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Ktodzko, dnia 28 sierpnia 2023 roku

przeprowadzonej przez . 1, Sekcja Epidemiologii, numer
upowaznienia EP/CK 18/23.

pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Klodzku.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r, poz. 338 t.j) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i§2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (j. t. Dz. U. z 2023 r. poz. 775).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany : ,,Zesp6t Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku, Ul. Szpitalna la,
57-300 Kiodzko, telefon: 74 865 12 59, faks: 74 865 12 59, poczta elek-
troniczna: sekretariat@zoz.klodzko.pl

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu: Przychodnia w Kiodzku ul. Wojska Pol-
skiego 16 57-300 Kiodzko telefon: 74 865 12 59, faks: 74 865 12 28,
poczta elektroniczna: sekretariat@zoz.klodzko.pl, rodzaj prowadzonej
dzialtalnosci: ambulatorium, punkt szczepien

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalinosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan: , Zespét Opieki
Zdrowotnej” w Kiodzku, Ul. Szpitalna la, 57-300 Kiodzko, telefon: 74 865

12 59, faks: 74 865 12 59, poczta elektroniczna: sekretariat@zoz.klo-
dzko.pl

(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw),
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wsz ystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: NIP: 8831592671/ REGON: 00031641 800020/PKD : 86.21.2
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: ¢r n. o zdr. Jadwiga Radziejewska Dyrektor
nZespolu Opieki Zdrowotnej” w Klodzku
(imig i nazwisko/stanowiska)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*: Pani

Fielegniarka Szczepiaca, upowaznienie wydane przez kierownika obiektu z dnia 28
sierpnia 2023 roku.

imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* : Fari I , Pracow-
nik PSSE Kiodzko - szkolenie pod nadzorem.

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 268 sierpnia 2023 roku, godz. 11:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: rie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Fodmict nie prowadzi dziatalnogci gospodarcze;

w rozumieniu Ustawy 2 dnia 06 marca 2018 roku Prawo Przedsiebiorcéw (t.j. Dz.U.

z 2023 r. poz.221)
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 28 sierpnia 2023 roku, godz. 13:00
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena wykonawstwa szczepien ochronnych realizowanych
wedlug Programu Szczepien Ochronnych//ocena nadzoru nad przechowywaniem i
rozchodem preparatéw szczepionkowych//ocena stanu sanitarno-technicznego
punktu szczepien// kontrola przestrzegania zapisdw Ustawy z dnia 09 listopada
1995 roku o ochronie zdrowia przed nastegpstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (j.t. Dz. U. z 2023 roku poz.700).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: rniec dot yczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nrinazwa protokolu/dw*: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: ni= dot yczy.
10. Korzystano® z wynikoéw badan i pomiaréow: nie dot yczy

71.Dokumeanmenmnevaakdekonﬂmr:l)Procedury nadzoru nad preparatami szczepionko-
wymi; 2)Rejestr rozkiadu temperatur w formie wykresu za okres od 20 sierpnia do
27 sierpnia, czujnik 282C0241623A SYSTEM Efento; 3)Rejestry dzieci przybylych
do przychodni; 4)Swiadectwo wzorcowania data wydania 09 maja 2023 rok dot.
czujnika nr 282C0241623A nr swiadectwa T/2310/5805.74/23;5)Rejestr dzieci Wy=
pisanych z przychodni; 6)Rejestr NOP; 7)Rejestr rozchodu preparatéw szezepion-
kowych; B8)zaswiadczenia lekarskie; 9)karty uodpcrnienia Pacjentéw; 10)Umowa nr
DZP.2511.30.2023 zawarta w dniu 04.07.2023 roku w Kiodzku pomiedzy Z0OZ w Ktodzku
ul. Szpitalna la 57-300 Kiodzko a CENMED Stanistaw Suder ul. Canaletta 28 51-
650 Wroclaw - dotyczaca odbioru odpaddw medycznych.

