~NUOIEWODZKA STACIA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA 2l
W KRAKOWIE
31-202 Krakdw, ul. Pradnicka 76

" Plekz&t Sfad) Sadtdifidepidemiologiczne]
PROTOKOL KONTROLI Nr 171/2017

Znak: NS.9020.22.3.2017 Krakéw, 2017-10-24

{miejscowosct | data)

przeprowadzonej przez.

Anne Stanczak, Oddzial Nadzoru Higieny Srodowiska, nr leg. sluzb. 325, nr up. APK.057.2.33.2017 z dnia
2017-09-20

Magdalene Wszotek, Oddzial Nadzoru Epidemiologii, nr leg. stuzb. 308, nr up. APK.057.2.24.2017 z dnia
2017-01-03

{imig | nazwisko, komdrka organizacyina, nr upowaznienia do wykonywania €Zynnosci kontrofaych]

Pracownika (-ow) upowaznionego {-ych) przez Matopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego

{nazwa organu Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej}
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ust. 4 ustawy z dnia 14 marca 1985r. 0 Panstwowe]
Inspekciji Sanitarnej (t.). Dz.U. 2017 poz. 1261), w zwigzku z arl. 67 §1orazart. 68§ 11§2ustawyz dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz.U. 2017 poz. 1257).
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej

31-066 Krakow, Krakowska 55

tel.: (12) 430-52-74, fax: (12} 430-62-12, e-mail: dyrekcja@dpskrakowska.krakow.pl

(peina nazwa/adresfielefonfaks/poczta elekiromicznal
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spolecznej
31-066 Krakow, Krakowska 55
tel: 12 430 51 21, fax: 12 430 62 12, e-mail: sekretariat@dpskrakowska.p!

(pefna nazwa/adresielefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzone) dzialatnosci]
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagan

Dom Pomocy Spotecznej

fimig | nazwisko/peina nazwa (inwestoriorgan zalozycielskiv przypadku spoiki cywilnef wymienic¢ wszystkich wspdimkave)
31-066 Krakow, Krakowska 55,

tel: 12 430 51 21, fax: 12 430 62 12, e-mail: sekretariat@dpskrakowska.p!

{adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy 2amieszkania wszystkich wspolnikowAelefonffaks/poczta elektronicznall
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 944-102-83-28 / 000292994 /
5. Osoba kierujgca podmiotemn kontrolowanym:

Marzena Samek, Dyrektor
{imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu”

Marzena Samek, Dyrektor
{imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/dala wydania upowazniena/nr|

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowiskasinng)

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli; 2017-10-24, godzina: 11:00
2. Dala otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli®
nie dotyczy

7~
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 2017-10-24, godzina: 13:30
5. Czas kontroli obszaru, w kiorym stwierdzono nieprawidlowosci™.
nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:
kontrola stanu sanitarno - higienicznego obiektu w zwigzku z anonimowym wnioskiem dotyczgcym
nieprawidlowych warunkow pracy i opieki nad pensjonariuszami, w tym wystapienia swierzbu wérod
mieszkancow.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
{nazwa wyposazeniainr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
- nrinazwa protokotu/ow”
nie dotyczy
9, Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu”
nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12.Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*

oswiadczenia Kierownikow wszystkich komorek administracyjnych o poinformowaniu o mozliwosci
wystapienia $wierzbu wirdd mieszkancow.

13.Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy

Wypeinione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sq do uZytku
wewnetrznego Paristwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokofu kontroli (sluzg
Jjedynie do dokumentowania wynikow koniroli)

Wypefnione formularze kontroli w wersji popierowej lub elektronicznej sq do wglgdu kontrolowanego no
koidym etopie postepowania administracyinege | mogg zostaé udostepnigne no  jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujgcego.

il WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiccie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacie
istotne dla ustaler kontroli

Dom Pomocy Spolecznej w Krakowie przy ul. Krakowskiej 55, jest samodzielng jednostka organizacyjng
Systemu Pomocy Spolecznej Gminy Miejskiej Krakow, utworzong i dzialajacg w formie jednostki
budzetowej.

