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PROTOKOL KONTROLI Nr 227/Ep/19
NS-EP-402-20/18/19
Ktodzko , dnia 1] grudnia 2019 r,
(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez Joanng Strugarek Starszego Asystenta, Sekcja Epidemiologii, nr upowaznienia
statego CK 13/18,
(imig i nazwisko, komérka reanizacyjna, nr upowaznienia do wykomywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Klodzku (nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 yst. | ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Panstwowe;j Inspekcii Sanitarngj (t. j.
Dz. U. 2019 poz. 59) w zwigzku 7 art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i§2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 . Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U.z2018 . poz. 2096 z pozn. zm.).

L. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

I.Podmiot kontrolowany

»Zespot Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku, 57-300 Ktodzko, ul. Szpitalna 1a

tel. 748651259, faks: 748674066 , email: sekretariat@zoz.klodzko.p]

(petna nazwa/adres/felefon/faks'/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekty

-»Zespot Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku, 57-300 Kiodzko, ul. Szpitaina la, Punkt szezepiern w Oddziale
Neonatologicznym

tel. 748651259, faks: 748674066 , email: sekretariat@zoz.kloddo.pl

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna Za przestrzeganie wymagan
Starostwo Powiatowe w Ktodzku

(imig i nazwisko/petng hazwa (inwestor/organ zatozycielskifw pPraypadiu spothi cywilnej wymienié wszysthich wspdlnikéw)

57-300 Ktodzko, ul. Okrzej |

adres zamieszkania/ adres stedziby (w przypadiu spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspé[nikdw/relefon/jﬁks/poczm
elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD odpowiednio
NIP:8831598671, REGON:0003 | 6418, PKD:86.10.Z

5.0soba kierujgca podmiotem kontrolowanym

drn. o zdr. Jadwiga Radziejewska Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Dorota Sikora potozna oddziatowa oddziaty ginekologicmo-po&oiniczego I neonatologicznego-

upowazniona pisemnie dnia 05.] 2.2019r. przez Dyrektora dr . 0 zdr. Jadwige Radziejewska
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnodci ktorych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imig i nazwislco/stanowzls*ko/inne)
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I. Data i godzina rozpoczecia kontroli

[l grudnia 2019 r, godz. 10,15

2.Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontrolj*

Podmiot nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu Ustawy z dnia 06 marca 20] 8 r. Prawo
przedsigbiorcow (t.j.Dz. U. 22019 r. poz. 1292)

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia

nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontrolj

Il grudnia 2019, godz. 11,15

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowoscj*

nie dotyczy
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6.Zakres przedmiotowy kontroli: ocena wykonawstwa szczepien ochronnych realizowanych wedhug
Programu Szczepien Ochronnych w Oddziale Neonatologicznym .

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych** — nr i nazwa
protokotu/dw*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badari i pomiaréw

rejestr temperatur w urzadzeniu chiodniczym stuzgcym do przechowywania szczepionek

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

a) procedury medyczne — procedura mycia i dezynfekcji rak, procedura postgpowania po ekspozycji
zawodowej, procedura mycia i dezynfekcji sprzetu medycznego, procedura postgpowania z odpadami
medycznymi, procedura postgpowania z powierzchniami skazonymi materiatem biologicznym, procedura
postgpowania na wypadek awarii urzadzenia chtodniczego,

b) karty uodpornienia dzieci g

¢) rejestr rozchodu szczepionek finansowanych przez Ministra Zdrowia,

d) rejestr niepozadanych odczynow poszczepiennych,

¢) dokumentacja dotyczgca przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego do szczepien,

f) kserokopie potwierdzen przestania kart uodpornienia do podmiotéw leczniczych przeprowadzajacych
szczepienia

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Upowaznienia pisemne dla Pani Doroty Sikory potoznej oddziatowej oddziatu ginekologiczno-
potozniczego i neonatologicznego z dnia 05.12.2019 podpisane przez Dyrektora dr n. o zdr. Jadwige
Radziejewska

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr

nie dotyczy

HI. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontrolj

Nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

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

1. W dniu kontroli stwierdzono przestrzeganie przepisow art. 5 ustawy z dnia 09 listopada 1995 r. o

ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych ( Dz.U. 2019 poz.2182).
2.W dniu kontroli dokonano oceny wykonawstwa szczepieri ochronnych realizowanych wedlug Programu
Szczepien Ochronnych w Oddziale Neonatologicznym »Zespot Opieki Zdrowotnej” w Klodzku, 57-300
Ktodzko, ul. Szpitalna 1a .

3. Preparaty szczepionkowe przechowywane sa w gabinecie  fototerapii w wydzielonym urzadzeniu
chlodniczym. Urzadzenie chiodnicze Jjest wyposazone w system monitorujacy catodobowo temperature w
lodéwce, system informuje dzwiekiem po przekroczeniu temperatury dolnej granicy lub gornej granicy
normy (+2 do +8 stopni C. Prowadzony jest rowniez rejestr pisemny pomiaru temperatur w urzgdzeniu
chtodniczym , temperatura Jest mierzona cafodobowo i zapisywana z czgstotliwoscia co 1 h. W miesigcu
grudniu i listopadzie nie byto przekroczen temperatury poza zakres normy.

6.W podmiocie leczniczym stosowany jest sprzet Jednorazowego uzycia. Zapewniono wystarczajacg ilosé
Sprzgtu jednorazowego uzycia.

7.W dniu kontroli punkt szczepien jest Wyposazony w zestaw przeciwwstrzasowy, w zestawie znajduja sie
leki z aktualnymi datami waznosci, aparat Ambu, rurki ustno-gardiowe, zestawy do przetaczania ptynow.
8.W roku 2019 nje zgtoszono do PPIS w Klodzku odczynow poszczepiennych, personel zna tok

d ﬁJDYC\
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9.Szczepienia wykonuje wykwalifikowany personel podmiotu leczniczego: dwach lekarzy neonatologéw
kwalifikuje do szczepien  oraz 3- pielegniarki i 2-pofozne posiadajace  kurs szczepien
wykonuja szczepienia .
10.Sprawdzono  sposob przeprowadzania kwalifikacyjnego badania lekarskiego. Kazde szczepienie
poprzedzone jest lekarskim badaniem kwalifikacyjnym, wykonanie szczepienia odbywa si¢ tuz po badaniu,
czyli przed uplynieciem 24 h. Wyrywkowo sprawdzono kilka dokumentac;ji medycznych  oraz kart
uodpornienia dzieci, sprawdzajac date badania kwalifikacyjnego i date szczepienia. Przed kazdym
szczepieniem wypelniane Jest przez lekarza zaswiadczenie o przeprowadzonym badaniu kwalifikacyjnym
do szczepienia.

Prowadzony jest biezacy rejestr rozchodu szczepionek z podziatem na poszezegolne rodzaje preparatow
szczepionkowych. Rejestr zawiera dane: imi¢ i nazwisko dziecka, seria szczepionki, dat waznosci, data
urodzenia dziecka, data szczepienia, ilogé szczepionki przyjetej z PSSE w Ktodzku, ilos¢ szczepionki
pozostatej na nastepny okres. Rejestr prowadzony prawidtowo.

12. Karty uodpornienia przekazywane sa w sposéb prawidtowy pocztg listem za potwierdzeniem odbioru.
Sprawdzono przekazywanie kart uodpornienia z miesigca listopada 2019 r.

13. Szczepienia odbywajg si¢ w sali wezesniakéw lub w sali fototerapii.

14. Szczepienia prowadzone prawidlowo.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski
Nie dotyczy
IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/diieﬂﬂi'-k-ﬂ—budew**
Z-Waiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — Refestene/nie naniesiono**
(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére Je zastgpujg)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czgsci III pkt 3 lit nie

natozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na
(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokoscli stownie
(nr mandatu karnego)
(podstawa prawna)
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia wydane

Przez (nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu Nie dotyczy (imie i nazwisko/adres)

8. Protokdét zostat sporzadzony w 2 Jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli Zapoznano sie/ai g **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokoty
Nie dotyczy

POLOZNA ODDZIALOWA
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
1 Neonatologicznego
mgr Dorota Sikora

. i
spec)a cﬁ?f‘e’wm gine .CJO\L&IQgQD!DZniCZE‘gO

ann01324a

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)
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1 ARSZY ASYSTENT
. Powjatowej Stacji
;.ar:rtarna-&;;idemfo:ogiczne?
W Ktodzky

(czvtelny podpis k ntrolujqdego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 1] grudnia 2019 r,

Marnnag

POLOZNA ODDZIALOWA
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
i Neonatologicznego
magr Domm,iikora

1 .

QVMh?L (74 )60; G

specjalisf3'dielegniarstwa ginekologiczno-p lozniczego )
40001324

(czytelny podpis asoby odbierajgcey protokét i pieczeé podmiotu) ‘
W trakcie kontrolj wykorzystano/ﬂi'&“?keﬁsysmne formularze kontrolj**
nie dotyczy (nazwa/nr)

POUCZENIE: w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontrol; mogq zostat zgloszone zastrzezenia de
ustalen stanu Jaktyeznego, Woniti kontroli dotyczq warunkéw skom‘ro[owanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrolj Strong
na kazdym etapie Postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sam':ama—epidemiologiczney’.

* w przypadiu odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslic