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*: 1) upcwaznienie Pani

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli*: Formularz kontroli punktu szczepien -
dostepny do wgladu w siedzibie PSSE Ktodzko
Hl. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli: Nie jest prowadzone postepowanie administracyno -egzekucyjne.
Wykonano zalecenia pokontrolne z ostatniej keorntroli protokéi 73/EP/22. Przed-
stawiono do wgladu Umowe z Podmiotem Zewnetrznym dot. odbioru odpadéw medycznych
craz przedstawiono do wgladu swiadectwo wzorcowania czujnika temperatury sys-
temu monitoringu Efento - Swiadectwo wzorcowania data wydania 09 maja 2023 rok

dot. czujnika nr 282C0241623A nr Swiadectwa T/2310/5805.74/23.

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

Na terenie kontrolowanego obiektu przestrzega sig zapisédw Ustawy z dnia §
listopada 1995 roku o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i

wyrobow tytoniowych (t.j.Dz.U. z 2023 r. poz. 700).

Stan sanitarno-techniczny punktu szczepien. Punkty mycia i dezynfekecji rak

S5& zaopatrzone w umywalki z ciepta i zimna wods, pojemniki z mydiem w piynie,
pojemniki z piynem dezynfekcyjnym, pojemniki z recznikami jednorazowego uzycia,
pojemniki na zuzyte reczniki (w dniu kontroli nieprzepelnicne). Stosowano na-

N\\&\



Strona 3z 7

stepujace preparaty do dezynfekcji: Skinsept Pure, Medi-Pad Set, Sterisol, In-
cidin Ligquid Spray, Divodest FG, Quatrodes. Preparaty do dezynfekcji o szerokim
spektrum dziatania, wystarczajacym zapasie i aktualnej dacie waznosci. Punkt
szczepien byl wyposazony w $rodki ochrony indywidualnej - jednorazowe rekawice
ochronne, w trakcie kontrecli zapas wystarczajacy. Punkt szczepien byl wyposazony
W jalowy, jednorazowy sprzet medyczny z zachowana data waznosci (sprawdzenie
wybidrcze): igly, strzykawki. Sprzet medyczny zabezpieczony przed wtornym za-
nieczyszczeniem, w trakcie kontroli zapas wystarczajacy. Konfiskator na ostre
odpady medyczne w dniu kontroli nieprzepeiniony, odpowiednio opisany. Zestaw
przeciwwstrzasowy zapewniony, kontrola dat wazno$ci 1 x w miesiacu, ostatnie
sprawdzenie 16 sierpnia 2023 roku. Podczas wykonywania czynnos$ci kontrol-
nych stwierdzono dobry stan sanitarno-techniczny pomieszczen punktu
szczeplen: poczekalnia, gabinet lekarski, gabinet zabiegowy, dwie toa-
lety dla pacjentéw. Sufity, Sciany, podlogi czyste bez uszkodzen, powloki

malarskie ods$wiezone.

Kwalifikacje personelu. Szczepienia sa wykonywane przez wykwalifikowany per-

sonel medyczny - Pani 2, Staz pracy 35 lat.

Nadz6r nad prawidlowym przechowywaniem preparatéw szczepionkowych. Osoby
odpowiedzialne za nadzdér nad preparatami szczepionkowymi w placéwce: Pani o
] - ¥ . Podczas wykonywania czynnosci kon-
trolnych preparaty szczepionkowe byly przechowywane w urzadzeniu chiodniczym
zabezpieczonym przed dostepem oséb nieupcwaznionych, urzadzenie zamykane na
klucz. Urzadzenie chlodnicze monitorowane calodobowo poprzez system Efento,
ustawione progi temperatur 2 i 8 st. C. W przypadku ewentualnych przekrocczen
wymaganego zakresu temperatur (2-8 st.C) system powiadamia za posrednictwem
SMSa nastepujace osoby: Pania
Podczas wykonywania czynno$ci kontrolnych temperatura w urzadzeniu
chiodniczym nie wykraczala poza wymagany =zakres, czyli od 2 do 8 st. C i
wynosita: 3,8 st. C. Zgodnie z odwiadczeniem Pani . - nie odnotowano
przerwania tancucha chiodniczego w placéwce w ostatnim czasie. W trakcie kon-
troli przedstawiono do wgladu elektroniczny eksport odczytéw temperatury =z
urzadzenia chiodniczego stuzacego do przechowywania preparatow szczepionkowych,
rejestrator nr 282C0241623A za okres od 20 do 27 sierpnia 2023 w formie wykresow
- nie stwierdzono przekroczefi. Podmiot posiada procedure postepowania na wypadek

awaril urzadzenia chlodniczego lub przerw w dostawie pradu i jest ona znana

el
—~

‘zez personel - szczepionki sa przenoszone do Szpitala - 20Z Ktodzko ul.

zpi

47

ot

alna 1, Oddzial Noworodkowy. Wybiérczo skontrolowano daty wazno$ci prepa-
ratow szczepionkowych, nie stwierdzono preparatéw po uplywie daty waznosci.

Rozchdod szczepionek jest prowadzony na biezaco i odbywa sie zgodnie z metodsa

LR
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FEFO(first expiry, first Out), czyli w pierwszej kolejnosci wydawane sa prepa-
raty szczepionkowe o najkrétszym terminie waznos$ci. Ulozenie preparatdw w urza-
dzaniu chlodniczym umozliwia szybka lokalizacije preparatu i sprawna weryfikacije
stanu ilosciowego, serii oraz daty waznosci. Daty waznosci preparatéw szcze-
pionkowych sa monitorowane na biezaco. Podmiot posiada procedure na wypadek
uplywu daty waznos$ci preparatu szczepionkowego - szczepionki po terminie waz-

nosci sa niezwlocznie usuwane z zapasu i zabezpieczone do czasu utylizacii.

Badania kwalifikacyjne, sposdb informowania o szczepieniach, prowadzenie
dokumentacji medycznej. Zachowano rozdziatl czZasowy w przyjmowaniu pacijentéw
zdrowych i chorych. Szczepienie jest poprzedzane lekarskim badaniem kwalifika-
cyjnym - lekarz kwalifikujacy do szczepieh prawidiowo uzupelnia dokumentacie
medyczna pacjentéw(papierowa)z uwzglednieniem zapisu daty 1 godziny badania
kwalifikacyjnego i wyniku badania- sprawdzenie wybiércze, informuje o obowiaz-
kowych szczepieniach ochronnych oraz informuje o szczepieniach zalecanych.
Szczepienie odbywa sie do 24 godzin po badaniu kwalifikacyjnym. Pielegniarka
dokonuje wpisu szczepienia w kartach uodpornienia pacjentdw z uwzglednieniem
daty, godziny, miejsca podania, nazwy i serii preparatu szczepionkowego. W
przypadku koniecznosci karta uodpornienia jest przekazana za pokwitowaniem oso-
bie przeprowadzajacej szczepienia ochronne w innej placowce. Wezwania do szcze-
pien odbywaja sie podczas wizyt w przychodni, telefonicznie, poczta tradycyijna

za potwierdzeniem odbioru.

Rejestry. Rejestr rozchodu szczepionek, umozliwiajacy weryfikacje zuzytych

preparatdw i zaszczepionych pacjentéw, prowadzony na biezaco. Rejestr dzieci

przybylych do punktu szczepien - _od stycznia 2023 roku przybylo 8 dzieci.

Rejestr dzieci wypisanych z punktu szczepien - od stycznia 2023 roku wypisano

26 dzieci. Rejestr NOP - personel zna procedury postepowania w przypadku wy-
stapienia NOP-u, od stycznia 2023 roku nie odnotowano przypadkéw.

Wszczepialnosé. Dokonano wybiérczego sprawdzenia wszczepialno$ci pacjentéw

na podstawie zapiséw w kartach ucdpornienia na poszczegdlne jednostki chorobowe:

BCG. Rocznik 2022 - nie stwierdzono brakéw, Rocznik 2009 - nie stwierdzono

brakow.

WZW B. Rocznik 2022 - nie stwierdzono brakéw. Rocznik 2009 - brak szczepie-

nia: Pacjent A.S$ ur 17.11.2000.

