Zatacznik 2 do PT-01

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Pruszczu Gdanskim
ul. Grunwaldzka 25

83 — 000 Pruszcz Gdanski

NIP 593-21-93-075, REGON 191950590-00024

Tel/fax 58 683 54 12

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologiczne;j

PROTOKOL KONTROLI Nr EP.9610.5.5.2023.JZ.3
Pruszcz Gdanski, 19.01.2023r.
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Matgorzata Wisniewska, Sekcja Epidemiologii, nr upowaznienia 12/2022

Justyna Zacharewicz, Sekcja Epidemiologii, nr upowaznienia 11/2022

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Inspektora Sanitarnego w Pruszczu Gdanskim.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z 14 marca 1985 roku o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2021r., poz. 195 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68
§ 11 § 2 ustawy z 14 czerwca 1960 roku Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z
2021r., poz. 735 z p6zn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe, ul. Prof. M. Raciborskiego 2A, 83-000 Pruszcz

Gdanski, tel. 773-30-30
(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe, ul. Prof. M. Raciborskiego 2A, 83-000 Pruszcz

Gdariski, tel. 773-30-30, sekretariat@pogotowiepruszcz.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Pani Anna Gérska - dyrektor pogotowia
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiv przypadku spéiki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspélnikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikbw/Aelefon/ffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 593-221-85-62 / 191983891/86.90.B i 85.14.B
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Anna Gérska - dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Pani Jadwiga Szubert — pielegniarka dyplomowana

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 19.01.2023 r., godz. 10:05

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*- nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 19.01.2023 r., godz. 14:00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewla$ciwe skreslic
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6. Zakres przedmiotowy kontroli

Realizacja programu szczepien ochronnych. Przestrzeganie przepiséw okreslajgcych wymagania
higieniczne i zdrowotne, dotyczgce utrzymania nalezytego stanu higienicznego pomieszczer i sprzetu,
przestrzeganie procedur zapobiegajgcych zakazeniom i chorobom zakaznym w zakresie wykonywanych
$wiadczen medycznych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/6w* - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* - nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw — nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- karty uodpornienia

- stosowane procedury

- umowa na wywoz odpadow

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy

Podczas kontroli wypetniono zatgcznik do protokotu kontroli — nr F/EP/09 — druk wewnetrzny
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Wpis w KRS 0000098958

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

W dniu 19.01.2023r. przeprowadzono kontrolg dot. realizacji szczepien ochronnych w gabinecie szczepiefi
Samodzielnego Pogotowia Ratunkowego w Pruszczu Gdariskim, ul. Prof. M. Raciborskiego 2A, 83-000
Pruszcz Gdanski. Budynek wolnostojgcy. Wewnatrz budynku wydzielono pomieszczenia punktu szczepien
oraz Poradni lekarza internisty. W skiad pomieszczerhi wchodzg: gabinet zabiegowy, gabinet lekarza
kwalifikujgcego na szczepienia, gabinet lekarza internisty, izolatka dla pacjentéw, wezet sanitarny z
zapewniong biezacg cieptg i zimng wodg, poczekalnia dia dzieci zdrowych oraz pokéj socjalny. Sciany i
posadzki we wszystkich pomieszczeniach gtadkie, fatwo zmywalne, utrzymane prawidiowo. W gabinecie
lekarza nad drzwiami umieszczona jest lampa UV z promiennikiem.

Czystos¢ biezgca wszystkich pomieszczer nie budzi zastrzezen. Sciany, posadzki we wszystkich
pomieszczeniach gtadkie, tatwozmywalne. W zaktadzie zapewniona jest woda biezaca ciepta i zimna. Do
higieny rak stosuje si¢ mydio w plynie, $rodek dezynfekcyjny Manusept — z prawidiowg datg przydatnosci
oraz reczniki papierowe. Zamykane kosze na odpady komunalne oraz medyczne zapewnione. Do
dezynfekcji powierzchni oraz urzgdzen, dezynfekcji higienicznej i chirurgicznej rak stosuje sie Aerodesin.
Przy umywalkach do mycia ragk $ciany wytozone glazura, fatwe do utrzymania w czystosci.

Badania kwalifikacyjne przed szczepieniem sa przeprowadzane przez lek. med. Anna Lesko oraz lek. med.
Edward Iwaszkiewicz. Natomiast szczepienia sg wykonywane przez pielegniarke dyplomowang: p. Jadwige
Szubert.

Szczepienia dzieci, zgodnie z Programem Szczepiefi Ochronnych (PSO) odbywajg sie w czwartki od 8.00-
14.00, 14.00 - 18.00.

Do gabinetu, w ktérym wykonywane jest badanie kwalifikujgce do szczepien ochronnych, pacjenci wraz z
opiekunami proszeni sg przez pielegniarke znajdujgca si¢ w jego srodku. Pacjenci nie zostajg w gabinecie
szczepien sami. Po wykonanym szczepieniu lekarz wpisuje w dokumentacji medycznej kazdego pacjenta
informacje dot. szczepionki - jej przeznaczenia, serii oraz daty waznosci preparatu.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
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Wszystkie preparaty szczepionkowe majg zachowany termin waznosci, przechowywane prawidtowo.
Podczas kontroli temperatura w urzadzeniu chtodniczym wynosita 7,5 st C. Co wiecej, prowadzony jest
réwniez papierowy rejestr temperatur w urzadzeniu chiodniczym, w ktérym przechowywane sg preparaty
szczepionkowe — z zastosowaniem Dobrej Praktyki Dystrybucyjne;.

Podczas kontroli na stanie lodéwki stwierdzono obecno$¢ nastepujgcych preparatéw szczepionkowych:

e DTP-10,
e FEuvaxB 10
e BCG-1

e Imovax Palio - 22,
e Rotateq- 6,

e Synflorix - 26,

o Tetraxim - 11,

e Prevenar 13-7,

e Varilix-7,

e Infanrix IPV Hib - 5,
e Tdap-9,

e Pentaxim-12,

e MMR-6,

e Act-Hib -6,

e Clodivac - 115

Zapotrzebowania na preparaty szczepionkowe przesylane sg do Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Pruszczu Gdanskim zgodnie z ustaleniami z tut. Organem, w formie skanu — w wersji
elektronicznej na druku zapotrzebowania otrzymanym z Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w
Pruszczu Gdanskim. Podczas odbioru preparatéw szczepionkowych wg. ustalonego harmonogramu, osoba
upowazniona przez placbwke medyczng, dostarcza oryginalne zapotrzebowanie oraz odbiera preparaty
szczepionkowe w termotorbie z wkiadami chiodzgcymi i termometrem. Po przetransportowaniu preparatéw
szczepionkowych do podmiotu leczniczego, szczepionki liczone sg oraz wkiadane do urzgdzenia
chiodniczego znajdujgcego si¢ w gabinecie zabiegowym. Urzadzenie to jest zaopatrzone w system
elektronicznego monitorowania temperatury typu EFENTO oraz w UPS podtrzymujacy prace lodéwki przy
przerwie dostepu energii elektrycznej. W przypadku przekroczenia temperatury w lodéwce ponizej 2 st C lub
powyzej 8 st zostaje wystany sms do p. Maigorzaty Mizerskiej.

Wedtug oswiadczenia Pani Jadwigi Szubert ~ czestotliwo$¢ przegladu posiadanych na stanie preparatéw
szczepionkowych odbywa sie z czestotliwoscig raz w miesigcu — przed przestaniem do PSSE
zapotrzebowania na preparaty szczepionkowe.

Preparaty szczepionkowe zamawiane sg na biezace potrzeby, bez zapasow, wykorzystywane sg zgodnie
z datami przydatnosci sugerowanej przez producenta na opakowaniu jednostkowym szczepionek
- z wykorzystywaniem preparatoéw od najkrétszego terminu przydatnosci.

