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WYSTAPIENIE POKONTROLNE 7Z KONTROLI
PRZEPROWADZONEJS PRZEZ PRACOWNIKOW ODDZIALU EPIDEMIOLOGH
WOJEWODZKIE} STACH SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNES W GORZOWIE WELKDP,
W POWIATOWE) STACH SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNE) W DREZDENKU

1. Data kontroli: 19 lutego 2016y,
2. Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Sekcja Lpidemiologii
3. Imi¢, nazwisko i stunowisko sluzbowe osoby/ oséb przeprowadzajyeych kontrole zgodnic

7 upowaznieniem LPWIS - upowaznicnic nr K1)-222.7.6.2016r.:

* Iwona Rydzaj - starszy asystent,

* Agnicszka Miclnik - starszy asystent,

* Helena Jablonka - mlodszy asystent,
3.1 Imig i nazwisko osoby/ oséb Morgeych udzial w kontroli ze strony PSSE w Drezdenku:

* Maja Wrohlewska - Patyk - ml. asystent Sekeja Epidemiologii:

» Elzbieta Uelictak - st. piclegniarka przeciwepidemiczna Sckeja Fpidemiologii
4. Zakres kontroli (w tym przedmiot i okres objety kontrokly): Zagadnienia zwiyzane 2 nadzorem nad
wybranymi chorobami zakaZnymi, nadzorem nad szezepicniami ochronnymi oraz nadzorem nad
gospodarky odpadami medyeznymi w podmiotach leczniczych. Sprawdzone zostang rdwnier zalecenia 7
kontroli przeprowadzone) w dnin 10 lutepo 201 5¢.
5. Ustalenia z kontroli: Kontrolg objeto okres od dnia [ stycznia 20151, do 31 grudnia 2015y,
Kontrola w zakresic opracowan wybranyeh chorddb zakazaych:
W 2015 roku odnolowano 18 nowo zarejestrowanych nosicieli paleczek Salmonctla (14 0s0b bedgeyceh
nosicielem pal. Salmonella enterithidis) u pozostalych 4 osab wyizolowano pal. Salmonella agona |
Salmonella derby., W odmiu przypadkach osoby chore wymagaly  hospitalizacii, osoby  chore
wyzdrowialy, W analizowanym okresie 17 nosicieli pal Salmonella, u ktérych uzyskano ujemne wyniki
badan w kicrunku pal .Salmonclla- zostalo skreslonyeh z ww, rejestru nosicieli™, jedna osoba porostaje
w dalszym cigpu pod nadzorem PSS w Drezdenko w uwagi na utrzymajgee si¢ nosicielslwo ( ostatni

wynik badanio w kierunku pal. Salmonella byl dodatni).
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Ogniska choréb przenoszonych droga pokarmowa.

W analizowanym okresie na terenie nadzorowanym przez PSSSE w Drezdenku wystapily 3 ogniska

przenoszone drogg pokarmowsg.

I ognisko zbiorowego zatrucia pokarmowego wystapilo w miejscowosci

[ 1 w wyniku dochodzenia epidemicznego 1 przeprowadzonych badan ustalono, ze czynnikiem
etiologicznym  zachorowan byly Norowirusy — zachorowato 56 o0s6b, ogdlem narazonych na
zachorowanie bylo 259 os6b.

II ognisko zbiorowego zatrucia pokarmowego wystapito w  Bronowicach, w wyniku dochodzenia
epidemicznego i przeprowadzonych badan ustalono, ze czynnikiem etiologicznym, ktore spowodowalo

ognisko byly paleczki Salmonella enteritidis. Zachorowaniu uleglto 15 osob, ogdtem narazonych na

zachorowanie byto 25.

Il ognisko zbiorowego zatrucia pokarmowego wystapito w :lwéréd pensjonariuszy turnusu
rehabilitacyjnego. Zachorowaniu uleglo 39 oséb, ogdlem narazonych na zachorowanie bylo 322 osob.
Przeprowadzono dochodzenie epidemiologiczne oraz badania mikrobiologiczne z materiatu pobranego od
kuracjuszy- nie ustalono czynnika etiologicznego.

Wszystkie przypadki wystgpienia ogniska zostaly wprowadzone do systemu ,,Elektroniczny nadzér nad
ogniskami”.

Podczas kontroli sprawdzono gotowos¢ do uzycia programu ,Rejestr Ognisk Epidemiczaych”.
W momencie wystgpienia ogniska choroby przenoszonej drogg pokarmowsg zgodnie z poleceniem NIZP-
PZH nalezy umieszcza¢ w programie dane dot. oséb narazonych na zatrucie, produktéw i potraw
spozywczych, czynmka etiologicznego itp. W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
Drezdenku program zainstalowany jest na serwerze, dzieki czemu aktualizacja programu moze byé
pobierana automatycznie. W dniu kontroli w celach sprawdzajacych wiaczono aplikacje. Zalogowanie do
programu odbylo si¢ bez problemu. Rejestr prowadzony jest prawidlowo i systematycznie.

Postepowanie administracyjne dotyczace nosicieli zarazkéw schorzen jelitowych.

W 20151, nie prowadzono postepowania administracyjnego w zakresie postepowania z nosicielami
zarazkdw schorzen jelitowych,

Rejestry prowadzone w zakresie zwalczania zakazen i chordéb zakaznych u ludzi:

W sekcji Epidemiologii w zakresie chor6h zakainych prowadzone sq rejestry:

1. Rejestr choréb zakaznych (zatozony w roku 2014)

Rejestr dodatnich wynikéw laboratoryjnych i drobnoustrojéw chorobotwoérczych

Rejestr zachorowan na WZW

Rejestr ozdrowienicéw i rejestr nosicieli Paraduru B

Rejestr zachorowan na gruzlice

S A i

Rejestr wzndw zachorowanh na gruzlice
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7. Rejestr badan laboratoryjnych w kierunku gruzlicy

8. Rejestr zachorowan na boreliozg

9. Rejestr chordb wenerycznych

10. Rejestr- meldunki o Ostrych Porazeniach Wiotkich.

11. Rejestr zgonow

12. Rejestr dodatnich wynikdéw p/HBs i nosicieli HBs

13. Rejestr zakazeh wirusem HIV 1 zachorowarn na AIDS

Prowadzenie nadzoru nad zachorowaniami na WZW typu B i typu C.

Zachorowaniana WZW typu Bi Cwg. def. z 2014 roku:

WZW typu B WZW typ C
Grupy Wg. def. z 2014r Ogdlem
wickowe | Kobieta | Mezezyzna | Kobieta | Mezczyzna

0-9
1014
1519
20-24
25-29 2 2
30-34 1 1 1 3
35-39 1 1
40 - 44 1 1 2
45 —-49
50-54 I 1 2
55-59 1 1
60— 64 1 1 2
65 - 69 1 2 1 4

+ 70 1 1

We wszystkich stwierdzonych przypadkach przeprowadzono wnikliwe wywiady epidemiologiczne
w Scistej wspolpracy z lekarzami pierwszego kontaktu oraz klinicystami. Sporzgdzone w sposob
doktadny 1 rzetelny wywiady z zachorowan na WZW przesylane byly do WSSE zgodnie z terminami.
Analiza informacji uzyskanych podczas dochodzen epidemiologicznych wskazuje na rézne narazenia
na wirusa o charakterze medycznym oraz niemedycznym. Wsréd najezgsciej wskazywanych mozliwych
miejse, w ktorych mogto dojs¢ do zakazenia byly placowki medyczne- ze wskazaniem zabiegéw
operacyjnych, korzystanie z réznych form pomocy medycznej, wykorzystujgcej inwazyjne techniki
diagnostyczne i terapeutyczne, a takze przyjmowanie narkotykéw, jak réwniez wykonywanie tatuazy
w nieprofesjonalnych warunkach.

Prowadzenie nadzoru nad zakazeniami HIV i zachorowaniami nad AIDS:

W 2015 roku zarejestrowano jedno nowo wykryte zakazenie HIV, ktére dotyczylo mezczyzny lat 29,
ww. zakazenie wykazano w meldunku 12B.

W rejestrze odnotowano 3 przypadki zakaZenia wirusem HIV stwierdzone na podstawie badaf

laboratoryjnych.
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Nadzor nad chorobami przenoszonymi droga plciows.

W 2015 roku w trzech przypadkach dokonano analizy zachorowan na kitg, w tym u 2 0séb na podstawie
dodatnich wynikow badan laboratoryjnych, u jednej osoby na podstawie zgloszenia zachorowania i na
podstawie dodatniego wyniku laboratoryjnego. W jednym przypadku otrzymano zgloszenie dodatniego
wyniku badania laboratoryjnego, gdzie wyizolowano czynnik - Chlamydia trachomatis, Szczegdlowa
analiza zachorowan przenoszonych drogg plciowa zgodnie z wytycznymi WSSE zostala przestana w
systemie pélrocznym.

Nadzo6r nad gruzlics.

W 2015 zarejestrowano 4 zachorowania na gruZlice, w tym zarejestrowano jedna wznowe zachorowania.

W trzech przypadkach osoby chore hospitalizowano, w jednym przypadku leczenie odbywalo sig

ambulatoryjnie z pelnym

zastosowaniem leczenia p/pradkowego. Terapia zakonczona wyzdrowieniem. Osoby chore po przebytej

hospitalizacji obejmowane sa opicka medyczna specjalisty chorob phuc i gruzlicy w

w Drezdenku. Kazda osoba chora na gruzlice posiada w ww. poradni pelng dokumentacje

dotyczaca stosowane go leczeniai w ykonywanych badan, powyzsze postepowanie dotyczy réwniez
wszystkich 0séb z kontaktu z chorymi. Pracownik sekeji Epidemiologii nadzorujacy zagadnienia w tym
zakresie prowadzi monitoring wszystkich zgloszonych przypadkéw zachorowan na gruzlicg. Regularnie
odbywajg si¢ wizytacje pracownika w poradni w celu uzyskania niezbgdnych informacji dotyczgcych
leczenia kazdego pacjenta chorego na gruzlice jak i réwniez prowadzonego nadzoru nad osobami ze
styczno$ci. Kazdorazowo po wizytacji sporzadzane sg notatki. Analiza wszystkich zachorowan na
gruzlice prowadzona byla bardzo wnikliwie.

Nadzér nad osobami szczepionymi p/wSciekliznie.

W 2015 roku u 9 0s6b  podjeto szezepienia p/wsciekliznie, z czego 7 osobom podano caly cykl szczepien
-5 dawek. U jednej osoby wykonano dwie dawki szczepienia, od pozostalych dawek szczepienia
odstgpiono, na podstawie wynikOw obserwacji psa szczepionego p/ wsciekliznie. U jednej osoby
odstapiono od szczepienia na podstawie zagwiadczenia o szczepieniu psa p/ wsciekliznie.

Osoby poddane szczepieniom zostaly pokasane przez: kota ( 1 osoba), nieznane psy ( 6 0sdb), znane psy

( 2 osoby).

Kontrola w zakresie szczepien ochronnych - w 2015 roku zaplanowano 28 kontroli, wykonano 26
( 1 placéwka zakoticzyla dziatalnos¢ gospodareza, 1 planowanej kontroli nie wykonano).

W 2016r. roku zaplanowano 28 kontroli, do dnia kontroli zgodnie z planem wykonano 2 kontrole. .
Protokoly sa czytelne, sporzgdzane w placéwkach po kontroli, do protokotu dolaczane sa zalaczniki

F/EP/09. Personel medyczny wykonujacy szczepienia ochronne posiadat wymagane kwalifikacje.
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Przed planowang kontrolg placéwki - dzialalnodci gospodarczej, ktéra w my$l ustaw z dnia 2 lipea
2014r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz.U. z 2015r. poz. 584) prowadzona jest przez
przedsigbiorcg wysylane jest zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli oraz wystawiane sg
pracownikom PSSE w Drezdenku upowaznienia do przeprowadzenia kontroli

Dokumentacja magazynowa szczepionek - prowadzona na biezgco, prowadzony jest rozdzielnik
preparatéw szezepionkow ych. Stan magazynowy uzgadniany jest z ksiggowoscia 1 raz w miesigcu.
Dokumentacja zwiazana z przyjmowaniem 1 wydawaniem szczepionek generowana jest w
Elektronicznym Systemie Nadzoru nad Dystrybucjg Szczepionek (ESNDS). Wystawiony w ESNDS
dokument WZ (wydanie materialu na zewnatrz) drukowany jest w dwoch jednobrzmiacych
egzemplarzach - oryginat i kopia. Kopia dokumentu WZ, pozostaje w PSSE, natomiast oryginat olrzymuje
podmiot leczniczy. Problemy wystepujace podczas pracy w systemie zglaszane sa na biezagco do WSSE w
Gorzowie Wikp. drogg elektroniczng zgodnie z obowigzujgeg procedura.

Zamoéwienie roczne na preparaty szczepionkowe - sporzadzane jest w oparciu o analize rozdzielnika
szczepionek, ze szezegdlnym zwrdceniem uwagi na terminy waznoéci szczepionek. W przypadku krétkiej
daty waznodci podejmowane sg dzialania zmierzajace do jej catkowitego wykorzystania, Prowadzony jest
nadzor nad dystrybucja szczepionek przeciwko pneumokokom i ospie wietrznej przeznaczonych do
realizacji szczepien ochronnych w grupach ryzyka.

Przechowywanie szczepiomek - magazyn szczepionek znajduje si¢ w pomieszczeniu Sekcji
Epidemiologii oznaczonym nr 03. Jest to osobne pomieszczenie, ktére jest zamykane na klucz i
zabezpieczone przed dostepem osOb nieupowaznionych. Preparaty szczepionkowe przechowywane sg w
magazynie szczepionek w dwodch chlodziarkach (lodowka ARDO zakupiona w 2007r., lodéwka
ZANUSSI zakupiona w 2012r.). Preparaty szczepionkowe umieszczone sa na potkach w oryginalnych
opakowaniach jednostkowych badZ opakowaniach zbiorczych.

Temperatura w obu urzadzeniach monitorowana jest przez calg dobe przy uzyciu rejestratora temperatury
RTFsd GSM z funkeja powiadamiania SMS. W przypadku braku zasilania rejestrator posiada rezerwowe
zasilanie bateryjne, umozliwiajgce rejestracie pomiaréw po zaniku napiecia przez czas do 48 godzin.
Podejmowanie dziatan w przypadku otrzymania powiadomienia alarmowego z w/w rejestratora odbywa
si¢ w oparciu o zapisy zawarte w Instrukcii postepowania na wypadek awarii w dostawie energii
elektrycznej — zatgcznik nr 1. Upowazniona przez PPIS w Drezdenku osoba (p.o. Kierownik Sekeji
Epidemiologii) posiada zestaw kluczy do siedziby PSSE w Drezdenku i w razie koniecznosci
niezwlocznie wdraza dzialania naprawcze — O$wiadczenie, zal. nr 2.

PSSE w Drezdenku posiada réwniez Schemat powiadamiania w przypadku awarii dostawy energii
elektrycznej z wykorzystaniem Rejestratora RTFsd GSM - zalacznik nr 3. W magazynie szczepionek
znajduje sie umywalka z biezgcg zimna woda, wyposazona w dozownik z mydlem, r¢czniki papierowe

oraz pojemnik na zuzyte reczniki papierowe. W momencie spadku lub wzrostu wczesnie) zadanej
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temperatury tj. +2° do +8° wigcza si¢ alarm. Rejestrator temperatury RTFsd GSM z funkejg
powiadamiania ~SMS  prowadzi  rejestracje  temperatury w  urzadzeniu  chtodniczym
i zapisuje w pamieci urzadzenia. Rejestrator posiada mozliwoéci wydruku temperatury. Rejestrator
temperatury RTFsd GSM z funkcja powiadamiania SMS byt ostatnio kalibrowany w 2012 roku -
zatacznik nr 4.
Wedlug o$wiadczenia Pani Mai Wroblewskiej — Patyk kolejna kalibracja zostanie przeprowadzona w
2016r. W dniu kontroli temperatura w obu urzgdzeniach chlodniczych byla prawidlowa, zgodna z
zaleceniami producenta dotyczacymi przechowywania preparatow szczepionkowych. Wkiady niezbgdne
dla zachowania tancucha chlodniczego podczas transportu szezepionek sa przechowywane w lodéwko —
zamrazarce znajdujacej sie w Punkcie poboru préb. W/w wklady po kazdym uzyciu sg dezynfekowane
nastepnie zamrazane. Podmioty lecznicze pobierajace szezepionki z PSSE w Drezdenku posiadajg swoje
termotorby, wyposazone w odpowiednie wklady chlodzace. Wedlug os$wiadczenia Pani Mai
Wroblewskiej — Patyk zabiegi mycia urzgdzen chtodniczych prowadzone sq 1x na 2 miesigce i w razie
potrzeby. Szczepionki do podleglych placéwek wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza sy wydawane w
kazdy pierwszy czwartek miesigea, wylacznie osobom upowaznionym przez kierownika podmiotu
leczniczego Na stanie magazynu znajdujg si¢ opakowania przeznaczone do transportu szczepionek - 3
termotorby.
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Drezdenku  posiada Insfrukeje postepowania

z preparatami szczepionkowymi na wypadek awarii w dostawie energii elektrycznej. Instrukcja zawiera

informacje dotyczacg przekazania preparatdéw szczepionkowych do

W Drezdenku — pismo z dnia 28 maja 2014r. — zatacznik nr 5.

W dniu kontroli biezacy stan sanitarno-porzadkowy magazynu szczepionek nie budzil zastrzezen.
W magazynie szczepionek powierzchuie écian do polowy wysokosei pokryte sg plytkami. Pozostate
powierzchnie sufitu oraz $cian, ktére nie sa pokryte glazurg- wedlug oswiadczenia pracownikow w
ubiegltym roku byly odmalowane. Powierzchnia podlogi jest tatwozmywalna, pokryta plytkami.
Stan sanitarno — techniczny jednej z powierzchni $cian w magazynie szczepionek byl nieprawidlowy.
W trakcie kontroli ustalono ze powierzchnia $ciany znajdujgca sie przy wejsciu do magazynu, przy lewej
stronic drzwi posiada liczne ubytki i nieréwnodci w glazurze oraz wystajace elementy metalowe,
prawdopodobnie pozostatosci po wczedniej funkcjonujagcym laboratorium. Stwierdzono takze, ze na
powierzchni sufitu znajduje si¢ duza, zolta plama (zaciek).
Umywalka znajdujaca sie w magazynie szczepionek rowniez budzila watpliwosci, poniewaz jest
zniszczona, trudna do mycia i dezynfekeji z widocznymi peknigeiami emalii — powloki pokrywajgcej
whetrze urzgdzenia sanitarnego.

Wedlug o$wiadczenia pracownika odpowiedzialnego za szczepienia w Sekcji Epidemiologii, we

wszystkich podlegtych placéwkach prowadzony jest calodobowy monitoring temperatury w urzadzeniach
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chtodniczych, w ktorych przechowywane sa preparaty szczepionkowe, za pomocg rejestratoréw
temperatury z mozliwoscig wydruku  temperatury. Dodatkowo urzadzenia te posiadajg funkcje
powiadomienia w formie sms, osoby odpowiedzialnej za przechowywanie preparatow szczepionkowych
w przypadku nieprawidtowe] temperatury.
Wykaz niepozadanych odczynéw poszezepiennych jest prowadzony jest na biezaco.
W 2015 roku zarejestrowano 2 niepozadane odczyny poszczepienne o charakterze lagodnym.
W 2016 roku do dnia kontroli réwniez zgloszono 1 niepozadany odczynéw poszczepienny o charakterze
lagodnym po szczepionce zakupionej przez rodzica dziecka.
Egzekucja obowigzkowych szczepien ochronnych — w 2015 roku oraz w 2016 roku nie prowadzono
postgpowania administracyjnego. PPIS w Drezdenku w Pélrocznym sprawozdaniu o osobach
uchylajqcych sig od wykonania obowigzku szczepien ochronnych oraz dzialaniach Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w celu egzekwowania jego wykonania przez osoby uchylajgce sie¢ - za 1l pétrocze 2015 roku,
wykazal 2 osoby uchylajace si¢ od szczepien ochronnych ( co jest zgodne z danymi wykazanymi w
Sprawozdaniu z obowigzkowych szczepien ochronnych wg informacfi zawartych w kartach uodpornienia
za IV kwartal 2015r.- w ktorym wykazano ww. 2 osoby uchylajgce sig od szczepien). Pona dto w
pélrocznym sprawozdaniu o osobach uchylajacych si¢ od szczepien PPIS wskazal, ze 7 o0sob
uchylajacych si¢ od obowiazku szczepien w I polroczu 2015r. wykonato szezepienie w 11 pdlroczu
ubieglego roku. Ponadto w II poélroczu 2015r. PPIS w Drezdenku wydal 4 upomnienia, w ktérych
wyznaczyl 7 dniowy termin wykonania obowigzku szczepienia - 2 osoby wykonaly obowigzek
szczepienia u swojego dziecka, jedna osoba w pismie skierowanym do PPIS w Drezdenku wskazala,
ze w sprawie szczepien dziecka bedzie konsultowala sie ze specjalisty, druga zmienila miejsce
zamieszkania i obecnie trwa ustalanie adresu zameldowania.
W przypadku braku udokumentowanych przeciwwskazan do szczepien ochronnych i dalsze] odmowy
szczepienia dzieci przez opiekunow prawnych sprawy beda rozpatrywane w drodze postgpowania
administracyjnego.
Wedlug oswiadczenia Pani Mai Wroblewskiej — Patyk, pracownika Sekcji Epidemiologii, pielegniarki
Sekeji Epidemiologii w placéwkach prowadzone sa przez personel pogadanki, ktorych gléwnym celem
jest edukacja rodzicéw w zakresie obowigzkowych i zalecanych szczepien ochronnych.
Sprawozdanie z realizacji szczepien ochronnych za rok 2015 — jednostkowe sprawozdania M7 54
z realizacji szczepien ochronnych w 2015 roku przekazane przez podlegle placowki sa poprawne.
Analiza uodpornienia z realizacji szczepien - przestana byla do WSSE w terminie. Whioski

z przeprowadzonej analizy beda wykorzystywane i przedstawiane podczas biezgcych kontroli w

podlegltych placéwkach.

Strona 7/12




Formularz; PK/WSSE-01-05
Nr wydania: 6
Data wydania: 30.09.2014

Kontrola w zakresie nadzoru nad gospodarkg odpadami medycznymi w podmiotach wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza.
Wedtug ewidencji, na terenie nadzorowanym przez PSSE Drezdenko w 2015r. dzialalno$é leczniczg
wykonywang przez podmioty lecznicze prowadzily 33 podmioty lecznicze.

Skontrolowano 26 - w jednym podmiocie stwierdzono zly stan sanitarno-techniczny, a w kolejnym zly
biezgcy stan sanitarno-higieniczny.
Dzialalno$¢ leczniczg wykonywang przez praktyke zawodowa wediug ewidencji, na terenie. PSSE
Drezdenko wykonywalo 88 podmiotéw. Skontrolowano 55 - w jednym stwierdzono zly stan sanitarno-
higieniczny. Nie stwierdzono nieprawidiowosci dotyczgcych postepowania z odpadami medycznymi.
Analizie poddano protokoly z przeprowadzonych kontroli w nastepujgcych podmiotach:

1) Protokét kontroli z dnia 12.02.2016r. Nr Ep. 418-06-10/2016 |
| |Strzelce Krajefiskie;

2) Protokét kontroli z dnia 03 .09.20151r. Nr Ep. 418-17-68/2015

Strzelce Krajenskie;

3) Protokét kontroli z dnia 29 .10.2015r. Nr Ep. 416-01-89/2015

Drezdenko;

4) Protokd! kontroli z dnia 15 .01.2016r. Nr Ep. 416-13-4/2016

Stare Kurowo;

5) Protokot kontroli z dnia 23.07.2017r. Nr Ep. 414-01-51/2015

Strzelee Krajenskie

W wyniku analizy ww. protokotow stwierdzono.

Protokoly z kontroli zawieraja zapisy kto odbicra odpady medyczne i jak czgsto, nie zawieraja
wyczerpujacych informacji z zakresu gospodarki odpadami medycznymi w kontrolowanym obiekcie np.:
- w protokole tylko raz przedstawiono informacje , ze placoéwki wytwarzaja odpady medyczne o kodzie
180103,

- zapis y w protokole odnosza si¢ do koszy/ pojemnikéw w ylozonych workami koloru czerwonego,
jednakze brak jest informacji czy sg to kosze — pojemniki bezdotykowe itp.),

- zapisy wskazuja, ze odpady medyczne przechowywane sa w urzadzeniach chlodniczych i jest
prowadzony rejestr temperatury urzadzenia chlodniczego, jednakze brak jest opisu miejsca gdzie i w
jakich warunkach znajduje sie urzadzenie chlodnicze oraz czy jest ono zabezpieczone przed dostepem
0sOb nieupowaznionych.

7. okazanej dokumentacji wynika, iz podczas kontroli przeprowadzana jest jedynie analiza Kart

przekazania odpadow medycznych. Tylko w jednym z analizowanych przypadkéw wskazano na
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koniecznod¢ weryfikacji Kart przekazania odpadéw z Dokumentami potwierdzajgcymi unieszkodliwienie
zakaznych odpaddw medycznych lub zakaznych odpaddéw weterynaryjnych.

Ponadto w ww. protokotach nie uwzglgdniono informacji dotyczacych:

- szczegllowego opisu postgpowania z odpadami medycznymi na stanowisku pracy,

- danych o jakim kodzie wytwarzane sa w placowce odpady medyczne,

- procedury postgpowania z odpadami medycznymi — czy jest opracowana i dostepna dla personelu,

- czasu gromadzenia na stanowisku pracy pojemnikéw i workéw na odpady medyczne, opisu workéw i
pojemnikéw pelnym adresem, kodem i datg zamknigcia,

- magazynowania odpadow zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010r. w
sprawie szczegolowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi;

- szezegdlowej analizy zgodnosei ilosci odpadéw wykazanych w Karcie przekazania odpadéw z
Dokumentem potwierdzajgcym unieszkodliwienie odpadéw medycznych lub zakatnych — odpaddw
weterynaryjnych ( Dz.U. z 2014r., poz. 107 rozporzgdzenic Ministra Srodowiska z dnia 13 stycznia
2014r.),

- prowadzenia ewidencji odpadéw niebezpiecznych przez podmiot leczniczy zgodnie z zalacznikiem nr
3 rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 12 grudnia 2014r. w sprawic wzoréw dokumentéw
stosowanych na pofrzeby ewidencji odpadow ( Dz.U z 2014r, poz.1973)

- skladaniu przez podmiot leczniczy sprawozdania o wytwarzanych odpadach do Marszatka
Wojewodztwa, ilosci wytwarzanych odpaddéw w skali roku itp,

- migjsca do ktdrego sg transportowane a nastepnie utylizowane odpady medyczne.

Ww. zagadnienia reguluje ustawa o odpadach z dnia 14 grudnia 2012r. ( Dz.U. z 2013r. poz 21)
w szezegolnosel art. 20 ust.3 1 6, art.27 ust.1,5,6; art. 67 ust.1, art.71 ust.1; art. 95 ust. 1,4,5

5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala oparta:

Nadzor nad chorobami zakaZnymi realizowany jest w sposdb prawidlowy - wywiady
epidemiologiczne dotyczace chordb zakaznych sq wnikliwe. Rejestry prowadzone w sposdb przejrzysty
1 systematyczny.

Nadzor nad dystrybucjg preparatéw szczepionkowych prowadzony jest prawidiowo. Realizacja
szczepien przebiega zgodnie z obowigzujagcym Programem Szczepien Ochronnych. Urzadzenia
chlodnicze w podmiotach leczniczych nadzorowanych przez PPIS w Drezdenku, w ktérych
przechowywane sg preparaty szczepionkowe objete sa calodobowym monitoringiem temperatury.
Magazyn szczepionek w PSSE  znajduje si¢ w wydzielonym pomieszezeniu. Podczas kontroli
stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace stanu sanitarno-technicznego jednej ze $cian, sufitu oraz
umywalki do higienicznego mycia rak.

Kontrola w zakresie gospodarki odpadami medycznymi w podmiotach leczniczych wykazala, iz

protokoly nie zawieraja wyczerpujacych informacji w odniesieniu do ocenianych informacje o stanie
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faktycznym nie przedstawiaja aktualnego stanu- sposobu postgpowania z wytwarzanymi odpadami

medycznymi zaréwno na stanowiskach pracy jak i sposobu ich magazynowania, miejsca gromadzenia,

nie wyczerpujg zagadnief regulowanych przepisami prawa.

5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosei:

Monitoring temperatury urzadzenia chlodniczego przeznaczonego do przechowywania
szczepionek powinien uwzgledniaé taki zakres temperatur, aby SMS powiadamiajgey byt
wysylany z urzadzenia wowczas gdy istnieje jeszcze mozliwos¢ szybkiego podjgeia dziatan,
niedopuszczajgcych do przekroczenia wskazanych przez producenta temperatur.

Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wikp., przypomina 1z
konieczno$¢ monitorowania temperatur w ww. sposdb, wynika z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 13 marca 2015 r. w sprawie wymagan Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz.U. z 2015 r.,
poz.381), zalgeznika do w/w rozporzadzenia, Rozdzial 3 Pomieszczenia i Sprzgt, pkt 3.4, ppkt 4,
ktéry mowi, iz: ,przedsigbiorca wprowadzi odpowiednie systemy alarmowe ostrzegajace o
odstepstwach od ustalonych warunkéw przechowywania, przy czym poziomy alarmowe sa
ustawione tak, aby zapewni¢ jako$¢ produktéw leczniczych, a alarmy s3 poddawane
regularnym testom w celu zapewnienia ich odpowiedniej funkcjonalnodci.:

Przeprowadzona kontrola wykazala, iz w pomieszczeniu magazynowania preparatow
szczepionkowych stan sanitarno — techniczny jednej z powierzchni $cian w magazynie
szezepionek byt nieprawidtowy. Powierzchnia $ciany znajdujgca si¢ przy wejsciu do magazynu,
przy lewej stronie drzwi posiada liczne ubytki i nierdwnosci w glazurze oraz wystajgce elementy
metalowe, prawdopodobnie pozostatosei po wezesniej funkcjonujacym laboratorium. Stwierdzono
takze, ze na powierzchni sufitu znajduje si¢ duza, zétta plama (zaciek).

Stan techniczny umywalki do mycia rak znajdujgcej sie¢ w magazynie szezepionek réwniez budzit
zastrzezenia, poniewaz jest ona zniszczona, z widocznymi peknigciami emalii — powtoki
pokrywajgcej wnetrze urzadzenia sanitarnego, trudna do mycia i dezynfekcji.

Protokoly nie zawierajg wyczerpujgcych informacji w odniesieniu do ocenianych zagadniefi z
zakresu gospodarki odpadami medycznymi, informacje o stanie faktycznym nie przedstawiajg
aktualnego stanu i nie wyczerpuja zagadnien regulowanych przepisami prawa.

Zgodnie z art. 68 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego
( Dz.U. z 2013r.p 02267 z pdzn. zm. ) protokét sporzadza si¢ tak, aby z niego wynikato kto,
kiedy, gdzie i jakich czynnosci dokonal, kto i w jakim charakterze byl przy tym obecny , co 1w
jaki spos6b w wyniku tych czynnosci ustalono i jakie uwagi zglosily obecne osoby. Brak ww.
informacji w protokole budzi watpliwo$¢ na podstawie jakich ustalen z czynnosci kontrolnych
wykazano nieprawidlowosci stanowigce naruszenie przepiséw okredlajgcych wymagania

sanitarno-higieniczne dla kontrolowanego podmiotu.
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6. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci Iub usprawnienia funkcjonowania
PSSE:

* W urzadzeniu monitorujacym_ preparaty szczepionkowe nalezy ustawié taki zakres temperatur,
aby SMS powiadamiajacy o przekroczeniach zadanej temperatury umozliwial podjecie
stosownych dzialan, niedopuszczajacych do przekroczenia wskazanych przez producenta
temperatur

* W nawigzaniu do nicprawidtowosei dotyczacych stanu sanitarno-technicznego magazynu
_preparatow szezepionkowych Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w
Gorzowie Wikp. wskazuje, ze zgodnie z przepisami prawa pomieszczenie magazynowe 1 jego
infrastrukturg nalezy utrzymywaé w czystosci. W zwigzkn z powyzszym Lubuski Panstwowy
Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wikp. zobowigzuje Pafistwowego Powiatowego

: Inspektora Sanitarnego w Drezdenku do doprowadzenia $cian i sufity magazynu preparatéw

‘ szczepionkowych oraz umywalki do higienicznego mycia rak do wlasciwego stanu sanitarnego,
tak aby pomieszczenie posiadato powierzchnie fatwo zmywalne,

* Protokét nalezy sporzadzaé w taki sposéb aby wyczerpywat zagadnienia objete zakresem
kontroli oraz by  niego wynikato coiw jaki sposob w wyniku kontroli ustalono, szczegdlnie

na podstawie jakich czynnosci kontrolnych wykazano nieprawidtowogci.

7. Ocena wskazujaca na niezasadnosé zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji przez osobg

| odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci: nie dotyczy

8. Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych dzialaniach
fub przyczynach ich niepodjecia nalezy przekazaé w terminie: 31.03.2016.
zgodnie z zalgcznikiem do niniejszego wystapienia (formularz nr PK/WSSE-01-06).
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Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla PPLES
w Drezdenku, drugi dla LPWIS. Od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja $rodki odwolawcze.

W toku kontroli zgromadzono akta ponumerowane od 1 do 5.
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