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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
ORYGINAL / KOPIA*)

Nr ONS-HZ.6313/1/2018 Poniatowa, 16 kwietnia 2018 r.

(Miejscowosé i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowego Wojewddzkiego/
Powiatowego/Granicznego™” Inspektora Sanitarnego w Opolu Lubelskim , asystent,

numer upowaznienia do czynnosci kontrolnych 1/2015.

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznier do czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej
Inspekeji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 z pdzn. zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §
11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tj. Dz. U. 22017 r.,
poz. 1257 z pézn. zm.).

Sposdb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli zywnosci oraz materialow i
wyroboéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 104/17
Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania
urzedowej kontroli Zywnosci oraz materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia.

Na podstawie art. 79 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnoéci gospodarczej
(tj. Dz. U. 2 2017 1., poz. 2168 z p6zn. zm.)™ oraz na podstawie art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr
882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzgdowych
przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym i zywnosciowym oraz
regutami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 165 z 30.04.2004, str. 1,
z pozn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 200, z p6Zn. zm.) — nie
dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli.

L Informacje ogdlne dotyczace kontrolowanego zakltadu.

1. Zaklad:

Samodzielne Publiczne Sanatorium Gruzlicy i Choréb Phuc- Kuchenki oddziatowe
(petna nazwa, wszystkie niezbgdne dane dotyczgce identyfikacji zakladu)

ul. Fabryczna 6, 24- 320 Poniatowa
(adres)

NIP 7171548381
TEL. 81 8204730 - e SRR E-MAIL ...... it

Zaklad objety nadzorem na podstawie: wpisu do rejestru nr 105/0312/2007 z dnia 26.10.2007 roku
(podaé nr decyzji lub wpisu do rejestru)

2. Kierujacy zaktadem:
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Pani Lucyna Kowalska- Dyrektor Sanatorium
(imig i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel zakladu:

Pani - przelozona pielegniarek
(imig i nazwisko, stanowisko)

nie przywotano
(osoby przywolane przez strony na Swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

4. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena speinienia wymagan przepiséw prawa zywnosciowego

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: dokumentacja kontrolna, laptop SK/K/08-24/HZZ oraz
drukarka przeno$na SK/K/08-22/Pep.

IL. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dziatalnosci zakltadu, liczba pracownikow i inne informacje
charakteryzujgce zakiad).
Dzialalnos¢ zakladu polega na calodziennym wyzywieniu pacjentéw sanatorium. W sanatorium nie

prowadzi si¢ produkcji positkéw. Zgodnie z okazang do wgladu umowa nr 7/2017 z dnia 31.08.2017r.
zawartg pomiedzy Vendi Servis sp. z 0.0. z siedzibg w Lodzi ul. Traktorowa 126, 91-204 L6dz
a Samodzielnym Publicznym Sanatorium Gruzlicy i Choréb Phluc ul. Fabryczna 6, 24-320 Poniatowa
positki przygotowywane sa i dostarczane przez w/w firmg¢ Vendi Servis sp. z 0. 0.. W obszarze
dzialalnosdci sanatorium prowadzone jest wydawanie calodziennych positkéw dla pacjentow na
pawilonie A — 65 t6zek, na pawilonie b — 35 16zek.

Do celéw prowadzenie zywienia dla pacjentow wykorzystywane sg nast¢pujgce pomieszczenia: na
pawilonie A: pomieszczenie rozdzielni positkéw, dwie jadalnie, pomieszczenie zmywalni, wydzielone
na korytarzu stanowisko do zwracania naczyn przez pacjentow; w pawilonie B: pomieszczenie
rozdzielni positkéw 1 zmywania naczyn, wydzielone stanowisko do zwrotu naczyn przez pacjentéw.

Na pawilonie A w pbmieszczeniu rozdzielni positkéw oraz zmywalni podloga wylozone pltytkami
ceramicznymi, $ciany z uwzglednieniem powierzchni zmywalnej wylozone ptytkami, w pozostatej
czeSci wraz z sufitem malowane farbg. W pomieszczeniach jadalni podloga wylozona plytkami
ceramicznymi, $ciany z uwzglednieniem powierzchni zmywalnej wytozone panelami plastikowymi,
pozostata powierzchnia wraz z sufitem malowana farba. Wydzielone stanowisko do zwrotu naczyn w
czesei korytarza podtoga wylozona plytkami, $ciany z uwzglgdnieniem czgsci zmywalnej wylozone
plytkami, w pozostatej czg¢sci wraz z sufitem malowane farba. Na pawilonie B w pomieszczeniu
rozdzielni positkéw i zmywalni naczyn oraz punkt na korytarzu do zwrotu naczyn podtoga wytozona
plytkami, $ciany z uwzglednieniem czgsci zmywalnej wylozone ptytkami, w pozostatej czg¢sci wraz z

sufitem malowane farbg. W pomieszczeniu jadalni podtoga wylozona ptytkami ceramicznymi, Sciany z
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nastepnie poddawane sg wyparzaniu przy uzyciu elektrycznego wyparzacza gastronomicznego.
Sztucce po zwrocie przez pacjenta podlegaja wezesniejszej dezynfekeji poprzez moczenie w roztworze
preparatu Chlor — Clean Tablets ( termin waznodci 30.04.2019r.) - zgodnie z okazang kartg
charakterystyki przeznaczony m.in. do powierzchni kontaktujgcych si¢ z zywnoscia. Czyste naczynia
przechowywane sg w zamykanych szafkach. W zakladzie zachowana jest jednokierunkowos¢ ruchu
obiegu naczyn. W obiekcie opracowana jest procedura ,post¢powania z naczyniami po kazdym
positku pochodzacymi od pacjenta bgdgcego nosicielem antygenu Hbs”, ktéra okresla szczegblowy
sposob postgpowania z w/w naczyniami w celu kontroli zakazen zakladowych.

Z informacji pracownika uczestniczacego w kontroli positki do sanatorium dowozone sg w termosach i
termoportach przez w/w firme zewngtrzna. Przy przyjeciu positkow wybidrczo sprawdzane s3: waga
porcji oraz temperatury potraw w termosach. Prowadzone sa zapisy z wykonywanych wybidrczo
temperatur positkoéw gorgcych. Opakowania transportowe nie podlegajg myciu przez sanatorium.
Jadtospisy dla pacjentéw ukladane sg na okres dwutygodniowy i kazdorazowo konsultowane z
przetozonag pielggniarek. Sprawdzane sa waga i kalorycznos$¢ positkow, ktoéra deklaruje firma
cateringowa. W przypadkach niezgodnosci jadlospisy sg korygowane. Jadlospisy na dany dzien
wywieszane sg na S$cianie, na obydwu pawilonach A i B w miejscach zwrotu naczyn.
Na okazanym jadlospisie z dnia 17.04.2018r., 18.04.2018r., 19.04.2018r., znajdowaly si¢ informacje
dot.: kalorycznosci positkow, wagi porcji, a takze obecnosci alergenéw lub substancji powodujacych
reakcje nietolerancji pokarmowej w kazdej potrawie. Przy kazdej z potraw podano skréty (m.in.
GLU,MLE,SOJ,SEL). Obok jadtospiséw znajduje si¢ informacja opisujaca uzyte skroty m.in.GLU —
zboza zawierajace gluten, MLE — mleko i pochodne, SOJ — soja i pochodne.

Powstajace w zakladzie odpady pokonsumpcyjne traktowane sg jako odpady medyczne (kod
180182). Odpady zbierane s3 do zamykanych pojemnikéw znajdujgcych si¢ przy wydzielonych
stanowiskach do zwrotu naczyn przez pacjentéw. Z informacji pracownika uczestniczacego w kontroli
odpady usuwane po k‘azdym positku i gromadzone w wydzielonym pomieszczeniu ,,odpady
medyczne”. Odpady usuwane sg zgodnie z okazang umowga nr 8/2015 z dnia 14.05.2018 zawartg z Eco
ABC w Belchatowie na odbiér odpadéw medycznych. Okazano kart¢ przekazania odpadow
medycznych z dnia 30.03.2018r, 28.03.2018r., 26.03.2018r., 23.03.2018r.21.03.2018r.. W zakladzie
opracowana jest procedura ,postgpowania z odpadami”, ktéra okresla sposéb postgpowania z
powstajgcymi w/w odpadami.

Srodki i sprzet myjacy przechowywane sg w wydzielonym pomieszczeniu ,brudownik” w
zamykanych szafach. W dniu kontroli na stanie znajdowaty si¢ srodki myjaco dezynfekujgce uzywane
do wyposazenia i pomieszczen zwigzanych z zywieniem pacjentéw: Chlor — clean tablets — preparat w

tabletkach o dziataniu sporobdjczym do jednoczesnego mycia i dezynfekcji powierzchni i
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uwzglednieniem powierzchni zmywalnej wylozone panelami plastikowymi, pozostata powierzchnia
wraz z sufitem malowana farbg. We wszystkich pomieszczeniach powierzchnie utrzymane w
nalezytym stanie technicznym, bez §ladow tuszczacej si¢ farby, zawilgocenia, podlogi szczelne bez
ubytkéw. We wszystkich pomieszczeniach o$wietlenie naturalne i sztuczne. Punkty S$wietlne
zabezpieczone ostonami.

Wyposazenie pomieszczen stanowi: na pawilonie A: 1)pomieszczenie rozdzielni positkow: szereg
zamykanych szafek wiszacych i stojacych, blat roboczy, punkt wodny z gigbokg wanng; 2)
pomieszczenie zmywalni: punkt wodny ze zlewozmywakiem dwukomorowym, punkt wodny ze
zlewozmywakiem jednokomorowym z ociekaczem, szereg zamykanych szafek stojacych i wiszgcych,
elektryczny wyparzacz elektryczny; 3) wydzielone na korytarzu stanowisko do zwracania naczyn
przez pacjentdow wyposazone w stot do zwrotow, dwa punkty wodne kazdy z umywalky, wozki
transportowe, pojemniki zamykane na odpady zywnosciowe. Na pawilonie B:1) pomieszczenie
rozdzielni positkéw i zmywalni wyposazone w szereg szafek wiszacych i stojacych, punkt wodny ze
zlewozmywakiem dwukomorowym, elektryczny wyparzacz gastronomiczny; 2) wydzielone na
korytarzu stanowisko do zwracania naczyn przez pacjentdw wyposazone w stot do zwrotéw, dwa
punkty wodne kazdy z umywalka, wozki transportowe, pojemniki zamykane na odpady zywnosciowe.
W obydwu pomieszczeniach jadalni umieszczone sa lodowki przeznaczone do uzytku wilasnego
pacjentéw. W dniu kontroli lodéwki opisane ,,do uzytku pacjentéw — podpisuj swojg zywnos¢”. Z
informacji pracownika personel szpitala nie jest odpowiedzialny za Zywnos$¢ przechowywang w
urzadzeniach. Personel szpitala odpowiedzialny jest za utrzymanie nalezytego stanu higienicznego
lodowki.

Positki dostarczane sg do obiektu przez w/w firme wlasnymi srodkami transportu, z informacji
pracownika uczestniczacego w kontroli w termosach. Positki transportowane s3: na pawilon A przy
uzyciu windy transportowej, na pawilon B przy uzyciu wydzielonej, zamykanej (przeznaczonej tylko
do transportowania positkéw) klatki schodowej.

Positki rozdzielane sg przez pracownikoéw sanatorium w danym dniu 2 lub 3 pracownikow
(facznie przy obshudze rozdzielnia positkéw pracuje 18 pielgegniarek i 12 salowych). Pacjenci przy
przyjeciu do sanatorium otrzymuja zestaw sztuccy wielorazowego uzytku na caly okres pobytu w
sanatorium. W trakcie pobytu na oddziele za czysto$¢ sztuécy odpowiada dany pacjent. Positki
wydawane sg w okreslonych godzinach w pomieszczeniu rozdzielni do naczyn wielorazowego uzytku.
Positki spozywane sg przez pacjentéw w pomieszczeniach jadalni. Jedynie pacjentom lezacym positki
dostarczane sg bezposrednio do sal przy uzyciu wozkow transportowych. Naczynia zwracane sg przez
pacjentow na wydzielone w korytarzach punkty zwrotu naczyn. Naczynia podlegaja myciu rgcznemu

w wydzielonych punktach wodnych w pomieszczeniu zmywalni oraz rozdzielni ze zmywalnia, a
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wyposazenia , w tym powierzchni kontaktujacych sig z zywnoscig — data waznosci 30.04.2019r. Surfa-
safe — aktywna piana do mycia i dezynfekcji powierzchni data waznosci 03/2019, Aniosyme DDD —
plyn tréjenzymatyczny — preparat dezynfekujaco-myjacy do wszelkich powierzchni — data waznos$ci
06/2018, Aniosept Active 2% - preparat do mycia i dezynfekcji narzedzi i powierzchni (lgcznie z
powierzchniami kontaktujgcymi si¢ z Zywnoécig) — data waznosci 08/2019, Lavatio — mydio w plynie,
Ludwik-ptyn do mycia naczyn, Aniospray Quick — szybka dezynfekcja powierzchni — data waznosci
08/2019. W dniu kontroli pomieszczenia i wyposazenie utrzymane w dobrym stanie technicznym i
czystosci.

Obiekt podigczony jest do miejskiej sieci wodno-kanalizacyjnej. Zaopatrywany jest w wodg z
wodociggu zbiorowego zaopatrzenia ludnosci w wodg w Poniatowej. Wodocigg pod nadzorem PPIS w
Opolu Lubelskim. Wszystkie punkty wodne znajdujace si¢ na terenie zaktadu z biezgca woda ciepla i
zimna. Punkty wodne wyposazone w podajniki z mydlem w piynie oraz podajniki z r¢cznikami
jednorazowego uzytku. Nieczystosci plynne odprowadzane do kanalizacji miejskiej. Odpady
komunalne powstajgce w zakladzie gromadzone sa w wydzielonych pojemnikach z workami i
usuwane do kontenera zbiorczego na odpady komunalne i usuwane przez GPGK Poniatowa jeden raz
w miesigcu. Sposéb postepowania z odpadami pokonsumpcyjnymi opisano powyzej W niniejszym
protokole.

Personel zatrudniony w kuchenkach oddzialowych pracujacy przy wydawaniu positkéw posiada
aktualne orzeczenia lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych. Okazano 30 orzeczen
lekarskich do celéw sanitarno-epidemiologicznych. Dla personelu wydzielone s3 pomieszczenia toalet
wyposazone w miski ustgpowe skanalizowane, z przedsionkami z punktami wodnymi z umywalkami
do mycia rak wyposazonymi w pojemniki z mydlem antybakteryjnym w plynie lub/oraz srodki do
dezynfekeji rak oraz podajniki z recznikami jednorazowego uzytku.

Z informacji pracownika zabezpieczenie zakiadu przed szkodnikami prowadzone jest we
wlasnym zakresie. Sprawdzana jest szczelno$¢ drzwi, progéw, okien. Podczas kontroli nie stwierdzono
$ladéw i obecnoéci szkodnikow.

I1. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepiséw prawnych, ki6re naruszono.

Brak opracowanej w zakladzie dokumentacji GHP opartej na zasad systemu HACCP dotyczacej
obszaru dzialalno$ci zwiazanej z prowadzeniem zywienia dla pacjentéw. Brak instrukcji/procedur
obejmujacych obszary: przyjecia positkéw do zakladu, rozdzielania positkéw, mycia i dezynfekeji
(wyposazenia, naczyn, pomieszczen), higieny personelu, szkolen pracownikow, zaoapatrzenia zakladu
w wode, zabezpieczenia zaktadu przed szkodnikami.

Powyzsza nieprawidlowos¢ stanowi némszenic wymagan okre§lonych w Rozporzadzeniu (WE)

Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny srodkéw spozywczych
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Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 roku o bezpieczenstwie zywnosci i Zywienia
Integralng cze$¢ protokotu stanowia nastepujace zataczniki: ZF/PK/BZ/01/01/01
I11. Ustalenia pokontrolne
1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w pkt . zal. N
ukarano T T T T T T T T T R S e T e e
(imig, nazwisko, stanowisko)
grzywna w drodze mandatu karnego s w wysokosSCimmrrs zt
(nr mandatu karnego)
na podstawie s T T R R T R R e e S R e "
(podstawa prawna)
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia. .= nr.=

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzglgdma]qc
informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postgpowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usuni¢cia nieprawidtowosci sanitarno-technicznych: nie dotyczy

3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigeia biezacych
uchybienn wymienionych w pkt nie dotyczy

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika/przedstawiciela zaktadu™.
Pan (i) wnosi /nie wnosi” uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

5. Uwagi osoby kontrolujgcej, nie wniesiono

6. Czas trwania kontroli: w dniu 16.04.2018r. od 10:00 do 13:30
w dniu 17.04.2018r. od 10:00 do 13:30

Protoko! niniejszy wraz z zalgcznikami zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu zostal podpisany.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

Nie odméwiono Poprawki i uzupetnienia do protokotu: nie wniesiono

(podaé: numer strony protokolu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zastepujq)

\(_éodpis osoby kontrolujgcej)

| PUMproy sy

1V. Potwierdzenie odbioru protokolu DYREK TOR

Sa amodzip i e \J

Protokot kontroli przeprowadzoneJ W dniu (-ach) 16-17.04.2018r. [t
otrzymatem (-am) w dniu .. <5 U el A |

Publiczneqo
‘.i ul)r uc

‘vl N

o ’B?WIL wna/h wals
................... ..l ooyt |

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

(podpis \ijp:eczgc odbierajgcego protokol)
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Wiasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze
zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Opolu Lubelskim powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wiasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komoérki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastgpcy)
") zaznaczy¢ wlasciwe
*) skredli¢ w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy o swobodzie dziatalnoéci gospodarczej