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

Ostatnia kontrola stanu sanitarnohigienicznego obiektu zostala przeprowadzona w dniu 4 pazdziernika
2017 r. - nie stwierdzono nieprawidtowosci. Dom Pomocy Spotecznej przy ul. Krakowskiej 55 jest
jednostka stacjonarng przeznaczong dla osob przewlekle psychicznie chorych, swiadczgcg ustugi
bytowe, opiekuricze, wspomagajgce i edukacyjne na poziomie obowigzujgcego standardu, w zakresie
i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb mieszkancéw oraz umozliwia korzystanie ze $wiadczen
zdrowotnych przystugujgcych z tytulu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

obiekt zlokalizowany w 4 budynkach {osobne zespoly).

Zespot numer 1 - budynek przy ul. Chmielowskiego 6 - 99 oséb,

Zespol numer 2 - budynek przy ul. Krakowskiej 53 - 64 osoby,

Zespol numer 3 - budynek przy ul. Krakowskiej 45 (front) - 42 osob,

Zespdl numer 4 - budynek przy ul. Krakowskiej 45 (oficyna) - 55 0s6b.

Pokoje nie posiadajg weziéw sanitarno-higienicznych, ktore znajdujg sig na korytarzach.

Liczba zatrudnionych kadry opiekuriczej: 130 pracownikow.
Liczba personelu sprzgtajgcego: 5 etatow.

W trakcie kontroli uzyskano informacje od Pani Dyrektor Marzeny Samek o potwierdzeniu wystapieniu
$wigdu i zmian skornych u mieszkancow Swiadczace prawdopodobnie o zakazeniu Swierzbowcem
f~ Przedmiotowa informacja zostala potwierdzona przez lekarza interniste na podstawie objawow
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klinicznych wystepujacych u mieszkancow, tj. wysypka, $wiad skéry. Zgodnie z oswiadczeniem nie
wykonano badan diagnostycznych potwierdzajgcych ww. czynnik etiologiczny.

Liczba osdb, u ktorych stwierdzono objawy wystapienia ww. zachorowania; 18, w tym u 2 pracownikow,
przebywajacych w 3 zespolach. Swierzbu nie stwierdzono u mieszkancéw Zespolu numer 2. Zgodnie z
o$wiadczeniem Pani Dyrektor na dzien dzisiejszy pracownicy u klarych wystapily objawy nie sg obecni w
pracy. Dzialania profilaktyczne wdrozono u 114 mieszkancow (na 255, polegajgce na smarowaniu ciala
odpowiednimi lekami).

Pierwsze objawy wystapienia $wierzbu nastapity z chwilg powrotu ze szpitala jednej z mieszkanek Domu
Pomocy Spolecznej. Osoby, u ktdrych wystapity objawy nie zostaly odizolowane od pozostalych
mieszkancow.

Wg oswiadczenia Pani Dyrektor leczenie osdb z objawami wysypki zostalo wdrozone natychmiast. Srodki
stosowane to masc¢ siarkowa 30 %, Novoscavin oraz Invectoscab. Leczenie (smarowanie mascia)
dokonywali pracownicy Zespoloéw OT. Dodatkowo leczeniu podiegaty wszystkie osoby majace kontakt z
osobami zakazonymi. Pracownicy Domu Pomocy Spolecznej nie podlegali leczeniu, z uwagi na fakt, iz
zostali poinformowani o koniecznosci stosowania srodkow ochrony osobistej, w tym rekawiczek,
fartuchow. Zgodnie z oswiadczeniem pani Dyrektor $rodki ochrony osobistej s dostepne dla
pracownikéw w niezbednej ilosci w trybie cigglym. Przediozono umowe nr 46/ch/2017 zawartg w dniu 20
wrzesnia 2017 r. z firmg Abena Polska Sp. z 0.0., 72-100 Goleniow, tozienica, ul. Nowa 15 na zakup i
sukcesywng dostawe rgkawiczek nitrylowych (500 opakowan po 200 sztuk). Zgodnie ze specyfikacjg
zamowienia wymagania dotyczace przedmiotu umowy to: towar | gatunku, dopuszczony do obrotu
zgodnie z obowigzujgcymi normami, atestami, terminami przydatnosci do uzytku, posiadajace karte
charakterystyki.

Dodatkowo wdrozono nastepujace postepowanie:

Posciel, ubrania mieszkarncéw, zabezpieczong w warkach, prana jest we wlasnej pralni. Dodatkowo
podpisana zostala umowa z pralnig zewnetrzng w celu wykonania ustugi prania bielizny poscielowej, kocy
i recznikow wszystkich mieszkancow. Rzeczy oséb u kidrych wystapily objawy ww. zachorowania
pakowane sg w czerwone worki i traktowane jako material zakazny. Przedlozono w trakcie kontroli
umowe nr 45/ch/2017 z dnia 20 wrze$nia 2017 r. z firmg TABOX Sp. z 0.0. 31-011 Krakow, Plac
Szczepanski 8 na sukcesywng dostawe srodkow czystosci, pioracych i gospodarczych - zgodnie z
zestawieniem asortymentu dofgczonym do umowy stosowany proszek do prania dezynfekujacy Clovin
Septon.

W obiekcie obowigzuje Procedura higieny osobistej Mieszkancéw Domu i utrzymania czystosci w
Pomieszczeniach Zespoldw Opiekuriczo-Terapeutycznych, zgodnie z kiora wymiana recznikow
mieszkancow odbywa sig w razie potrzeby, nie rzadziej niz 1 raz na tydzien. Zmiana bielizny poscielowej
nie rzadziej niz 1 raz na 2 tygodnie. Zgodnie z o$wiadczeniem zmiana bielizny poscielowe] osob
leczonych przeprowadzana byta po przeleczeniu, nie rzadziej niz po 3 dniach.

Sprzatanie pomieszczer - w zwigzku z wystapieniem podejrzenia §wierzbu u mieszkancow wdrozono
dodatkowe Srodki do dezynfekcji powierzchni dotykowej, tj. Aniosgel i Velox, Javel. Osoby sprzatajace
zostaly poinformowane o zwigkszonej czestotliwosci stosowania ww. srodkow (kilka razy dziennie).

W obecnym stanie dla wszystkich mieszkancow stosowany jest catering Zywieniowy - mieszkancy
spozywajg positki w obrebie danego Zespolu. Sztucce i talerze s3 jednorazowego uzycia.

Wg oswiadczenia wszystkie osoby, ktdre ulegly zakazeniu to osoby poruszajace sie, kontaktujgce sie ze
soba.
Na dzien kontroli objawy wysypki skornej utrzymujg sie u 3 mieszkancow.

W 2wigzku z wystapieniem objawow u mieszkancow nie wstrzymano odwiedzin w Domu, natomiast
rodziny osob przebywajacych byly kazdorazowo informowane o zaistnialej sytuacii.

W chwili obecnej leczenie trwa nadal u wszystkich 114 osab majacych kontakt z osobami zakazonymi -
zgodnie z zaleceniem lekarza internisty.

Podczas dzialan inspekcyjnych przekazano, iz zasadnym bedzie opracowanie planu postepowania dot.
postgpowania w czasie wystapienia zakazenia o ww. etiologii. Opracowany plan ulatwi postepowanie
pracownikow zatrudnionych w ww. obiekcie. Ponadto przekazano materialy edukacyjne na podstawie
ktorych mozna opracowac ww. plan.

¥
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, kidre naruszono®

nie stwierdzono nieprawidlowosci.
4, Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontrolifdziennika-budowy=*

2, Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu — naniesiono/nie NAaNIEsIoN0™ .. .. ...
{podad numer strony protokofu, okredlenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepual

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit. .....—-..... nie natoZono

mandatu karnego na .....-~..... w wysokosci .....—..... na podstawie .....---.....

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr APK.057.2.33.2017 z dnia 2017-09-
20 wydane przez Malopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego )
{nazwa organu Paristwowe; Inspekcfi Sanitarney;

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu,
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata®

nie dotyczy

7.Dane osoby odmawiajace] przyjecia mandatu

nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)

8.Protokdt zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapoznane-sig **

10.W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokoiu
nie dotyczy

{czytelny podpis 050

{ezytelny podpl

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sap i

kontrolufcego (-ych}

Marzena' Samek
{czyteiny podpis osoby odbierajgcef protokdt i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy
{nazwa/nr)

POUCZENIE:W terminie 7 dni od daly dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do
ustalent stanu faklycznego..

Wyniki kontroli dolycza warunkéw skontrolowanego podmictu w czasie i miejscu irwania koniroli.

Strona na kazdym elapie poslepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej slacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic



