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Poznan, 12.05.2017 r.

WYSTAPIENIE POKONTROLNE Z KONTROLI PROBLEMOWEJ
PRZEPROWADZONEJ PRZEZ ODDZIAL. EPIDEMIOLOGII WOJEWODZKIEJ
WOJEWODZKIEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W POZNANIU
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W
POWIATOWEJ STACJI SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNEJ W SREMIE
ul. Wiejska 2, 63-100 Srem

1. Data kontroli: 21.04.2017 r.
2. Znak pisma: DN-E.1611.1.2017
3. Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Oddzial Nadzoru Stanowisko Pracy do
Spraw Epidemiologii
3.1. Imig, nazwisko i stanowisko sluzbowe osoby/ osob* przeprowadzajacych kontrole
zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie nr 9/2017 z dnia 10.04.2017 r.:
- — Mtodszy Asystent Oddziatu Epidemiologii;
- — Mtodszy Asystent Oddziatu Epidemiologii.
3.2. Imie i nazwisko osoby/ 0s6b* bioracych udzial w kontroli ze strony PSSE w Sremie:
- — Kierownik Oddziatu Nadzoru
— — Mtodszy Asystent
— — Mlodszy Asystent
4. Zakres kontroli: Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dokumentacji
w zakresie epidemiologii w PSSE w Sremie za okres 01.01.2015r. — 21.04.2017r.
5. Wyniki kontroli
5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnos$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala

oparta:

Na podstawie ponizszych ustalen kontroli***:
1. Pozytywnie — nie stwierdza si¢ uchybien i nieprawidlowosci merytorycznych
i formalno-prawnych w zakresie epidemiologii.
> T . hvbieniami
3 p S ord honi il , .
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4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Sremie w kontrolowanym zakresie:
Obsada kadrowa:
Oddziatl Nadzoru Stanowisko Pracy do Spraw Epidemiologii:

- — Kierownik Oddzialu Nadzoru

- — Mlodszy Asystent

— — Mtodszy Asystent

Rejestr NOP.

Wykaz niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP) prowadzony jest prawidtowo.
W okresie objetym kontrolg tj. od 01.01.2015 r. do 21.04.2017 r. prowadzono nadzor nad ich
wystepowaniem 1 zglaszalno$cia:
- w 2015 r. - nie zarejestrowano niepozadanych odczyndéw poszczepiennych;
- w 2016 r. - zgloszono 4 tagodne niepozadane odczyny poszczepienne — po szczepionkach:
Imovax Polio, Act-Hib, Euvax 0,5, Infanrix hexa, Rotarix, Infanrix IPV-Hib, Pentaxim,
Synflorix, DTP;
- w 2017 r. - do dnia kontroli tj.: 21.04.2017 r. - odnotowano 5 tagodnych niepozadanych
odczynow poszczepiennych — po szczepionkach: DTP, Infanrix IPV-Hib, BCG, Rotarix.

Rejestr niepozadanych odczynow poszczepiennych opatrzony byt nazwg ,, Powiatowy

rejestr zgloszen niepozgdanych odczynow poszczepiennych” na dany rok zgodnie z zapisem
§ 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
niepozadanych odczynoéw poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania (Dz. U. Nr
254, poz. 1711). Prowadzony jest w sposob tradycyjny 1 elektroniczny znak: ON.E- 466(...)
(ON.E-466-13-6-(...)/17).

Dystrybucja szczepionek, zamowienia na szczepionki, sprawozdawczos¢ ze
szczepien, procedury dot. magazynowania szczepionek. Nadzor nad magazynowaniem
i dystrybucja szczepionek oraz procedurami postepowania na wypadek awarii urzadzen
chlodniczych lub braku zasilania w energi¢ elektryczna.

Kontroli poddano dokumentacj¢ zawierajaca:
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- kwartalne sprawozdania z realizacji szczepien ochronnych - nadzor nad kartami
uodpornienia ON.E-034(...) (ON.E-034-10/17)
- kwartalne sprawozdania ze zuzycia szczepionek ON.E-034(...) (ON.E-034-9/16).
Przechowywanie szczepionek w PSSE w Sremie jest zgodne z wymogami prawnymi.
W oddzielnym pokoju, o dobrych warunkach sanitarno-higienicznych, znajduje si¢ nowa
szafa chlodnicza Bolarus — rok produkcji 2016, w ktorej sa przechowywane szczepionki.
Przechowywane sg w niej takze zamrozone wktady termiczne gotowe do uzycia w przypadku
nagtej koniecznosci przeniesienia produktéw szczepionkowych. Pomieszczenie zamykane jest
na klucz. W PSSE w Sremie znajduje si¢ catodobowy monitoring z powiadamianiem na
telefon komorkowy. Istnieje roéwniez mozliwo$¢ zdalnego odczytu temperatury za pomoca
telefonu komorkowego. W przypadku wzrostu temperatury w lodéwkach, w zwiazku z awarig
pradu lub awarig sprzetu, informacje¢ alarmowa otrzymuje osoba petnigca dyzur przy telefonie
alarmowym. Jest ona zobowigzana do natychmiastowego powiadomienia Dyrektora stacji.
Nastgpnie o sytuacji informowani sg: pracownicy pionu epidemiologii, kierowca oraz
pracownik gospodarczy-elektryk zatrudnieni w PSSE w Sremie. Wszyscy ww. postepuja wg:
,Instrukcji postgpowania ze szczepionkami w przypadku przerwy w doplywie energii
elektrycznej/awarii urzadzen chtodniczych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Sremie”. Instrukcja jest sporzadzona w sposob dokladny i czytelny (AK-DN-E-1). PSSE
w Sremie posiada agregat na wypadek dlugotrwalej przerwy w doplywie pradu oraz posiada
umowne, pisemne zobowigzanie z Zakladem Opiekunczo-Pielegnacyjnym w Sremie
o mozliwo$ci tymczasowego przechowania szczepionek w przypadku awarii urzadzen.
Dystrybucja szczepionek z PSSE odbywa si¢ do 13 placowek we wtorki (10 placowek
POZ, Oddzial Noworodkowy oraz SOR Szpitala Powiatowego w Sremie i stacja dializ
Bbraun Avitum Poland Sp. z 0.0.) z zachowaniem tancucha chtodniczego. Prowadzona jest
ona bez zastrzezen. Swiadczeniodawcy podlegtych placowek podczas odbioru szczepionek
posiadajg termo-torby zawierajagce termometry oraz zamrozone wkiady chtodnicze. Pomiar
temperatury jest dokumentowany przez pracownikéw placowek zaro6wno podczas poboru
szczepionek z PSSE, jak i po przetransportowaniu ich do przychodni. Dokumenty
zapotrzebowania na preparaty szczepionkowe z placowek sg dotaczane do dokumentacji
znak: ON.E-4020/17(...). PSSE w Sremie posiada opracowana procedure na wypadek
wycofania/wstrzymania szczepionki (AK-DN-E-2).
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Spis z natury szczepionek znajdujacych si¢ w lodowkach PSSE w Sremie na koniec
roku 2016 nie wykazat nieprawidtowosci.

Stan magazynowy szczepionek przekazany zostal w obowigzujacym terminie.

Kontrole podlegtych placowek zdrowotnych przeprowadzane s3 zgodnie

z harmonogramem kontroli ustalonym na dany rok.

Postepowanie z osobami uchylajacymi si¢ od obowigzku wykonania szczepien
ochronnych.

W zwigzku z osobami uchylajagcymi si¢ od wykonania szczepien ochronnych
w 2015r. nie zarejestrowano zadnego wezwania ani upomnienia oraz nie wystawiono
zadnego tytulu wykonawczego. Nie sporzadzano tez postanowien. W 2016r. wystosowano
dwa tytuty wykonawcze a w II pdtroczu 2016 r. sporzadzono dwa postanowienia wyrazajace
stanowisko wierzyciela w sprawie zgloszonych zarzutoéw. Od poczatku biezacego roku do
dnia 21.04.2017r. nie zarejestrowano zadnej nowej sprawy w zwigzku z uchylaniem sig
rodzicow/opiekundéw matoletnich dzieci od obowiagzku szczepien.
Dokumentacja dotyczaca zakresu nadzorowania 1 realizacji szczepien ochronnych

prowadzona jest prawidiowo.

Przeglad dokumentacji epidemiologicznej w zakresie chordéb przenoszonych
drogg plciowg :
Poddano kontroli dokumentacj¢ epidemiologiczng w zakresie:

— nadzoru nad kita ON.E-4005-25 z 2015 r. i 2016 r. — formularze ZLK-3 zgloszenia
podejrzenia lub rozpoznania choroby przenoszonej droga piciowa, formularze ZLB-1
zgloszenia dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikoéw
chorobotworczych, wywiady o zachorowaniu na choroby przenoszone droga piciowa.

— nadzoru nad rzezaczka ON.E- 4005-41 z 2015 r. i 2016 r.— formularze ZLK-3
zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania choroby przenoszonej droga plciowas,
formularze ZLB-1 zgtoszenia dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych
czynnikow chorobotworczych, wywiady o zachorowaniu na choroby przenoszone
droga ptciowas.

— nadzoru nad chlamydia ON.E- 4005-7 z 2015 r. i 2016 r. — formularze ZLK-3

zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania choroby przenoszonej droga plciowas,
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formularze ZLB-1 zgloszenia dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych
czynnikdw chorobotworczych, wywiady o zachorowaniu na choroby przenoszone
droga plciowa.

Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidtowo.

Sprawdzenie rejestru w zakresie neuroinfekcji:
Sprawdzono rejestry w zakresie innych chordb zakaznych: ON.E-4002-1/17 w tym
posocznicy meningokokowej Neisseria meningitidis ON.E.-4005-19/17 raport zgloszenia
zachorowania (podejrzenia zachorowania) na chorob¢ zakazng, formularz zgloszenia
dodatniego wyniku badania laboratoryjnego, wywiad epidemiologiczny, dokumentacja
medyczna.
Analizie poddano zgodno$¢ sposobu prowadzenia rejestrow zakazen i zachorowan na chorobe
zakazng, ich podejrzen oraz przypadkow stwierdzenia dodatniego wyniku badania
laboratoryjnego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa (art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi Dz.U. 2016 r.
poz. 1866, ze zm. oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2010 r. w sprawie
sposobu prowadzenia rejestru zakazen 1 zachorowah na chorobg zakazng oraz zgondw
spowodowanych zakazeniem lub chorobg zakazna, ich podejrzen, przypadkoéw stwierdzenia
dodatniego wyniku badania laboratoryjnego oraz wzorow i termindéw przekazywania raportow
zawierajacych te informacje Dz.U. 2010 r. nr 94 poz. 610.

Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidtowo.

Nadzor nad komitetami i zespolami ds. zakazen szpitalnych, nadzér

nad zagadnieniami dezynfekcji i sterylizacji.

— W ramach kontroli kompleksowej prowadzono nadzér w zakresie oceny stanu
sanitarno-technicznego obiektu i otoczenia, oceny dokumentacji w tym dokumentacji
o zrodlach promieniowania rentgenowskiego. Ocena zagadnien dotyczacych
sterylizacji 1 dezynfekcji. Ocena postepowania z odpadami medycznymi,
komunalnymi oraz bielizng czysta i brudng, ocena opracowanych i stosowanych

procedur sanitarno-higienicznych, ocena przestrzegania zakazu palenia tytoniu oraz
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ocena realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych
W

Protokot kontroli nr ON.HK-466-1-92/16 z dnia 24.05.2016 r. Dokumentacja zgodna
z procedurg kontroli (AK-DN-E-3).

— W ramach kontroli interwencyjnej przeprowadzono kontrole w

w zakresie: dokonania oceny podjetych dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen
wirusem grypy. Protokét kontroli nr ON.E-466-1-1/17 z dnia 08.02.2017 .
Dokumentacja zgodna z procedurg kontroli (AK-DN-E-4).

— W ramach kontroli interwencyjnej przeprowadzono kontrole w

w zakresie: dokonania oceny podjetych dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen
wirusem grypy. Protokét kontroli nr ON.E-466-1-3/17 z dnia 10.02.2017 .
Dokumentacja zgodna z procedurg kontroli (AK-DN-E-5).

Dokumentacja z ww. kontroli prowadzona prawidlowo, zgodnie z Zarzadzeniem nr 62/12
Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 08.05.2012 r., Zarzadzeniem nr 45/16 Gloéwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 14.03.2016 r.

Protokoly sporzadzane podczas kontroli w wersji elektronicznej za pomocg przenosnych

komputeréw 1 drukarek.

5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

nie dotyczy

5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

nie dotyczy

5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

nie dotyczy
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Informacje¢ o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskow, a takze o podjgtych
dziataniach lub przyczynach ich niepodjecia prosz¢ przekaza¢ w terminie**** do 7 dni od
daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden
egzemplarz dla PPIS w Sremie, drugi dla WPWIS.

W toku kontroli zgromadzono akta (dowody zgromadzone podczas kontroli) ponumerowane
od AK-DN-E-1 do AK-DN-E-5.

data, podpis WPWIS

* - niepotrzebne skresli¢

** wpisa¢ wlasciwa komorke organizacyjna
*** whasciwe podkresli¢ i uzasadnic

**** termin ustala WPWIS




