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Pieczęć państwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOŁ KONTROL| Nr 424/NS/H W2023

Gliwice, dnia 26.06,2023 r,
(miejscowość idata)

pneprowadzonĄ pzez:

Katazynę Siedlecką Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/52/23
(imĘ i nazwisko, komórka olganizacyjna, nr upoważnienia do Wkanwania czynności kontrolnych)

Pracown ika(-ów) upoważn ionego(-y ch) przez
P a ń stwow e g o Pow i atowe g o l n spe kto ra S a n ita rn e g o w G l iw i cac h
(nazwa organu Państwowej lnspekcji sanitarnej)

Kontrolę pzeprowadzono na podstawie art, 1 i ań.25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej lnspekcji
Sanitarnej (Dz. U, z 2023 r. poz. 338i w zwĘzku z art. 67 §'l oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnła 14 czerwca 1 960 r. Kodeks
postępowan ia ad min istracyj nego (Dz. U. z 2023 r. t poz. 77 5 ze zm,).

l. |NFoRMAGJE DoTYcącE KoNTRoLoWANEGo PoDMloTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomacy Spałecznej,,aPaKA" w Gliwicach

ul. Pszczyńska 100

4+100 Gliwice

tet. 32 232 33 50

e m ail : sekretari at@d psp. gliwice. e u
(pełn a nazw a/a d res/telefo n/fa ks/poczta ele ktro n iczn a)

2, l nfo rmacj a doty cząca ko ntro lowanego o b iektu

Dom Pomocy Społecznej,,OPOKA'

ul. Pszczyńska 100

44-100 Gliwice
(pełna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej działalnośCi)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań

Dom Pomocy Społecznej,,OPOKA" w Gliwicach
(imię i nazwisko/pełna nazwa (inWestor/organ założycielskihv pżypadku spółki CWilnej Wymienić Wszystkich WspólnikóW))

ul. Pszczyńska 100

44-100 Gliwice
(adres zamieszkania/siedziby (W przypadku społki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspólnikóWĄelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NlP/REGON/PKD - odpowiednio 6311333126 / 000686492 / B730Z

5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

Jolanta Pszczołka - Dyrektor Domu Pomacy Społecznej,OPOKA" w Gliwicach
(i m ię i n azw iskolłan ow isko)

6. Osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imię i nazwi§kolstanowisko/dane uwważniającego/data Wdania upoważnienia/nĄ

7. lnne osoby, w obecności których pzeprowadzonó kontrolę*

Lidia Par - Kierownik Działu Opiekuńczo-Medyczno-Rehabilitacyjnego
(imię i nałwisko/stanowisko/inne)

Tt 0, bsqtl.bJ}
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ll. lNFoRMAcJE DoTYczĄcE KoNTRoLl

,1. Data igodzina rozpoczęcia kontroli 26.06.2023 r. godz,1000

2. Data otzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* .,,.,.,......,.... nie dotyczY

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia:

podmiot utworzony z mocy ustawy - własność jednostek samorządu terytorialnego

4. Data i godzina zakończenia kontroli 26.06.2023 r. godz, 1330

Czas kontroliobszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidłowości* ,,.,,.... ,._.. nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontrol i

Kontrota sanitarna kompleksowa w zakresie oceny stanu sanitarno-higienicznego itechnicznego obiektu-

7. \Ań7posazenie użyte podczas kontroli*

nie dotyczy
( n a zwa wyposaże n ia/n r id e ntyfi ka cyj ny )

8. Podczas kontroli wykonano pe,mł **

- nr i nazwa protokołu/ow*

,,. nie dotyczy ..., .,

9. Podczas kontroli wykonano zapis dźłrłęk+łlub obrazu* ... nie dotyczy .... .

10.Kozystano* z wyników badań i pomiarow

nie dotyczy

1 1 . Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

a) 1Jmowa nr 2/M/2023 z dnia 02,01.2023 r. z firmą PreZero Recycling Południe Sp. z o.o., ul. Kokotek 33,

41-700 Ruda Ś/ąska, na odbior odpadów komunalnych,

b) tJmowa nr 3/P/2023 z dnia 02.01.2023 r. z firmą EKO RAT Kamil Paczkowski, Łukasz Kozak Sp, c,,

ut, Gen. J. Ziętka 22AJ1, 44-190 Knurow, na stały monitoring DDD-

c) protokoł serw'su deratyzacji z dnia 25,05.2023 r, przeprowadzony przez firmę EKO RAT Kamil Paczkowski,

Łukasz Kozak Sp, c,, ul. Gen. J. Ziętka 22A/1, 44-190 Knurów"

d) IJmowa nr 1/p/2023 z dnia 02.01.2023 r. z firmą Sylwia Żak Przedsiębiorstwo Wielobranżowe FOREST,

ul. Mularska 28, 43-100 Tychy na odbior odpadow medycznych,

e) Karty przekazania odpadów o kodach 1B 01 03*.

- nr 00004/2023 z dnia 10.05.2023 r,,

- nr 00003/2023 z dnia 15.05,2023 r.

f) protokół przeglądu ktimatyzacji z dnia 29.05.2023 r. przeprowadzony pnez firmę PSE lnstalac7e Sp c,
ul, Pszczyńska 206, 44-100 Gliwice.

12.1Mykaz dokumentow załączonych do protokołu kontroli*

...,. nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypełniono formulaze kontroli - nr.,.



ll l,
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WYNlKl KoNTRoLl

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

Podmiot jest własnością jednostki samorządu terytorialnego.

lnformacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-hig ien icznego.

a) Dom Pomocy Społecznej ,,OPOKA" przeznaczony jest dla osób przewlekle somatycznie chorych.

b) W obiekcie zapewniono 57 miejsc dla pensjonariuszy, w dniu kontroli w Domu Pomocy Społecznej

przebywało 55 mieszkańców,

c) W obiekcie wydzielono 26 pokoi mieszkalnych, w tym 7 pokoi jednoosobowych, 8 pokoi dwuosobowych,

9 pokoi trzyosobowych, 2 pokoje czteroosobowe,

d) Obiekt jest w pełni pnystosowany dla potrzeb osób niepełnosprawnych. Zapewniona jest winda oraz

podjazdy.

e) Obiekt podłączony jest do sieci wodno-kanalizacyjnej, Nieczystości płynne odprowadzane są do kanatizacji.

Zapewniono dopływ bieżącej ciepłej i zimnej wody.

f) Ogrzewanie pomieszczeń oraz ciepła woda poprzez wymiennikownię zlokalizowaną w budynku.

g) W obiekcie zapewniono wentylację grawitacyjną, mechaniczną i klimatyzację. Według oświadczenia strony

przeglądy wentylacji grawitacyjnej i mechanicznej oraz klimatyzacji odbywają się na bieżąco.

h) Wydzielono pomieszczenia i miejsca:

. Segment A:

Pałter:

- Pokój Kierownika Działu,

- Salg konferencyjną,

- 3 pokoje mieszkalne,

l piętro:

- 3 pokoje mieszkalne,

Gabinet zabiegowy,

- Magazyn odpadow medycznych,

- Magazyn preparatów iśrodków do utrzymania czystości,

- Pokójodwiedzin,

Kuchnię podręczną,

ll piętro:

* 4 pokoje mieszkalne,

- Pokoj psychologa.

Poziom -1:

- Magazynczystejbielizny,

- Pralnię,

- Brudownik,

- Pomieszczenie gospodarcze do przechowywania wózkow do sprzątania.
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Segment D:

Parter:

8 pokoi mieszkalnych,

pomieszczenie porządkowe wyposażone w umywalkę z dozownikami na mydło w PłYnie i

preparat do dezynfekcji rąk, podajnik na ręczniki jednorazowe, stacje dozujące, regał do

p z ech ovvywa n i a z ap asu m ate ri ałów h ig i e n icz n y c h,

Łazie n ka ogól nodostę p n a,

Pokój socjalny pielęg niarek i opieku nów,

Pomieszczenie socjalne pań pokojowych

lpiętro:

8 pokoimieszkalnych,

Łazie n ka og óI nodostęp n a,

Sala terapii,

Pokój rehabilitantów.

. Łącznik pomiędzy segmentami A i D:

Pam ie szczen ie reh a bi l itacji ru ch owej,

poąoje dta pensjonańuszy Wposażone są w łóżka, szafki, komody. Do każdego pokoju przynaleŻy węzeł

sanitarny lub wspólny dla dwóch pokoi,

ściany w pokojach pokryte są farbą emutsyjną, natomiast podłogi Włożone są mateńałami

łatwozmywatnymi. W pomieszczeniach sanitarnych ściany i podłogiwyłożone sąw płytkami ceramicznymi.

pomieszczenia sanitarne są w pełni przystosowane dla potrzeb osób niepełnosprawnych i wyPosażone są

w miski ustępowe, umywatki, natryski, pochwyty ułatwiające kozystanie z pomieszczeń.

Łazienki ogótnodostępne wyposażone są w miski ustępowe, umywalki, wanny oraz pochwyty ułatwiające

korzystanie osobą niepełnosprawnym. Na każdym piętrze zapewniono podnośnikz wymiennymi płachtami

(kąpietowe itransportowe) lub wózki kąpielowe ułatwiające czynnaści kąpielowe osobą leżącym.

W segmencie A na poziomie -1 wydzietono pomieszczenia prani: brudownik, pomieszczenie prania,

magazyn bielizny czysteji magazyn bielizny brudnej.

Brudna bie1izna zbierana jest do worków foliowych umieszczanych w workach foliovvych na stelaŻach

zabezpieczonych workami płóciennymi iprzewożona do pomieszczenia brudownika przy pralni, gdzie jest

segregowana.

pomieszczenie prania Wposażone.lbsf w 2 pralnice, suszarkę oraz pralkę automatyczną.

Sfosowane środkido prania to: Turbo break, Ozonit, Turbo Plus.

Bielizna pościetowa prana jest raz na dwa tygodnie lub w razie konieczności, Natomiast brudna bielizna

osoblsfa mieszkańców odbierana jest dwa razy w tygodniu lub w razie koniecznoŚci.

Czysta bietizna przechowywana jestw magazynie czystej bietiznywyposażonym w zamykane szafy. Ściany

i podłogi w magazynie pokryte są płytkami ceramicznymi.

Transport czystej bielizny na piętra odbywa się w oznakowanym wózku zabezpieezonym workiem fOIiOwYm

ipłóciennym.

W pnypadku zgonu mieszkańca zwłoki są oddzielane od współmieszkańca parawanem, Powiadamiana

jest rodzina zmańego oraz wskazany według woli zmarłego zakład pogrzebowy. Po zabraniu zwłok Przez

zakład pogrzebowy zdejmowana jest bietizna pościetowa i pnekazywana do pralni oraz dezynfekowane

jest łóżko, pokój zostaje wywietrzony i upnątnięty-
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Odpady medyczne:

WYtwarzane są odpady o kodach 18 01 03* i gromadzone w czeNvonych opisanych sztywnych
pojemnikach w gabinecie zabiegowym,

Transportowane są z miejsca powstawania za pomocą zamykanych opisanych pojemników, które
są każdorazowo myt i dezynfekowane.

Magazynowane są w przenośnym urządzeniu chłodniczym posiadającym wnętrze z materiałów

łatwozmywalnych i umożliwiających dezynfekcję, termometr do pomiaru temperatury wewnątn
urządzenia, oraz zabezpieczenie przed dostępem osób niepoządanych, owadów, głyzoni i innych

zwierząt. W pomieszczeniu zapewniono umywalkę z dostępem do bieżącej ciepłej izimnej wody,

dozowniki na mydło w płynie i preparat do dezynfekcji rąk, podajnik na ręcznikijednorazowe, kosz
na odpady,

Odbierane są przez firmę specjalistyczną zgodnie z zawartą umową raz w miesiącu lub w razie
potrzeby.

Odpady komunalne:

gromadzone są w koszach wyłożonych workamifoliowymi.

p rowadzo n a jest seg reg acj a od padów,

na zewnątrz wydzielono stanowisko do gromadzenia odpadów komunalnych zmieszanych
i segregowanych,

Odbierane są przez firmę specjalistyczną zgodnie z zawartą umową dwa razy w tygodniu odpady
zmieszane oraz raz na dwa tygodnie odpady segregowane.

o) Utrzymaniem czystości i porządku na terenie obiektu zajmują się pracownicy. Pokoje mieszkalne są
sprzątane co najmniej raz dziennie lub w razie potrzeby.

W obiekcie wydzielone są pomieszczenia porządkowe umożtiwiające przechowywanie sprzętów
i preparatÓw do utrzymania czystości oraz higieniczny pobór wody do cetów porządkowych.

Dodatkowo na poziomie -1 vtydzielono pomieszczenie do przechowywaniwózków §użących do sprzątania.
W dniu kontroli dostępne były preparaty dezynfekcyjne:

do rąk: Manusan, AniosGel800,

do powierzchni: Aerodesin 2000,

do san itariatów: Domsetos.