Rotawirusy. Rocznik 2022 nie stwierdzono brakéw, szczepienie ukonczono do 8

miesiaca 2zycia pacjenta.

Pneumockoki. Szczepienia w Placowce odbywaly sie preparatami synflorix
i Prevenar 13 w schemacie 3 i 4 dawkowym w zaleznosci od wskazan lekar-

skich. Rocznik 2017 - braki: Pacjent D.U ur. 15.09.2017 , Pacjent K.J

A, AN
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ur 21.06.2017, Pacjent N.G ur. 6.04.2017, Pacjent O.B ur. 25.04.2017.

Rocznik 2022 - nie stwierdzono brakéw.

Bionica, teZec, krztusiec, HIB B. Rocznik 2017 - braki: Pacjent N.G ur
06.04.2017, Pacjent D.J ur.15.09.2017. Rocznik 2019 - braki: Pacjent A.T ur
07.10.2017. Rocznik 2009 - braki: Pacjent A.$ ur 17.11.20009, Pacjent P.K ur
19.12.2009, Pajent O.K ur 26.03.2009, Pacjent J.W ur. 08.06.2009, Pacjent L. K
ur. 28.06.2009, Pacjent K.M ur. 15.06.2009, Pacjent B.N. ur. 1.09.2009, Pacjent
K. UR, 27.03.2009, Pacjent K.O ur 12.03.2009.

Polio (wybidrczo we wszystkich rocznikach w zwiazku z sytuacja epidemiolo
giczna, pismo PPIS w klodzku z dnia 26 lipca 2023 roku dot. wykrywania w $ciekach
wirusow polio pochodzenia szczepionkowego) . Braki: rocznik 2019 - Pacjent A.T
ur. 07.10.2019; rocznik 2017 - Pacjent D.J 15.09.2017 i Pacjent N.G ur
06.04.2017; rocznik 2018- Pacjent K.B ur. 14.05.2018 i Pacjent +.0 ur.
09.05.2018; rocznik 2016 - Pacjent F.U ur. 01.06. 2016, Pacjent J.S ur.
04.09.2016, Pacjent A.0 ur.27.05.2016.

Odra, sSwinka, rézyeczka. Rocznik 2017 - braki: Pacjent 0.B ur 25.04 2017,
Pacjent D.J ur 15.09.2017, Pacjent N.G ur. 06.04.2017, Pacjent K.J ur.
21, 806.2017.

Szczepienia zalecane - w placdwce sa wykonywane szczepienia zalecane: me-

ningokoki b, ¢, ospa, kzm, hpv.

Wscieklizna - Placdwka realizuje szczepienia p/wsciekliZnie, od 2023 roku

zaszczepiono 4 pacjentéw.

Braki w szczepieniach sa spowodowane odroczeniem szczepien z powodu choréb/prze-
ciwskazan i nie stawiania sie pacjentéw na szczepienie. Poinformowanc o obo-
wiazku poddania sig obowigzkowym szczepieniom ochronnym. Powiadomienia/wezwania

odnotowano w dokumentacji medycznej pacjentédw.

Na podstawle wybidrczego sprawdzenia kart uodpornienia nie stwierdzono skra-
cania dozwolonych odstepéw minimalnych pomiedzy dawkami. Podczas czynnos$ci kon-
trolnych stwierdzono, ze placéwka realizuje szczepienia ochronne na biezaco i
zgodnie z PSO na dany rok, prowadzac prawidiowy nadzér nad preparatami szcze-
pionkowymi, zgodnie z dobra praktyka dystrybucji. Sprawozdawczosé - terminowa,

prawidiowa. Na tym protokét zakonczono.

