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Picczed stac)i sanitarmo-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr EI.9020.2.10.2023.KZ

Kedzierzyn-Kozle, dnia 30 maja 2023 1,
PTG 500 abisai | anand

praeprowadsongj precy

katareyng Zuchowska asyvstenta Oddzialu Epidemiologin, upowaznienia nr 322/EP/2023 # dnia
30.05.2023 r.. nr legitvmacji sluzbowej 5/2022 wystawione] dnia 16.09.2022r.
CHBLG T RIS hel OISR IOCTTIG F RTINS d W vRan e cIvemenadic) Kewineafieciy)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-veh) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w kedzierzyvnie-Ko#lu

(ot e Pansmeoney luspekon Sainrmeg)

Kentrole preeprowadzono na podstawie art. ] art, 25 ustawy 2 dnia 14 marca 19835 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitamej
(Ll 2 2023 ropoz. 338) w awiazku z art, 67 §1 iart 68 $1 1 2 ustawy 2 dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (r. j. Dz, ULz 2023 ¢ poz. 775 2 podn.em. )

. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany:

Wojewodzki Osrodek Medyevny Pracy w Opolu z siedziba w Kedzierzynie-Kozlu
ul. Reja 2A

47-224 Kedrierzvn-Kozle

tel. 77 485 77 32, ¢ mail: sekretariat@ womp.opole.pl

fowefencs noswar adfres wefefon faks poczia eleftvoniconal

2 Inlormacja dotyezigea kontrolowanego obickiu:

Praychodni Rejonowo - Profilakivezne] "PIASTOWSKA",
ul. Piastowska 51,
47-200 Kedzierzyn-Kozle
tel. 77 482 63 93, e mail: piastowska@womp.opole.pl
fedi e adee s telefon faks poczra elekivoniezmg vodzay provwadzoms daalaiiosed
3. Osoba lub jednostka organizacyjna adpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Lek, Med. Helena Koztowska — dvrekior placowki
Fomy sk e v feestoe organ Safosvoielski v peoviradin spedn crwilngd wvsiicsic wasvath el wspifeikon iy

Jw.
furdves s sshanie seaEiin oo pesypadine spedh cowaliey cavesy zommessianig wasvakich wapddeifon tefefim ks pogsie efelteome s

4. NIFREGON/PKD: odpowiednio 749-1535-14-79 / (N0637921

th

Osoba Kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Lek. Med. Helena Kozlowska — dyvrektor placowki

G 1 e esker sfoerone sk

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
Danuta Szarek — pielegniarka koordynujaca prace piclegniarek, upowazniona przez dyrektora placowki.
panig Heleng Kozlowska. upowaznienie z dnia 30005.2023 r.
finirng 1 R v stadiennendes dhane Wpoaiuiigoe Bedate Widanig mpoassniciia e

7. Inne osoby, w obeenodei kidrych przeprowadzono kontrole*: nie dotvesy
FERe § Raswishee stanowisko e
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Il. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia Kontroli: 30.05.2023 r. godz, 11,00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli®: 04.05.2023 r,

3. Preveryna odstapienia od zawiadomicnia: nie dotvezy

4. Data | godzina zakonczenia kontroli: 300052023 r. godz. 14.00

5. Czas kontroli obszaru. w ktorvm stwierdzono nieprawidlowosci®: nie dotyery

6. Zakres preedmiotowy kontroliz biezacy stan sanitarno-higieniczny. sposob przeprowadzania
dekontaminacji. postepowanie ¢ odpadami medyeznymi. postepowanie z brudna bielizna. w zakresic
kontroli wewnetrzne| oraz w zakresie szezepien ochronnveh

7. Wyposazenie uzyte podezas kontroli®: nie dotyczy
FIRENEL WA eI 3 |'£.|I|.'|'Fr'l'|r.'|l|'u{'|'.l|'|"| il

8. Podezas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laborators jnyveh**
- e 1 nazwa protokolu/ow®: nie dotvezs

9. Podezas kontroli wykonano zapis dewieku lub obrazu®; nie dotycay,

L. Korzystano® 2 wynikow badan i pomiarow: nie dotvesy

LL.Dokumenty oceniane w trakeie kontroli: procedury. raport z kontroli wewnetrznej, karty magazynowe
szczepionek. rejestr pomiaru temperatur, dokumentacja szczepien — karty uodpornienia

12.Wykaz dokumentow zalaczonyeh do protokotu kentroli*: F/EP/Q6 ocena przyvchadni. poradni. osrodka
zdrowia, lecznicy lub ambulatorium 7 izby chorveh oraz F/EP/9 ocena w zakresie szezepien ochronnyeh

13.Podezas kontroli wypetniono formularze kontroli: F/EP/06 ocena przychodni. poradni, osrodka zdrowia,
lecznicy lub ambulatorium z izba choryeh oraz F/EP/09 ocena w zakresie szezepien ochronnveh

L WYNIKI KONTROLI

L. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli w placowee udzielane sa swiadezenia zdrowotne z zakresu medyeyny pracy
oraz podstawowej opieki medyezne). numer ksiegi rejestrowej: 000000009478, nie toczy sie
postepowanic admmistracyjne

|-

[nformacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyezgee stanu technicznego podmiotu/obickiu.
stanu sanitarno-higienicenego: Przvehodni Rejonowo - Profilakivezne] "PIASTOWSKA" zlokalizowana
Jest na parterze budynku dwukondygnacyjnego. wolnostojacego. murowancgo, z dostosowaniem dla osob
niepelnosprawnyeh, w tym poruszajacyeh sig na wozkach inwalidzkich, z calkowity izolacja podmiotu
od mnyeh uzythownikow  budynku i wykorzystywane tylko do celow prakiyki. Kontrola objeto:
3 gabinety lekarskie. gabinet zabiegowo diagnostvezny, | gabinet profilaktvki preeznaczony do badania
wzroku i stuchu. poczekalnie dla pacjentow, rejestracie. sanitariaty (osobny dla pacjentow i personelu),
pomieszezenie socjalne, pomieszezenie gospodarcze oraz pomieszezenie na odpady medyezne. Ksztalt
I powierzehnia pomieszezen podmiotu leczniczego dostosowana do zainstalowanveh i uzythowanyveh
urzadsen. aparatury i sprzetu stanowiacveh jego niezbedne funkejonalne wyposazenie. Powierzchnie
mebli i podlogi wykonane sa 2 materialow umozliwiajacych ich mycie i dezyiitekeje. cavste w dobryvm
stanie technicznym. Sciany w gabinetach: lekarskich i zalviegowo-dingnostycznym, w osanitariatach oraz
W pomieszezeniv gospodarczym  wylozone  kafelkami, bez ubvihow, czyvstymi. We  wszvstkich
pomieszezeniach medyeznyeh i sanitariatach wyodrebniono stanowiska do myeia i dezvnfeke]i rak. prey
umywalkach woda biezaca ciepla i zimna, dozowniki z mydlem i plynem dezyvnfekeyjnvm do rak
uzupetnione do odpowiednie] wysokodei, zasobniki z recznikami papicrowymi wypelnione, kosee
na odpady komunalne nicprzepetnione. Wedlug oswiadezenia pieleaniarki. Pani Danuty Searek. w czasic
wykonywania swiadezen zdrowotnyeh (np. iniekcje, szczepienia ochronnych oraz pobieranic materialu
do badan laboratoryjnyeh) wykorzystywany jest jedynie sprzet jednorazowy (muin. iglv. stravkawki.
pesety ). hiory przechowywany w zamykanyeh szafkach w gabinetach. Wybiorezo sprawdzony spreet
jednorazowy  posiadal aktualne daty waznosei. Skontrolowane preparaty  dezynfekevine stosowane
w przychodni dobrane sa wlasciwie, adekwatnie do zagrozenia, posiadaja aktunlne daty waznosei.
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Personel stosuje srodhi ochrony osobiste) odpowiednio do zagrozenia: fartuchy ochronne. rekawiczki
P maseezhi jednorazowego uzytku, obuwie zmienne. Powstajace w czasie wykonywania Swiadezen
zdrowotnyeh odpady  usuwane sa do pojemnikow  jednorazowego uzvein. szivwnyeh. odpormyeh
na dzialanie wilzoci. mechanicznie odpornyeh na preeklucie lub preeciccic. hermetyeznic zamykanych.
prawidlowo opisanyeh. W podmiocie opracowane sa i stosowane procedury w zakresie zapobiegania
szerzeniu sig zakazen i chorob zakainveh oraz prowadzona jest kontrola wewnctrzna potwierdzona
stosowna dokumentacja, Okazano raport z hontroli wewnetrzne) przeprowadzone) 09.12.2022 1. prees
Panie Llzbicte Sobczak i Grazyng Opiltka w zakresic oceny prawidlowosci 1 skutecznosei dziatan
zapobicgajacyeh szerzeniu sig zakazen i chordb zakaznyveh w prevehodni,

W oczasic kontroli sprawdzono: stan zaszezepienia dzieci i mlodziezy podlegajacyeh szezepieniom
w 2022 roku | w roku biezacvim. prowadzenie dokumentagji medyvezne). preparaty szczepionkowe na
stanic punkiu szezepien. warunki ich przechowvwania 1 daty wainosci. dokumenty zwiazane 7 ich
dystrybucja  oraz  procedury zwiazane z ich przyjmowaniem. przechowvwaniem i utylizacja.
Szezepieniom ochronnym w placowee podlega ogdlem 9 dzieci w wicku od 16 do 19 roku Zycia.
Mlodziez podlegajaca  vodpornieniv w2022 roku tj. rocznik 2004 do I dawki szczepienia
przy pominajgcego p/blonicy. tezcowi podlegaly 4 osoby. uvodporniono wszystkie osoby. Szezepienia
w przychodni prowadzone sa zgodnie 7 obowigzujacym PSO po ukonezeniu wymaganego wicku.
Szczepienia w placowee odbywaja sie¢ w rozdzielnosci czasowe] z wykonywaniem innych Swiadczen
zdrowotnyeh. we wealedu na bardzo mala liczbe drieci podlegajacych szezepieniom obowiazkowym,
hazda wizyta umawiana jest indywidualnie na okreslona godzine, Sprawdzono karty szezepien dzieci
7 rocenika 2005 1 2004, Kidre prowadzone sa prawidlowo. Do karty vodpornienia wpisywana jest dawka
szezepionki. rodza) szezepionki, data i godzina wykonania szezepienia. migjsee podania. nazwa i seria
szezepionki osoby wykonujacej szczepienia. Placowka nie zglosila do PSSE w Kedzierzynie-Kozlu
srodowisk  uchylajacveh  sig od  obowiazku  szezepien  ochronnych.  Gospodarka  szezepionkami
prowadzona jest prawidlowo. Sprawdzono stan magazynowy preparatow szezepionkowyeh, ktory w dniu
kontroli byt zgodny # Kartami magazynowvmi. Na stanie punktu szczepien znapduja sie;. 18 dawek
szezepionki przeciw  tgzcowi o nazwie Tetana. numerze seryjnym O02120003A 0 dacie waznosci
do (092023 r. Wszystkie szczepionki posiadaja aktualne daty waznosci, sa umieszczone na polce
w lodowee, z zachowaniem odstepu od scianek bocznych i tvlne], by umozhwié prawidlows evrkulagje
powictrza. orie ¢ zachowaniem rozdzielnosei od innyveh preparatow przechowywanveh na dolnej polee.
Temperatura w urzadzeniu chlodzacym sprawdzana jest dwa razy dziennie w Kaidy dzien roboczy prees
pracownika przychodni | zapisywany jest w zeszycie pomiaru temperatur. W dzien kontroli temperatura
wo londowee prawidlowa, sprawdzono odnotowane temperatury od 02.001.2023 ¢, do donia kontroli.
temperatury prawidlowe. W punkcie szczepien .opracowane sa i stosowane procedury przyjmowanii.
pracchowywania 1 ulylizac)i preparatow szezepionkowych, procedura na wypadek awarit urzadzenia
chlodniczego a takze instrukeje dezynfekeji | mycia loddwek oraz instrukcje BHP pray uzytkowaniu,

Wocrasie kontroli przeprowadzono rozmowe przypominajaca o obowiazku zelaszania podejreen i
rozpoznan zakazen. chorob zakaznyeh oraz zgonow z ich powodu.

Biezgey stan sanitarno-higieniczny skontrolowanych pomieszezen zachowany. W placowee obowiazuje
calkowily zakaz palenia

Ted

Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisow prawnych, Kiore naruszono®:
Nieprawidlowosci 7 przepisami prawa nie stwierdzono

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: zalecono zamontowanie systemu elektronicznego do catodobowego
monitorowania  temperatury  w  urzadzeniu  chlodniceym  do przechowywania  preparatow
szczepionkowyeh, z powiadomieniem o przekroczeniu wymagane] temperatury za pomocy wiadomosci
SMS.

IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

2. Whaicsiono/nic wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu fakiyeznego

3. Poprawki i vzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono®**
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4. Za stwierdeone nieprawidlowosci wvmienione w protokole w czesci 111 pkt.3 lit......
nie palodone/nalozono®* grovwne w drodze mandatu karnego na
G TR Yy TR PN S TP R ST
N O B L D B B B T S s S s
e T e ST S o A o R
FRERlSRETUEL P ETIEREL oo oo B 0 W B Ay 30 5 s W Ay e

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....oo 2 dmiac o

WVHANE [IEZEZ. . it ceriiceiaaii e
gz oo Posneonver fespekols Sanitarne

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu — nie dotvean
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajace] preyjecia mandatu — nie dotvezy iimie i nazwiskoradres)

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzinigeveh egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano si¢ **

10L.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokolu

Dotk Damut,
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
2406, 4045,

Protokol kentroli sanitamej otrzymalemi-am) w dniu: 7005050500
VWolewdtzkl Obrodek Medycyny Pracy
L] lu z/5 w Kedzierzynie - KoZlu
AT-224 zierzyn - Kodle, ul. M. Reja 2
W, 77 4RZB393 kod resort. OO0O00009478

PRIYCHODNIA REJONDWO - PROFILAKTYCINA
o sPTASTOWSHK A= 03
j:f...r.-b"f,lt. DJM{"LQJ Poradnia Rejonowa 026

fetis aoserdn andfdoraere ey prokad ¢ pivoses procdmiedng

W trakcie kontroli wykorzvstano/nie wykorzystano formularze kontroli** F/EP/06 ocena przychodni,
poradni. osrodka zdrowia. lecznicy lub ambulatorium 7 izba chorveh oraz F/EP/09 acena w zakresie
szczepien ochronnyeh do weladu w Powiatowej Stagji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kedzierzvnie-
Kozl wmia ar

POUCZENIE: 11 persiinie 7 dwi ool dane doveczenio nivieiszego protofolu omtvalt mogg zostad splaszone sastezesenia do wstalen
stk faknvezrne .

Hovnikd homirali dotvezg warankionw sboiirolowanesa podaicin w coasie | aiiefsen tewania kosiroli,

Srrang e kazdva etaple pasigpowania wa prawe wedad w dokumeniacic w siedzitie wlaseiwey stacil saliterio-
cpxidewiofagriosmey

*ow provpadkn odpewiedsi negannvne) nalesy wpisad | nie donen

¥ niewlaschwe shreslic



