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раиона»
Кожевникову С.В.
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Сысертской  межрайонной  прокуратурой  проведена  проверка  исполнения
законодательства о безопасных условиях пребывания и социальном обслуживании
граждан   пожилого   возраста   и   инвалидов   государственными   организациями
социального обслуживания населения с круглосуточным пребыванием.

Установлено, что согласно п.  1 1  Устава ГАУ «КСОН Сысертского района»
предметом деятельности учреждения является социальное обслуживание 1раждан,
в том числе социальная реабилитация или абилитация инвалидов.

На период проведения проверки, в ходе осмотра помещений учреждения и
рассмотрения представленных документов выявлены следующие нарушения.

В соответствии с ч.  1   статьи 24 Федерального закона от о5.06.2012 № 52 -
ФЗ         «О    санитарно-эпидемиологическом    благополучии    населения»    при
эксплуатации производственных, общественных помещений, зданий, сооружений,
оборудования       и       транспорта       должны       осуществляться       санитарно-
противоэпидемические    (профилактические)    мероприятия    и    обеспечиваться
безопасные   для   человека   условия   труда,   быта   и   отдыха   в   соответствии   с
санитарными правилами и инь1ми нормативными правовыми актами Российской
Федерации.

Частью   1   статьи  17  Федерального  закона  от  о5.06.2012  №  52  -ФЗ    «О'санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» предусмотрено, что при
организации питания населения в специально оборудованных местах (столовых,
ресторанах,  кафе,  барах  и  других),  в  том  числе  при  приготовлении  пищи  и
напитков,    их    хранении    и    реализации    населению,    для    предотвращения
возникновения   и   распространения   инфекционных   заболеваний   и   массовь1х
неинфекционных  заболеваний  (отравлений)  долЖны  вь1полняться  санитарно  -
эпидемиологические требования.

В  нарушение  пп.  8.5.  и  8.19.    СП 2.1.2.3358-16  при  выписке  пациентов из
учреждения не проводится камерная дезинфекция постельных принадлежностей.

При поступлении в учреждение о6.10.2019 г. и через неделю пребывания в
учреждении 13.10.2019 г. не проведен осмотр пациентов на педикулез и чесотку (в
представленном журнале осмотра на педикулез и чесотку отсутствуют отметки о
проведении   осмотра),   что   не   соответствует   требованиям   пп.   8.16.   и   8.21.
СП 2.1.2.3358-16.



Нарушаются  правила  обработки  рук  медицинского  персонала  и  кожнь1х
покровов пациентов, а именно: процедурный кабинет не обеспечен в достаточном
количестве кожными антисептиками и жидким мылом, на раковине для обработкикожным антисептиком со стертой
г:  J  --     J

датой производства, этикетка частично отсутствует, в результате чего невозможно
оценить соблюдение сроков годности средств, что не соответствует требованию п.
1.12.3 . СанПиН 2.1.3 .2630-10.

Кроме   того,   допускается   удлинение   интервалов   между   генеральными
уборками:    генеральная    уборка    проведена    о9.01.2019г.,    далее     19.01.2019г.,
08.05.2019г.,  далее 20.05.2019г.,  09.06.2019г., далее  18.06.2019г.,16.07.2019г.  далее
25.07.2019г.,     далее     о7.08.2019г.,     21.08.2019г.     далее     о5.09.2019г.,     что     не
соответс`твуеттребованиюп.1.11.8.СанПиН2.1.3.2630-10.

В  момент  обследования  заведующая  пищеблоком  находится  на  рабочем
месте с накрашенными но1тями, что не соответствует требованию п.13.4. п. 7.11.
СП 2.3 .6.1079-01.

Учреждением нарушаются общие требования к помещениям для хранения
лекарственных  средств  и  организации  их  хранения,  а  именно:  в  аптечке  для
медикаментов  процедурного  кабинета  обнаружены  лекарственные  средства  с
истекшим  сроком годности (лидокаин со  сроком годности до  о3.2019г., раствор
аммиака со сроком годности до о7.2017г.), что не соответствует требованию  п. 12.
ПриказаМинздравсоцразвитияРФот23.08.2010№706н(ред.от28.12.2010).

Кроме того, нарушаются требования к сбору медицинских отходов, а именно:
медицинским   работников   после   проведения   медицинских   манипуляций   с
использованием  шприцев  одноразового  применения    осуществляэтся  съем  игл
вручнуюсошприцев,т.к.отсутствуетемкостидляиглсиглосьемниками(впериод
проведения    обследования    -    в    медицинском    кабинете    отсутствуют),    на
использованные     иглы     надеваются     колпачки     (в     емкости     обнаружены
использованные   иглы   со   следами   крови   с   надетыми   на   них   колпачками),
использованные    шприцы    замачиваются    в    дезинфицирующем    растворе    в
неразобранном виде, далее из   емкости для дезинфекции шприцы перекружаются
вручную  в  ведро  с  вложенным  в  него  пакетом  для  сбора  отходов  класса  Б,
использованные иглы складываются в емкость для сбора игл, в качестве которой
используется пластиковая бутылка вместимостью  1литр и на которой отсутствует
маркировка с датой  начала сбора отходов,  в  связи с чем  невозможно  оценить  в
течение какого времени происходит сбор игл, емкость для сбора игл заполнена «по
плечики»,  раствор  дезинфицирующего  средства  налит  таким  образом,  что  не
покрывает иглы  полностью,  ведро  для  сбора  отходов  масса А установлено  на
расстоянии менее  1м от батареи отопления, что не соответствует требованию п.
8.11.  СП  2.1.2.3358-16,  кребованиям  пп.  4.11.,  4.33,,  6.1.,  СанПиН  2.1.7.2790-10,
требованиям пп.1.2.8. и 1.2.9. СанПиН 2.1.3.2630-10.

Установлено,  что  в  нарушение  п.   3.5.     СП  2.1.2.3358-16  в  учреждении
имеются палаты, рассчитанные более чем на 3 человека: палаты №№ 3 и 6 - на 4
человека, палата № 4 - на 6 человек, палата № 5 - на 5 человек.

Также,      нарушаются      санитарно-эпидемиологические      требования      к
помещениям, внутренней отделке помещений, а именно: имеются дефекты отделки
помещений, в том числе кабинета для массажа (трещины краски, отслоения), что
закрудняет   проведение   качественной   влажной   уборки   и   дезинфекции   и   не
соответствует  требованию  п.  5.1.СП ,2.1.2.3358-16,  а  также  в  кабинете  массажа

рук установлены емкости с жидким мылом и



установлена немедицинская мебель (стол, тумба, стул с мягким сиденьем, шкаф),
что  затрудняет  проведение  качественной  влажной  уборки  и  дезинфекции  и  не
соответствует требованию п.1.8.8. СанПиН 2.1.3 .2630-10.

Кроме  того,  в  месте  установки  раковины  в  кабинете  массажа  стена  не
отделана   керамической   плиткой,   на  поверхности   масляной   краски,   которой
окрашена  стена  у  раковины,  имеются  трещины  и  отслоения,  что  затрудняет
проведение  качественной  влажной  уборки  и  дезинфекции  и  не  соответствует
требованию п.1.4.6. СанПиН 2.1.3.2630-10.

В нарушение п. 6.2.   СП 2.1.2.3358-16 в холле учреждения установлен диван
с    тканевой    обивкой,    влажная    обработка    с    применением    моющих    и
дезинфицирующих  средств  которого  невозможна,  съемный  чехол  на  диване  в
момент 6бследование отсутствует (не предусмотрен).

В учреждении имеется 3 душевых кабинки и одна ванна, по состоянию на
16.10.2019г.   проживающих   в   учреждении   -   26   человек,   таким   образом   не
соблюдается требование п. 6.4.  СП 2.1.2.3358-16.

Также   в   нарушение   пп.   3.9.,   8.15.   и   8.17.      СП   2.1.2.3358-16   в   составе
учреждения не предусмотрен изолятор.

На    емкостях    с    дезинфицирующими    средствами    отсутствует    четкая
маркировка   с       указанием   средства,    его   концентрации,    назначения,   даты
приготовления,   предельного  срока  годности  раствора,     у  емкости  (кастрюли
эмалированной) с дезинфицирующим средством на средней полке медицинского
столика   вь1ложена   бирка   с   датой   14.10.2019г.,   део-хлор   о,015°/o,   отсутствует
назначение   дезинфицирующего   средства   и   срока   годности,   на   емкости   для
замачивания шприцев нет этикеток вообще, что не соответствует трёбованиям пп.
1.11.3 и 2.1.3. СанПиН 2.1.3 .2630-10.

Нарушаются требования к устройству и содержанию помещений, а именно:
для  уборки  горячего  цеха,  тамбура  и  склада  для  кастрюль  используется  один
уборочный    инвентарь,    отсутствует   швабра   для    овощного    цеха,    что    не
соответствует требованию п. 5 .13 . СП 2.3 .6.1079-01.

В нарушение п.  5.1   СП 2.3.6.1079-01, п.1.14.4. СанПиН 2.1.3.2630-10, п.  7.1.
СП       2.1.2.3358-16       объемно-планировочные       решения       пищеблока       не
предусматривают  последовательность  и  поточность  технологических  процессов,
исключающих   встречные   потоки   сырья,   сырых   полуфабрикатов   и   готовой
продукции;   планировка  помещений  пищеблока  не   обеспечивает  соблюдение
гигиенических требований при технологических процессах приготовления блюд в
соответствии с требованиями к общественному питанию.

В  нарушение  п.  4.5.  СП  2.3.6.1079-01  в  момент  обследования  пищеблока
вытяжка, размещенная над плитами, не включена, при этом приготовление пищи, в
том числе термическая обработка осуществляются.

Кроме   того,   нарушаются   требования   транспортированию,   приему   и
хранению   сырья,   пищевых   проду№ов,   а   именно:   на   складе   продуктов   в
морозильных ларях обнаружены пакеты с морковью тертой и зеленью резаной без
маркировки,   со   слов   заведующей   складом   данная   продукция   из   личного
подсобного хозяйства, что не соответствует требованию п. 7.8. СП 2.3.6.1079-01.

В   нарушение   п.   7.11.   СП   2.3.6.1079-01   в   холодильнике   для   хранения
молочной  продукции  хранится  кетчуп,  чеснок,  огурцы  маринованные,  банка  с
повидлом, что не соответствует требованию.
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Нарушаются требования к организации питания, а именно: суточную пробу
готовой продукции сохраняют в течение суток,  пробы  отбираются не в полном
объеме,  не  отбирают  салаты  (овощи  свежие  порционные),  третьи  блюда,  по
состоянию  на  16.10.2019г.11.30  в  холодильнике  для  хранения  суточных проб  -
пробы первого и второго блюд с обеда за 14.10.2019г., пробы полдника и ужина
отсутствуют, проба каши с завтрака и пробы первого и второго блюд с обеда за
15.10.2019г.,пробыполдникаиужинаотсутствуют,кашасзавтраказа16.10.2019г.,
что не соответствует требованию п.   7.2.1. СП 2.1.2.3358-16.

Указанные вь1ше нарушения являются нарушениями Федерального закона от
о5.06.2012   №   52   -   ФЗ      «О   санитарно-эпидемиологическом   благополучии
населения».

Таке, в нарушение п. 6 ст. 3  Федерального закона от о6.03.2006 № 35-ФЗ
«Опротиводействиитерроризму»ненадлежащимобразоморганизованиобеспечен
пропускной  и  внутриобъектный  режим,  контроль  их  функционирования,  не
исключено бесконтрольное пребывание на территории посторонних лиц.

Выявленные   нарушения   свидетельствуют о ненадлежащем исполнении
своих  обязанностей  сотрудниками  ГАУ  «КСОН  Сысертского  рай6на»,  и  об
отсутствии контроля со стороны руководства за работой своих подчиненных.

На  основании  изложенного  и  руководствуясь  ст.   6,   ст.  24  Закона  «О
прокуратуре РФ»

трЕБую:

1.    Рассмотреть    настоящее    представление    с    участием ~представителя
прокуратуры, заранее сообщив о времени и месте его рассмотрения.

2. Рассмотреть вопрос о  привлечении к дисциплинарной    ответственности
виновных должностных лиц ГАУ «КСОН Сысертского района».

3. О результатах рассмокрения и принятых мерах сообщить в прокуратуру в
письменной форме в течение месяца.

Заместитель Сысертского
межрайонного прокурора
юрист 1 класса
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А.с. купцов