Odpady medyczne o kodzie 180103* gromadzone sg w gabinecie lekarsko - zabiegowym prawidiowo, w
zamknigtym koszu oznakowanym i wytozonym workiem foliowym koloru czerwonego. Odpady o ostrych
krawedziach (np. jednorazowe igly) gromadzone w sztywnych pojemnikach koloru czerwonego. Zgodnie z
obowigzujgcymi procedurami w podmiocie leczniczym, odpady medyczne po zapeinieniu do 2/3 pojemnosci
przenoszone sg do pomieszczenia na odpady medyczne — do urzadzenia chiodniczego wyposazonego w
termometr. Wyw6z odpadéw odbywa sie zgodnie z umowg na odbidr, transport oraz utylizacje odpadéw
medycznych z firmg Man-Med Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Gdansku, przy

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢
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ul. Kosciuszki 113/2, 80-427 Gdansk. Rejestr pomiaru temperatury lodéwki na odpady medyczne
prowadzony jest prawidtowo.

Przediozono aktualne procedury (z dnia 30.06.2015 r.), dotyczace:
e Procedure postepowania z odpadami,
e Procedure bezpiecznego postepowania z ostrymi narzedziami,
e Procedure postepowania na wypadek choroby wysoce zakaznej w tym gorgczki krwotocznej Ebola,
e Procedura Dezynfekcji i mycia,
e Instrukcja mycia i dezynfekgji rak,
e Instrukcja mycia i dezynfekcji narzedzi,
e Instrukcja Dezynfekcji powierzchni i powierza urzadzeniem NOCOSPRAY

e Przediozono protokét kontroli wewnetrznej z dnia 17.08.2022 r. (kontrola wewnetrzna odbywa sie
raz na pot roku.

W momencie kontroli stwierdzono niewielkg ilo§¢ odpadéw medycznych — wediug o$wiadczenia p. Jadwigi
Szubert odpady medyczne zostaly odebrane przez firme zewnetrzng w dniu 18.01.2023 r. Podczas kontroli
temperatura w urzadzeniu chtodniczym wynosita 5 st.

Rodzice matoletnich pacjentéw informowani sg o kolejnych, wyznaczonych terminach szczepien zgodnych z
Programem Szczepien Ochronnych podczas kwalifikacji do szczepien oraz telefonicznie, w celu
przypomnienia o konieczno$ci uméwienia sie na szczepienia ochronne.

Przedtozono protokédt zniszczenia/utylizacji preparatu szczepionkowego ACT-Hib w ilosci 21 sztuk z dnia
01.07.2022 r. Preparaty szczepionkowe zutylizowano z uwagi na date waznosci preparatu szczepionkowego.
Nie zgtoszono NOP. Nie stwierdzono przerwy w dostepie do energii elektryczne;j.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
W czasie kontroli stwierdzono nieprawidtowosci : nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Zobowigzano do prowadzenia papierowego monitoringu temperatury w urzadzeniu chiodniczym w gabinecie
szczepien.

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™**

2. Whiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiore/nie naniesiono™™...................cooiiiiiiii e
I L s B S RS B SIS 10 LS AR S 8 U T B T S S R s

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 it.......
nie natozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W wysokosci

(nr mandatu kamego)
(podstawa prawna)
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasdciwe skresli¢
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr

wydane przez — nie dotyczy
Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Pruszczu Gdariskim

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
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznaneo-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu —

nie dotyczy
P Jadwiga Szubert
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 19.01.2023 r. Jadwiga Szubert

S
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by odbierajgceéj protokdt i piecze¢ podmiotu)

(czytelny podpis

W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wykerzystane—formularze kontroli**nr F/EP/09 - ocena w zakresie
szczepieti ochronnych druki do wgladu w siedzibie Paristwowej Powiatowej Inspekcji Sanitarnej w

Pruszczu Gdariskim.
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia
do ustaleri 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 wiadciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢
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