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T imisiscowosc i datay
przeprowadzonej przez

Lidia Betle], Oddziat Epidemiologii; nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych PS.KS.011.120.2015

{imig I nazwisko, komdrka organizacyina, nr upowaznienia do wykomywania czynnodei kontrolnych)
pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego Szczecinie.

{nazwa organu Parishvowef Inspekeji Sanitarnej)
Kentrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwowej Inspekcii

Sanitarnej (Dz. U. z 2015r., poz. 1412) w zwigzku z 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r,
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r., poz. 23)

I.INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Samodzelny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie

70-111 5zczecin, al. Powstaricow Wielkopolskich 72, spsk2 @spsk2-szczecin.pl, tel 91/46-61-000

(petna nazw a/adresitelefonfaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

e Szpital SPSK - 2
- Klinika Patologii Noworodka Oddziat Neonatologii

- Izha Przyje€ Chirurgiczna
+  Ambulatorium SPSK -2
-~ Poradnia Medycyny Pracy

70-111 Szczecin, al. Powstancéw Wielkopolskich 72, spsk2@spsk2-szczecin.pl , tel 91/46-61-000
Rodzaj prowadzone] dziatalno§ci-Szczepienie ochronne

(peina nazwa/adres/ielefonfaks/poczta elekironiczna/rodzel prowadzonef dzialainoss))

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie

(imig | nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zato2ycielskifv przypadky spotki cywilnef wymienic wszystkich wapoinikdw)
70-111 Szczecin, al. Powstancow Wielkopolskich 72

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 9551908958 /000288900 / 86212
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Turkiewicz Barbara -dyrektor

{imig I nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

- specjalista pielegniarstwa epidemiologicznego— upowaniona dnia 07.01.2016r. przez Turkiewicz

Barbaré..

{imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowasnienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg
nie dotyczy

{imig i nazwisko/stanowisko/inne)

IIl. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 25.07.2016r. Godzina 12.30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
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Z osobami obecnymi podczas kontroli oméwiono dokumentowanie wykonanych szczepieri w ksigzeczce szczepien,

ktorej wzor okresla rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011r. w sprawie obowigzkowych szczepier
ochronnych (Dz.U. 2016 poz. 849 ), zgodnie z ktérym ma ona mieé format A5

Zgodnie z art. 17 ust 7 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer | chorob zakaznych u
ludzi (Dz.U. z 2013 r. poz. 947, z pozn. zm.) obowigzek zatozenia nowo narodzonemu dziecku karty uodpornienig
spoczywa na osobie wydajgcej zaswiadczenie o urodzeniu zywym. Tak zalozona karta uodpornienia po wypisaniy
noworodka z oddziatu noworodkowego jest nastepnie przekazywana wybranemu przez rodzicow/opiekunéw dziecka
swiadczeniodawcy sprawujacemu podstawowg opieke zdrowotna.

Omowiono Rozporzadzenie M.Z. z dnia 21.12.2010r. w sprawie niepozgdanych odczynow poszczepienhych oraz
kryteriow ich rozpoznawania (Dz.U.nr 254, poz.1711), w przypadku stwierdzenia niepozadanych odczynow
poszczepiennych zaleca sig ich terminowe zgtaszanie. Zgodnie Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi Art. 21, 1. w[Lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa fub rozpoznaje
wystapienie niepozgdanego odczynu poszczepiennego, ma obowigzek, w_ciggu 24 godzin powziecia podejrzenia
Jego wystagpienia, zgloszenia takiego przypadku do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wiasciwego
dla miejsca powziecia podejrzenia jego' wystapienia”. W okresie 0d 01.2016 do dnia kontroli nie stwierdzono
przypadku niepozadanego odczynu poszczepiennego.

Realizacja szczepiefi BCG | p/WZW B w grupie noworodkéw wokresie od  dnia 01.01.2016r do dnia kontroli

Zywo urodzone -1078 noworodki

nie zaszezepione BCG- 133 noworcdki

nie zaszczepione p/WZW B -26 noworodki

Powdd: niska waga urodzeniowa,wady wrodzone, przeciwwskazania lekarskie,brak zgody rodzicdw

. * Izba Przyjeé Chirurgiczna
Gabinet zabiegowy z wydzielonym punktem szczepieti wyposazony w umywalke z cieptg i zimng wodg, odpowiednio
zaopatrzong w dozowniki na mydfo i $rodek dezynfekcyjny do rak oraz podajnik na reczniki jednorazowe. Meble
znajdujgce sig w pomieszczeniu wykonane sg z materiatéw tatwo zmywalnych, umozliwiajgcych ich dezynfekcje.
Stan sanitarno-techniczny gabinetu zabiegowego z punktem szczepieh- bez zastrzezen.
Szczepionki przechowywane sg w specjalnej chiodziarce przeznaczonej tylko do tego celu, ulozone od $cian
urzgdzenia w celu utrzymania obiegu powietrza. Stwierdzono ze preparaty szczepionkowe nie 83 umieszczane w
bezposrednim sagsiedztwie agregatu. '
Omoéwiono Rozporzgdzenie M.Z. z dnia 21.12.2010r. w sprawie niepozgdanych odczynow poszeczepiennych oraz
kryteribw ich rozpoznawania (Dz.U.nr 254,poz.1711), w przypadku stwierdzenia niepozadanych odczynow
poszczepiennych zaleca sig ich terminowe zgtaszanie. Zgodnie Ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. 0
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazed i choréb zakaznych u ludzi Ar. 21. 1. Lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa
fub rozpoznaje wystgpienie nispozadanego odczynu poszczepiennego, ma obowigzek, w_ciagu 24 godzin powzigcia
podefrzenia jego wystapienia, zgloszenia takiego przypadku do paristvowego powiatowego inspektora sanitarnego
Wfaéciwegd dla miejsca powzigcia podejrzenia Jjego wystapienia”. W okresie 0d 01.2016 do dnia koniroli nie
stwierdzono przypadku niepozadanego odczynu poszczepiennego. '

W cbiekcie prowadzone sg szczepienia osob zranionych, narazonych na zakazenie tezcem. Szczepienia
wykonuje pielggniarka, posiadajaca odpowiednie kwalifikacje. Szczepienia wykonywane 83 z wytycznymi dotyczgce
swoistego zapobiegania tgzcowi u zranionych oséb, zawarte w Programie szczepieri ochronnych na 2016 rok . Kazde
szczepienie poprzedzane jest badaniem lekarskim, odnotowywanym w dokumentagji medyaznej. Osoby
przeprowadzajgce zalecane szczepienie ochronne wydajg osobie poddawanej szczepieniu zagwisdczenie o
wykonaniu zalecanego szczepienia ochronnego.

W okresie od dnia 01.01.2016r do dnia kontroli podano 242 amputki anatoksyny tezcowej.
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nale2y wpisaé powoéd odmowy podpisania protokeiu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKCLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu "?/ 4/)' DZ : M / 6‘”

Samodzielny Publiczny Szpital Kiiniczny Nr 2
PUM w Szczecinie
70-111 Szezecin, al, Powstadciw Wislkopolskich 72

: T A tel. 94/ 466 10 10, fax 91/ 486 10 15

-

..... ' g ' NI 955-19-08:968, REGON: 000288900............

{czyteiny podpis osoby adbxy't"ajacej prowndi | pleczed podmiocty)

W trakcie kontroli wykerzystare/nie wykorzystano formularze kontroli™

(hazwasir)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroff moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustaleni stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dofycza warunkdw skonfrolowanegoe podmiotu w czasie | miefscu frwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej,

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé nie dotyczy”

** niewfasciwe skreglic ' '



