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POWIATOWA STAGCJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
96-300 Zyrarddw, ul. Moniuszki nr 40 | |
tel./fax 46 855-32-42 S ; P R A
§ | | Data wydania 14.03.2016r

Pleczed sty sanitamo.spidemiologicane]
HPN.9020.69.2026
PROTOKOL KONTROLI Nr HPN 9020'.21.32.2026' ‘
Zyrardéw 23. 07 2026 r.

: ’ (mlejsoowosé i data)
pxzeprowadzonej przez Malgorzatg Siowik st asystent SHP, nr upowaimema 21 ’
- Monike Stro;ek st. asystent SHP, nr upowaimema 12

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywama czynnoéc: kontrolnych)

Pracownika (-Ow) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powratowego lnspektora Samtarnego

w Zyrardowie
(nazwa organu Paﬁstwowel Inspekc;: Samtamej)

Kontro!e p;zeprowadzono na podstaWIe art. 1iart. 25 ust.1 ustawy Z:dnia 14 marca: 1985 r.o Pat‘lstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416 z pézn. zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68§ 1i§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowama admtmstracyjnego (Dz u.z 2025 r. poz
1691). ; i ;

I INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO Poomtoru

1. Podmiot kontrolowany

DOM POMOCY SPOLECZNEJ, ul. Boles!awa leanowskaego 328B, 96-300 Zyrardéw
(peina nazwa/adres/lelefanﬁ%ks/poczta elektmmczna)

2. Informac;a dotyczaca kohtrolowanego obiektu . .. \
DOM POMOCY SPOLECZNEJ, ul. Bolestawa leanowskiego 328 96-300. Zyrardéw

{peina nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jedknos,tk_ka organizacyjna odpowiedzialna za plzestrz‘egahietg}ly'magaﬁ. b
Dyrektor Domu Pomocy Spo"teczhej
(imig i nazw:sko/pelna nazwa (mwestoﬂorgan zabeaeIska przypadku spélkl ClelHEJ wymlemc wszystklch wspélmkéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spoiki cywdne; adresy zamieszkania wszystkich wspélmkéw/telefonlfaks/poata eleldmmczna))
4, NIP 8381282205 PRI REGON 000302600 PKD 87302
5. Osoba kueru;qca podmlotem kontrolowanym \

p. Elzbieta Ciesie’ls’kz - dyrektor‘ DPS

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowaZmona pisemme do reprezentowama kontro!owanego podmlotu* ‘

p- Barbara Wasilewska- Dudek -kierownik dziatu admlmstracyjno- gospodarczego

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

p:Inne‘osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 23.07.2026 r. godz. 09.15

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 25.06.2026 r.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot kontrolowany nie dziata na podstawie przepiséw
ustawy z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2025 r. poz. 1480 z p6zn. zm.)

. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 23.07.2026 r. godz. 12.15

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stmerdzono mepramd&owoéc; nie dotyczy

Zakres przedmtotowy kontroli Kontrola w zakresie przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania
hlglemczne i zdrowotne dotyczace utrzymania nalezytego stanu higienicznego zaktadéw pracy oraz
warunkéw zdrowotnych srodowiska pracy a zwlaszcza zapobiegania powstawaniu: choréb zawodowych
i innych choréb zwigzanych z warunkami pracy, zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 2 i pkt 5 ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Panstwowej Inspekceji Sanitarnej (Dz U.z2024 r. poz. 416)

WyposaZeme uzyte podczas kontroli*
; - nie dotyczy.
(nazwa wyposazenia/nr ldentyflkacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badama lub pobrano prébka do badaﬁ Iaboratoryjnych**

“=nrinazwa protoko#uléw* nie dotyczy

9.  Podczas kontroh wykonano zapis diwneku Iub obrazu me dotyczy

10.Korzystano* z wynlkéw badar i pomiaréw tak /nie

Z pomiaréw wykonanych przez TES LABORATORIUM sp. z 0. 0. Warszawa, Al. Krakowska 110/114 ;
Sprawozdanie z badan nr 0550/H/2026 z dnia 17.07.2026 r. hatasu wykonanych w dniu 03.07. 2026 r.
Krotno$¢ NDN Lex, 8h na stanowisku pracownik kuchni wyniostg 0,07.

Dla pracodawcy:jest to drugi wynik gdzie krotno$¢ NDN hatasu wyniosta <0,2 . Pomiar zostaf wykonany
w odstepie przewidzianym przez rozporzadzenia Ministra Zdrowie z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie
badari i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodow&sku pracy (Dz u. 2025 r. poz 949)
Pracodawca moze odstqpic od wykonywama pomiarow

11. Dokumenty oceniane w trakc:e kontroll ,
1. Badania profllaktvczne zatrudmonych pracowmkow na poszczegolnych stanowiskach pracy
Portier(1), starsza pielegniarka (1), opiekun(1), opiekun medyczny(1) sl
2. Zaswiadczenie o ukoriczeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczetistwa i hlgxeny pracy - j. w.
3. Ocena ryzyka zawodowego na stanowisku pracy: opiekun/opiekun medyczny
4. Oswiadczenie o zapoznaniu pracownika z ryzykiem zawodowym — sparwdzone
5. Rejestr choréb zawodowych oraz zgloszert podejrzenia choroby zawodowej — prowadzony
6. Wykaz osdb uprawnionych do udzielania pomocy przediekarskiej. — przy apteczkach
7. Karty ewidencji odziezy i obuwia roboczego oraz srodkéw ochrony indywidualnej -prowadzone
8. Rejestr prac i rejestr pracownikéw narazonych na dzuaiame szkodhwych czynmkow blologlcznych
nalezacych do 3 14 grupy narazenia. - prowadzony
9.Karty charakterystyki stosowanych. substancp i mieszanin chemucznych oraz lch spis. — prowadzony
10.Wykaz zramen ostryml narzednamc przy udzuelamu swmdczen zdrowotnych prowadzony
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokolu kontroli*: sprawozdanie z badan nr 0550/H/2026 z dnia
17.07.2026 1.
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr  F/HP/01/02/03/09/17
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ll. WYNIKI KONTROLI -

R

lnformacle (o] kontrolowanym podmuocue np. stan formalno—prawnylnr wplsu do KRSImne mformac;e !stotne
~dla ustaleﬁ kontroh i

Pownatowa samorzqdowa ;ednostka organmizacyjma =~ PKD 87.30.Z
Dzialajaca na’ podstaw1e Uchwaty Nr XL.V/251/06 Rady Pomatu Zyrardowsklego z dnia 5 pazdziernika
2006 r. w sprawie nadania statutu Domowi Pomocy Spolecznej w Zyrardowie ul. Limanowskiego 32B.
Zaklad pracy swiadczy ustugi opiekunicze calodobowe wobec os6b starszych i niepetnosprawnych.

- W stosunku do kontrolowanego zakladu nie toczy si¢ zadne poste;powame admmlstracyjno- egzekucyjne
W zakladzie byla/nie byla kontrola z innych inspekeji.

2. Informacje lstotne dla ustalen kontroli np stwnerdzema dotyczqce stanu technlcznego podmlotu/oblektu
stanu samtamo—hlglemcznego §

Stan sanitarno-higieniczny - zachowany

Zaktad pracy — Dom Pomocy Spolecznej miesci si¢ w  budynku wolnostojagcym, murowanym,
czterokondygnacyjnym. W zakladzie mieszcza si¢ pokoje mieszkalne dla podopiecznych (25). Ponadto
znajduja si¢ pomieszczenia funkcyjne wspomagajace dzialalno$é osrodka. Na pierwszej kondygnacji
(piwnice) znajdujg si¢: szatnia damska, szatnia meska, gléwne pomieszczenie przechowywania srodkéw
czystosci, papieru toaletowego (oraz nowej poécieli ‘kocéw = w pomieszczeniu prZejsciowym) pralnia
(podzielone na pomieszczenie pralnic, suszarni, prasowalni, magla), warsztat naprawczy, pomieszczenie
wozkow, winda, magazyn zywnosci, toalet dla pracownikow, palarnia. Na drugle_] kondygnacji (parter)
mieszczy sig: pOkOje podopiecznych, jadalnia dla mieszkaficéw, kuchnia, pomieszczenia administracji, toalety
dla mieszkacow i administracji. Na trzeciej kondygnacji (I pietro) znajduja sie: gabmet przedmedyczne_]
pomocy doraznej (dawniej gabinet zablegowy) gabinet rehabilitacyjny, podre¢czne pomieszczenie Srodkow
czystosci, w komumkac_u szafy na posciel i koce, kuchnie podreczna pokoje podoplecznych toalety
podopiecznych i pracowmkow Na czwartej kondygnacji (Il pietro) znajduja sie: kuchnia podreczna,
podreczne pomieszczenie srodkéw czystosci,” pokoje podopiecznych, toalety podopiecznych i pracownikéw.
Pracowmcy mogg korzysta¢ z jadalni podoplecznych W trakcne kontroli uzyskano mformacje, o planowanym
remoncie pomieszczen pralni. b

Odpady komunalne obierane sg przez Pre- Zero, odpady medyczne i kuchenne przez Emke S.A.

Obiekt podiaczony pod kotlownie miejska, woda wodoc1qg miejski, wentylacja pomieszczen grawitacyjna,
dodatkowo w niektérych pomleszczemach ustawione przenosne khmatyzatory

Stanowiska pracy: . kierownik zespolu terapeutyczno- opiekuriczego, spec_pahsta pracy soc_;alnej,
pokojowa/starsza pokojowa, starszy instruktor terapii zajeciowej, pielegniarka/starsza pielggniarka,
opiekun/opiekun medyczny, mlodszy opiekun, portier, dietetyk, pracowmk pralni, _fizjoterapeuta,
konserwator, szef kuchni, pracownik kuchni/pomoc kuchenna, pracownicy administracji (w tym gléwna
ksiegowa, kasjer, kierownik dziatu adm1n1stracyjno-gospodarczego) ‘
Sprawdzono orzeczenia lekarskie, szkolenia bhp, zapoznanie z ryzykiem zawodowym;

Pracodawca przedstawil aktualne pomiary halasu na stanowisku pracownik kuchni - odstgpienie od
pomiaréw. Pracodawca przedstawil ryzyko zawodowe na stanowisku opiekun/opiekun medyczny oraz
pielegniarka/starsza pielggniarka ryzyko zawodowe z dnia 19.06.2024 r. sporzqdzone przez p. Pawla Jarosz
spec. bhp.. Pracodawca poinformowal, ze ryzyka sa w trakcie aktuahzacy min. pod katem czynnikéw
blologlcznych - pracodawca rozszerza zakres zagrozef, bod katem zagroZenia hatasem (pracownicy kuchni).
Re_;estr prac i rejestr pracownikoéw narazonych na dziatanie szkodhwych czynmkow blologlcznych naleza,cych
do 3 i 4 grupy narazenia — prowadzone. , . i :

Rejestr choréb zawodowych prowadzony

Pracodawca na stanowiskach pracy zapewnia odziez robocza: konserwator otrzymuje buty, koszulke z dt.
Rekawem, kurtke, bluzg; opiekun medyczny otrzymuje koszulke polo, obuwie medyczne, bluz¢ polarows,
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bluzke, spodnie; fizykoterapeuta otrzymuje koszulke¢ polo, obuwie medyczne, bluz¢ polarows. Jest
prowadzona karta przydziatu odziezy i obuwia roboczego. L

Personel zapoznany jest z aktualnymi kartami charakterystyki mieszanin chemicznych. Stosowane sg §rodki
do dezynfekcji rak — Velodes Skin firmy Medisept (data aktualizacji 05.05.2022 r. wersja 2 ), do dezynfekcji
pow1erzchm Velox Spray— wersja neutral firmy Medisept (data aktuahzacjl karty charakterystykl 04.03.2024
r. wersja 7), Srodek do czyszczenia stali nierdzewnej Stal clean firmy Dolphin (data aktualizacji karty
charakterystyki 14.09.2021 r. wersja 7). Ponadto stosowane sg ogdlnodostepne srodki czystosci typu: Ludwik,
Meglio, Clin, Tytan. Pracownicy na stanowisku pracy konserwator stosu_;q farby, laklery, rozpuszczalmkl
Spis substanc_]umleszanm chemicznych prowadzony. G ,

Apteczkl dostqpne sq W pomleszczemach w gabmecxe przedmedycznej pomocy doraznej, DPS wyposazony
jest w urzadzenie AED, wybrani pracownicy zostali przeszkoleni w I pomocy ( certyfikaty do wgladu);

Czynmkam1 szkodhwyml wystqpulqcyml w mle_]scu pracy sg: czynmk blologlczny nalezqcy do 2i3 gr (46)
Ilosc 0sob zatrudmonych na umowe o pracc; 54 w tym produkcyjnych 46 w tym koblet 38

pracownicy miodociani - nie dotyczy
Zatrudnionych na umowg zlecenie: 0 w tym kobiet 0
Inne umowy: pracowmcy ow tym koblet 0

Llczba pracowmkow pracujqcych W. porze nocnej 25 .
Liczba pracowmkow z orzeczeniem o mepeinosprawnosm 1

w ramach dzxalan edukacyjno-mfonnacy_]nych przekazano mformac_]e na temat zapewmema pracownikom w
pomleszczemach pracy wilasciwych warunkéw pod katem o$wietlenia, temperatury i wentylacp

Czy przeprowadzane byly pomiary poziomu radonu w miejscu pracy fPak/N ie"
Jezeli tak, to czy wystqpﬂy przekroczenia? Nle dotyczy ’ :

W zakiadzw obow1azuje zakaz palema, _;est wywneszony nowy znak zakazu palema zgodme z nowel:zach
ustawy moéwigcej o m.in. zakazw zazywania e- papieroséw. Na pierwszej kondygnac_u miesci su;
pomieszczenie palarni, wyposazone w wentylacje mechaniczng, siedzisko popielniczke. -

Przeprowadzono instruktaz i poradnictwo w zakresie dopalaczy w. zakladzie pracy. Pozostawiono ulotki.

Przed przystqplemem do czynnosc1 kontrolnych okazano legltymacje; stuzbowq nr 21 oraz pozostawnono
upowaznienie do kontroli nr 163/2026 z dnia 23.07. 2026 r. dla Ma&gorzaty Stowik, okazano legitymacje
sluzbowq nr12 oraz pozostawmno upowazmeme nr 162/2026 z dma 23. 07 2026 r. dla Momk1 Stro_;ek

3 Nxepraw;diowoécu stwnerdzone podczas kontroh z podamem przep«sow prawnych ktére namszonc

N|e dotyczy

B Temiin wykonania stWierdzonyCh niepréwid}owoééi ustala sie: nie dotypzx
4. Dorazne zalecema uwagl i wmoskl nle dotyczy |
IV.UWAGI | ZASTRZEiENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwsono wymks kontroll dokonanol—medekenane wpisu do ks:qZk: kontroh/dz«enmk-a—budew

2. Whiesiene/nie wniesiono* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3- Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesione/nie NANIESIONO™ s

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Wl pkt -3 lit....... nie
natozono/natezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko) : : : o Eh

W WYSOKOSCI. .. ... it e, SIOWRIG.. . oo eein niedotyczy.............oooiiii i
AN Mandaty KBMEGO). .o ivai do v in s s b s i s e e o i e s e A e de s W e ER e e e e e e e e B e e ik
{podstawa prawna) .............. R R AT e s SN e e S W N Y e e e e wd A R e e b i e e e e W P e e b e b e e i e e s e ve canensene

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr 21/2026 z dnia 02 stycznia 2026 .
wydane przez PPIS w Zyrardowie. e . :
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej) ... ......... nie dotyczy............

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

......... nie dotyczy .........

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy

” JOM POMOCY SPOLECZNE] KIEROWNIK |
) J KIEROWNIK DZIALU |
¥ EKTOR ; ui; Lamapowskiego 328 I Astzr\a bvino-Gospodarcdego
; 5-300 Zyrardow, regon: 000302600 O ey —
) -~ . tﬁ%e e 4 {0-46) 855-32-70, fax 0-46 855-34-34 Barbara Wasilewska-Dudek

NIP 838-12-82-205

STARSZY ASYSTENT STARSZY ASYSTENT

“NY PRA SEKCJIHIGIENY FRACY
= ] e PSSE w Zyrapdhwie
mgr inz. Malgorzata Stowik onika Strojek

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)




V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 23.07.2026 r

( JoM Pomocy §porEezngy
N ul. Limanowskigga 32 B

7 (0-46) 855-32:70, fax 0746 885-34:34
.......... VB 8381283208 00"

W trakcie kontroli wykorzyst

76:300 Zyrardw, regen: 000302600

ofnie wykorzystano formularze kontroli**...jak dz. Il pkt.13
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotfu kontroli mogg zostaé zgfoszone zastrzezenia do- ustaleri stanu

faktycznego..

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

Strona .na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-

epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negalywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslic



