycia pojemnikow/ wozkow do transportu bielizny,
e pomieszczenia do maglowania, prasowania i segregacji bielizny czystej, wyposazonego w regaty
do przechowywania czystej bielizny,
e pomieszczenia toalety dla personelu
e pomieszczenia dla personelu.
Pralnia wykonuje kompleksowe usfugi pralnicze (pranie wodne, prasowanie, naprawa asortymentu) wytgcznie
na potrzeby wtasne obiektu. W bliskim sgsiedztwie pralni znajduje sie wezet higieniczno-sanitarny dla personelu.
Podfogi i Sciany pomieszczen pralni wytozone plytkami ceramicznymi.
. Do prania uzywane sg preparaty o wifasciwosciach dezynfekcyjnych — proszki firmy CLAX oraz koncentrat
do dezynfekcji tkanin Lerasept Spezial.

Postepowanie ze zwtokami
Zgodnie z procedurg w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem do chfodni ciato zmarlego
pozostaje w pokoju (w przypadku pokoi 2 - osobowych pozostaly mieszkaniec przeniesiony zostaje do innego

pokoju). Po upfywie 2 godzin zwtoki mieszkanca przekazywane sg do chfodni.
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Postepowanie z odpadami o kodzie 180103*

W obiekcie wytwarzane sg odpady o kodzie 18 01 03* - zbierane sg w miejscu ich powstawania w pojemnikach
o sztywnych brzegach koloru czerwonego i/lub w workach koloru czerwonego umieszczonych w sztywnych,
zamykanych pojemnikach wielokrotnego uzytku. Na stanowiskach pracy pojemniki/worki wymieniane sq codziennie.
Odpady do czasu odbioru przez firme specjalistyczng (odbiér min. raz na 30 dni) wstepnie magazynowane sg
w przeno$nym urzadzeniu chtodniczym przeznaczonym wyigcznie do tego celu umieszczonym w odrebnym,
zamykanym pomieszczeniu na parterze budynku. Urzgdzenie chfodnicze posiada termometr do pomiaru
temperatury wewngatrz (w dniu kontroli urzadzenie chfodnicze puste). Zapewniono $rodek do dezynfekcji rgk oraz
rekawiczki jednorazowe. Ponadto w ww. pomieszczeniu zapewniono umywalke do rgk. Okazano do wglgdu karty
przekazania odpadéw o kodzie 180103

Transport wewnetrzny odpadéw z miejsca powstawania do miejsca magazynowania odbywa sie

w zamykanym pojemniku wielokrotnego uzytku przeznaczonym wytacznie do tego celu.

Postepowanie z odpadami komunalnymi

Odpady komunaine gromadzone sg w zamykanych pojemnikach wyfozonych workami foliowymi, a na zewngtrz
w 2 kontenerach (na odpady zmieszane) oraz 3 kontenerach i 2 pojemnikach (odpady segregowane), ustawionych
w zadaszénej wiacie $mietnikowej na utwardzonym podfozu. Prowadzona jest segregacja odpadéw (szkto, papier,
plastik). Odpady komunalne odbierane sg przez specjalistyczng firme zgodnie z podpisang umows.

Stosowane Srodki do dezynfekcji:

- do dezynfekcji rak: m.in. Velodes Soft, AHD 1000;

- do dezynfekcji powierzchni: m.in. Velox Spray, Taski Sprint Degerm;

- do dezynfekgji sanitariatow: Domestos.

Preparaty dezynfekcyjne, srodki czystoSciowe oraz sprzet porzadkowy, a takze $rodki ochrony indywidualnej
przechowywane w wydzielonym pomieszczeniu magazynowym na poziomie -1 budynku oraz w zamykanych szafach

podrecznych i wydzielonych miejscach na sprzet porzgdkowy na terenie obiektu.

W obiekcie sg opracowane i wdrozone procedury m.in. postepowania z odpadami o kodzie 180103% procedura
postepowania z bielizng poScielowg i osobistg oraz odziezg ochronng pracownikéw, procedura postgpowania
w przypadku zgonu mieszkarica.

Dokumentacja zdrowotna pracownikéw - aktualna.

Obiekt jest pod statym nadzorem firmy DDD.

W obiekcie umieszczono w widocznym miejscu informacje o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych i papieroséw
elektronicznych.

Kontrolowane pomieszczenia oraz otoczenie obiektu w dniu kontroli utrzymane byty w nalezytym stanie higieniczno-

sanitarnym i technicznym. W biezgcym roku planowane jest od$wiezenie powfok malarskich w obiekcie.

W trakcie kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjne w zakresie wtadciwej eksploatacji wewnetrznej sieci

wodociggowej majgce na celu zmniejszenie ryzyka wystepowania bakterii z rodzaju Legionella.
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Poinformowano  strone, iz na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Gliwicach (https.//www.gov.pl/iweb/psse-gliwice/wytyczne-gis-nadzor-wody) dostepne sg opracowania pod nazwa:
e  Zalecenia dotyczgce ponownego otwierania budynkow uzytecznosci publicznej
i zamieszkania zbiorowego po wydtuzonym przestoju lub ograniczonej eksploatacji, w ramach dziatan
zapobiegajgcych zakazeniom bakteriami z rodzaju Legionella”
e ,Bezpieczeristwo  wodne w  budynkach”,  dotyczgce  zagrozen  zdrowotnych  zwigzanych
z wystepowaniem bakterii z rodzaju Legionella oraz mozliwych do podjecia dziatan prewencyjnych,
ograniczajgcych ryzyko zachorowan na legioneloze.
Przypomina sie, iz zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294), wtasciciele lub zarzgdcy budynkéw zamieszkania
zbiorowego oraz budynkéw uzytecznosci publicznej, w ktérych w trakcie ich uzytkowania wytwarzany jest aerozol
wodno-powietrzny, sg zobowigzani do przestrzegania minimalnej czestotliwo$ci pobierania probek wody cieptej
oraz procedur postepowania w zalezno$ci od wyniku badania bakteriologicznego okreslonych w czesci B zatgcznika

nr 5 do ww. rozporzgdzenia.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™™

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit....—........ nie natozono/ratozono™™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwiéko/stanov;/isko)
W WYSOKOSCI.........===== . i SIOWINIE. .. ... civ i e mm————— 8 i & B R i i § i

(DrMandattl KAIBYO). . cccvsesrscre srs amsvamsns sas samssn bnn nmns e mn e Sommmmme

(podstawa prawna) ..............................................................................................................................
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystalalnie-skorzystala™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat Sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie**
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10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

Dom romocy Spotecznej
"NASZ DOM"
44-100 Gliwice, ul. Derkacza 10

Nridentyfikatora 000665254
Tel.: 32 232-26-46 (dpntraia), Fax: 32 232-19-60
T

' !
( czytelny podpis 0os6b obecnych podcz :s kontroli/pieczec¢ imienna/piecze¢ podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej ), 8trz¥m%}gm;-am) w dniu 12.08.2025 r.

157=0 ‘—’-‘—“v_g
"NASZ DON

44-100 Gliwice

Nr idemyxi 4o

Tel.: 32 232-26-48 (

ul. Derkacza 1
OUOﬁbS;SZ‘
32 232-19-60

w imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

SRY ASYSTENT
KOMUNALNEJ

SEKC{I HIGIE
L\/

mgr inz. Matgorzata Preisner

(czytelny podpis kontrolujgcego -ych/ pieczecie imienne)

(czyteiny podpis osoby odbierajgcej rrotokof i pleczeé podmlotu o
W trakcie kontroli wkerzysi;ne/me wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach™*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac¢ zgtoszone zastrzezenia do ustaleri

stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitamo-

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