Okazano do wglądu karty charakterystykipreparatów niebezpiecznych stosowanych w obiekcie.
w dniu kontroli wszystkie preparaty posiadały aktualne terminy przydatności.

W obiekcie opracowano iwdrożono procedury m.in. postępowania z odpadami medycznymi, postępowania

Po zgonie mieszkańca, bezpiecznego i higienicznego wykonywania zabiegów medycznych, prania pościeti

oraz osob istych rzeczy mieszkańców.

Na terenie obiektu umieszczono informację słowną i graficzną a zakazie palenia wyrobów tytoniowych
i p a p_i 

9 ro,s.ów € l ektro n i cz n yń
sJ W obiekcie zapewniony jest stały monitoring DDD - podpisana umowa z firmą EKo RAT Kamit paczkowski,

Łukasz Kozak Sp. c., ut. Gen" J. Ziętka 22N1, 44-1g0 Knurów"

3. NiePrawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem pzepisów prawnych, które naruszono*

m)

n)

p)

q)

nie dotyczy
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4, Doraźne zalecenia, uwagi iwnioski"

nie dotyczy

lv.UwAGl lzAsTRzEźenn osoB UczEsTNlczĄcycH w KoNTRoLl

1. omówiono wyniki kontroli, d€k€nane i nie dokonano wpisu do książki kontroli / dzieR+iłęałudełłry""

l nie wniesiono** uwag i zastrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktYcznego.

Poprawki i uzupełnienia do protokołu _ nanie§i€ne / nie naniesiono*........
(podać:numerstronyprotokału,okre§eniatubWrazybłędneite,kórejeza§ępujd

Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w części lll pkt 3 lit...........-nie nałoŻono / §ał€Ż€Rg**

grzywnę w drodze mandatu kamego na

(i m i ę i n azwi sko/sta n oW isko )

w wysokości...------.,,,,.....słownie

(nr mandatu karnego).

(podstawa prawna).

5. Upowaznienie do nakładania gzywien w drodze mandatu karnego nr... .., ---,,, ,,, ,,, "z dnia,

wydane pzez

2.

J.

4.

(nazwa organu Państwowej lnspekcji sanitarnej)

o.

7.

osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu,

Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

(imię i nazwisko/adres)

8. protokół został sporządzony w 2 jednobzmiących egzemplarzach.

9. Z treścią protokołu kontrolizapoznano się /+ig-zap€En€R€-8Ę**

10 W przypadku odmowy podpisania protokołu nalezy wpisaó powod odmowy podpisania Protokołu

AsY§rENT
sexor urf]EĘfł).-:il"

rata{ż!ńa Siedlecka 
,

lIxrRE K,T-{ } [i
łfi\
\ łłił

lllgr "Ęitntlr i)szrz, ,ll

(czytelnypodpisosóbobecnychpodczaskontroli/pieczęćimienna/pieczęćpodmiotu) czytelny podpis kontrolującego (ych/ pieczęcie imienne)

$,U§ry,r



Protokoł kontroli nr 424lNS/H Kl2023

V. POTWIERDZEN|E ODBIORU PROTOKOŁU

Protokół kontroli san itarnej otrzymałem(-am) w d n i u RC.oc.łpu

iJO]VI i- ONllOCY SPOł-ili]i{łl i :.
,,&PoK,Ąo,

,+;1- i00 Gli\\,iCe, rii. PsZcZt,tiske ;ł
Tc|,/lax:32232żI 91..I.ci.:.-l] ]l-],,i ] .i.

NlP: 6]i 13 33 1'26, RL]C(.)},,: ail0l.ii

W trakcie kontroli ,iryk€Eystane / nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt l1.13, do wglądu w siedzibie

WSSE/PSSE Gliwice**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doęczenia niniejszego ptotokołu kontroli mogą zostać zgłoszone zastrzeżenia do ustaleń
stanu faktycznego..

Wyniki kontrali doĘcząwarunków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Sfrona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie ńaściwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej,

* w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać ,,nie doĘczy'
n niewłaściwe skreślió
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łłY [{

.. l f}ul,.tOj. ).. |.'. :'l}.'.}'.':'.:
(czytelny podpis osoby odbierającej protokół i pieczęć podmiotu)