W trakcie kontroli przekazano informacje o wykonywanin obowigzkow wynikajgcych z ustawy Prawo Atomowe.
Zgodnie z art. 23c ust. | ustawy = dnia 29 listopada 2000 r Prawo atomowe (D=, U. = 2023 r poz. 1173 = pézn. zm.)
kierownicy jednostek wykonujgeyeh dzialalnosé, w kiorej wysigpujg pomieszczenia stalej pracy, w kiérych lgczny czas
przebywania tego samego pracownika w ciggu Jednej doby przekracza 4 godziny, zlokalizowane: pod ziemig, we-

wngtrz pomieszczen na poziomie parteru lub piwnicy oraz zwigzane = uzdainianiem wod podziemnych na terenach,

b 4
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na ktdrych Srednioraczne stgzenie promieniotwéreze radonu w powietrzu w znacznej liczbie budvnkéw moze przekro-
czy€ poziom odniesienia (300 Bq/m’). sq zobowigzywani m. in. do wykomawania pomiaru stezenia radonu lub stezenia
energii potencjalnej alfa krétkozyciowych produkiow rozpadu radonu oraz podejmowania d=ialan zapewniajgcych
ograniczenie i optymalizacjg narazenia pracownikéw na radon w micjscu pracy. W przypadku, gdy w miejscach pracy
wynik pomiaru wskazuje na mozliwosé przekroczenia poziomu odniesienia 300 Bq/m’*, kierownicy jednostek podej-
mujq dzialania zapewniajgce ograniczenie narazenia pracownikéw na radon (art. 23c ust 3 ustawy = dnia 29 listo-
pada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1941 z péin. zm.)). W zalgezniku do rozporzgd=zenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 czerwea 2020 r. w sprawie terendw, na ktérych srednioroczne stezenie promieniotworcze radonu w
powietrzu wewngtrz pomieszczen w znacznej liczhie budvnkéw moze przekraczaé poziom odniesienia (Dz. U. poz.
1139) dlawojewédztwa dolnoslgskiego wskazano powiat klod=ki. Zgodnie = ustawq = dnia 26 czerwea 1974 r - Kodeks
pracy (Dz.U. z 2022 r. poz. 1510) pracodawca jest obowigzany chronié pracownika przed promieniowaniem Jonizu-
Jacym, pochodzqecym ze Zrédel sztucznych i naturalnych, wystepujgeyeh w srodowisku pracy (art. 223 § 1). Materialy
edukacyjno/informacyjne w zakresie radonu sq dostgpne na stronie Glownego Inspektoratu Sanitarnego pod adresem:
hutps:/www. gov. pl/web/gis/radon2 oraz hups://www.gov. plweb gis krajowy-plan-d=ialania-w-provpadku-narazenia-
na-radon Informacje zwigzane = kampaniq ., POZNAJ RADON" prowad=ong przez Panstwowg Agencje Atomisivki,
ktora informuje o szkodliwosci gromad=qcego sig w pomieszczeniach radonu oraz metod i technik zabezpieczenia
budynkow przed przenikaniem tego gazu do pomieszczen - znajdujq si¢ pod linkiem: https: www.gov.pliweb poznaj-

radon

Nieprawidtowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono* : nie
dotyczy
Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: 1) ponownie powizadomic pacjentdédw z brakami w szcze-
pieniach o obowiazku poddania sie cbowiazkowym szczepieniom ochronnym.

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.
2.
3.

Omowiono wyniki kontroli, dekenano/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**
Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego
Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™...... ...

(podac: numer strony protokotu, okresienia lub wyrazy bledne i te, kiore je zastepuja) T

4.

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czescilll pkt 3 lit.... ... nie natozono/natezeno**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI........oooieneie  SIOWING. .
(nr mandatu karnego)..............................

(podstawa prawna) ...............c..ccoveeeeeeee e R R R O S S S TS b cmrmne

Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu i A 1 |
wydane przez ............

(nazwa organu Paﬁstwc')-ﬁf-éfllns‘b'é;kcjf- Samtarnej) D

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

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(,m,¢,nazw,3k0/ad,—es)

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach &
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9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

L -

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)
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(czyléln y podpis kontrolujgcego (-yCh) (\J
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu : V 2 2 0¥ - 20 23

e & :-nl J ~ . ‘;,
L/ : J¥T Fi > By
(czytelny podpjs josoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu) s (37 .

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**: Formularz kontroli punktu
szczepien - dostepny do wgladu w siedzibie PSSE Ktodzko

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu
faktycznego. Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli. Strona na
kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitamo-epidemiologiczne;.

. w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli



