Zatgcznik 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-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr EP.9610.5.2.2022.AP.3
Pruszcz Gdanski, 19.01.2022r.
(miejscowos$é i data)

przeprowadzonej przez Matgorzata Wisniewska, Sekcja Epidemiologii, nr upowaznienia 9/2022

Anna Pajgk, Sekcja Epidemiologii, nr upowaznienia 8/2022

(imig i nazwisko, komoérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

I. 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/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe, ul. Prof. M. Raciborskiego 2A, 83-000 Pruszcz
Gdaniski, tel. 773-30-30, sekretariat@pogotowiepruszcz.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Pani Anna Gérska — dyrektor pogotowia
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienié¢ wszystkich wspoinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/telefon/faks/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 Gorska - dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pani Anna Gérska - dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Matgorzata Mizerska

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 19.01.2022, godz. 11:19

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

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 19.01.2022 r., godz. 14:00

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Realizacja programu szczepien ochronnych. Przestrzeganie przepiséw okreslajacych wymagania
higieniczne i zdrowotne, dotyczace utrzymania nalezytego stanu higienicznego pomieszczen i sprzetu,
przestrzeganie procedur zapobiegajacych zakazeniom i chorobom zakaznym w zakresie wykonywanych
Swiadczen 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 dzwieku lub obrazu* - nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw — nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- karty uodpornienia

- stosowane procedury

- umowa na wywoz odpadéw

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy

Podczas kontroli wypetniono zatacznik 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

Whpis w KRS 0000098958

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

W dniu 19.01.2022r. przeprowadzono kontrole realizacji szczepiern ochronnych w gabinecie szczepien
Samodzielnego Pogotowia Ratunkowego w Pruszczu Gdanskim, ul. Prof. M. Raciborskiego 2A, 83-000
Pruszcz Gdanski. Budynek wolnostojacy. Wewnatrz budynku wydzielono pomieszczenia punktu szczepien
oraz Poradni lekarza internisty. W sklad pomieszczen wchodza: gabinet zabiegowy, gabinet lekarza
kwalifikujgcego na szczepienia, gabinet lekarza internisty, izolatka dla pacjentow, wezet sanitarny z
zapewniong biezgca cieptg i zimng woda, poczekalnia dla dzieci zdrowych oraz pokoj socjalny. Sciany i
posadzki we wszystkich pomieszczeniach gtadkie, tatwo zmywalne, utrzymane prawidtowo. W gabinecie
lekarza nad drzwiami umieszczona jest lampa UV z promiennikiem.

lloS¢ preparatéw zabezpiecza potrzeby punktu szczepieh. Szczepionki pobierane sg w PSSE Pruszcz
Gdanskim przez osobe upowazniong, przewozone w termotorbach z wktadami chtodzacymi.
Przechowywane sg w lodéwce w gabinecie szczepien. Temperatura podczas kontroli wynosita 6 st.C.
Terminy waznosci sg zachowane.

Szczepienia wykonuje pielegniarka dyplomowana p. Jadwiga Szubert.
Przed iniekcja stosuje sie Octenisept.
W gabinecie szczepien zapewniona jest jednokomorowa umywalka z biezgcg wodg cieptg i zimng, mydtem

w pltynie Manisoft oraz srodkiem dezynfekujacym do ragk- Manusept basic. Do dezynfekcji powierzchni i
nieinwazyjnych wyrobéw medycznych stosowany jest Aerodesin 2000.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢
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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 chtodniczym w gabinecie
szczepien.

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.......
nie natozono/Ratezere™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W wysokosci

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

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 odmawiajacej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu —

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli) M t O D S ZY A S TE NT

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

1%%1%%@ Lyl

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
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Samodaieii.. - ublicew. “opotowle Ratunk-
83-000 Pruszez Ga. ul, prof M. Raciborskiege

REQON 12533801, P 583-221-85.82
©z. | kot res. 000000011696
Telefon/fax 58 773 30 30

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 19.01.2022 r.

c/]Me%&G ........

(czytelny podpis o0so

odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

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

Pruszczu Gdanskim.
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotfu kontroli mogq zosta¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkoéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
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