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lVY§TĄPIENIE POKONTROLNE Z KONTROLI PROBLEMOWEJ/pR^pRowADz"ffi 
E .IDEMI;; - -woJEwÓDzKIEJ sracn sŃirłłNo - nplńnłroloclczNEJ w P.'NANIUwPow^:'ę3:ł§r$sffiffiB;}i§głrffi óid,*,

Flac Rowińskiego 3,63-400 Ostrów Wi.lkopon i
1. Data kontroli: 23.05.2016r.

2. Znakpisma: DN-E.161 I.1.2016
3' kontrolowana komórka organizacyjna p§§E: sekcja Epidemiologii p§sE w ostrowieWielkopolskim.

3'1' Imię' nazwisko i stanowisko slużbowe osób prz€prowadzających kontrolę zgodnie
z upoważnieniem wPwr§ - upoważnienie nr DN-E.90I2 .2,20|6

*qllffi ::i:]:,:::;::-'

3'2' lmię i nazwisko osób biorących udział w kontroli ze strony p§SE w .strowie
Wielkopolskim:

4' Z:akres kontroli: SPrawdzenie Pod względem merytorycznym i prawnym dokumentacjiw zakresie ePidemiologii w PssE w ostrowie Wielkopolskim za okres 01.01.2a*r. _
23.05.2016r.

5" Wyniki kontroli.

5'1' ocena skontrolowanej działalnoś ci, ze wskazaniem ustaleń, na których została
oparta:

5.1.1. Obsada kadrowa:

obslŁkadrowa Sekcj: ekopolskim:
====:ą*_
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5.1.2,Przegląd wykazu zgloszeń niepożądanych odczynów po§zczepienuych (NOP),

W 2014r.'- zgło§zono 7 niepożądanych odczynów poszczepiennych

W 2015r. zgłoszono 4 niepoĘdane odczyny po§zczępienne

W 20lór. do dnia kontroli tj,23.05.ż!al6r. zgłoszono 2 ńepoĄdane odczyny poszczepięnnę

Rejestr niepożądanych odczynów poszczepienrrych arąk: ON.E,466l1l2016, oPaftzonY jest

nazwą ,,powiatowy rejestr niepożqdanych odczynów poszczepienrlych" zgodnie z 7_ąpisęm

§ 8 ust. I tozpotządzęnia Ministra Zdrowią w sprawie niepoŻądanych odczynów

poszczepiennych otaz kryteriów ich rozpoznawania z, dnia 2l gruilnia 2010r,

(Dz. U. Nr 254, poz.l7tl-).

5.1.3. Dy§trybucji szczepionek, zamówienia na szczepionki, sprąwozdawczość

że szczepień, procedury dot. magsuynowania szczepionek Nadzór nad

magazynowaniem i dystrybucją szczepionek oraz, procedurami postępowania n&

wypadek awarii am,ądzeńchlodniczych lub braku zasilania w energię elektryczną,

Dystrybucja §zczepionek a p§SE w ostrowie WielkoPolskim odbYwa się do 30 Placówek

(przychodni, sąpitala specjalisty§znęgo w ostrowie wielkopolskim_ oddziału

Neonatologioalego) odbywa się raz w tygodniu w poniedziałkj aruz w razie pobzeby po

wcześniejszyctr ustaleniach, z zachowaniem łńcucha chłodni§Zego: PrzYchodnie Posiadają

termo-torby, wkłady chłodnicze, tennometr i Ęestr temPerafurY w cęlu udokumentowania

zachowania ciągu chłodniozego podczas transportu z pssE do przychodni,

w p§SE w ostrowio Wielkopolskim prowadzony jest całodoborłY monitoring temPerafury

w lodówkaclr z powiadanrianięm na telęfon komórkowy. Ponadto 2 lnzY dziennie nastęPuje

automatyczne wygenerowanie ptzęztplefon komórkowy *p"rl!1 
9" 

*y,tęp"ją,i t,*p,*ffi^

Telefony komórkowe podłąpzone do syslermr posiadają:

źffi



eałącatkffi
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W p s sE * o;;;; ffiffi #fi ot'-§i:ffiilx 
r aż:arka i 3 szafychłodnicze(lodówko-zamraZarka SP/S/i?04-0I/ON-E * l99łr.;szafa chłodnicza Sp/SfiVI1-03ioN_E -2a'6r,: szafa chłodnica,sP/s^Vt l-'l/oN.E . 20llr.; §P/§/trV,1-02loN-E - 1999r.).pomieszczenie, 

w którym stoi szafa chłodnicza, zamykane jest na klucz.W PrąYPadku awarii utządzeń chłodniczych lub przerwy w dostawie prądu w pSSEw ostrowie Wielko,olskim szczePionki zosĘą prz§tran§portowane, w termo_torbach,do ZZaZ w ostrowie Wielt<oPolskirn. PssE w ostrowie Wielkopolskim posiada umowęze Szpitalem w przypadku wyłączeńaprądu lub awarii todówki (AK-DN-E-r).spis z natury szczepionek znajdujących się w todówkach pssE w ostrowie wielkopolskimna koniec roku 2015 nie wYkazał nieprawidłowości - brak nadwyeek i niedoborów w liczbiepreparatów szczepionkowych (AK-DN-E-2) 
y' -v'r l lllt

§tan magaeynowy szcuepionek przekazywąrryw obowiązująclm terminie,

i.ll;jr.Tlowanie 
z osobami uchylającyłri się od obowiązku Rykonłnia szczepień

w 
^łią'ź§ z osobami uchylającymi się od wykonania szczepień ochronnychw 20l4r' zarejestrowano t3 s'raĘ w których był wydawane postanowieniaadministracyjne. ' -J'J jfJvąwąII

W 20l5r, zarejestrowano 22 nowe spralłf, w których vrydano postanowieniaadminishacyjne, a t*żekontynuowano sprawy z roku 2014 (tr spraw).W 2016r. do dnia 23.05.20t6r. zarejestowano 26 nowych §praĘ w kńrych wydanoupomnienia, atakżekonfiuowano §pra}vy z roku 20l5 (31 spraw).
Dokumentacja prowadzona jest prawidłowo.

ii;ill'gtąd 
dokumentacji ePidemiologicznej w zak,esie chorób przeno§zonych drogą

poddano kontroli dokumentację epidemiologiczną w zaloesie nadzoru nad chorobamiprzeno§zonymi dro gą płciową;
-,,PowiatowY Rejestr Chorób Przenoszonych Drogą Płciową'o oN"Ep. 466.1.t0;
- formularu zg}oszeńadodatniego wyniku badania laboratoryjnego w kierunku biologicznychczynników chorobotwó rczy ch * ZLB - I ;
- formularz zgłoszeniazachorowania (podejrzenia zachorowania) - ZLK-3:
- wywiad epidemiologiczny z rzeĄcrki
Dołumentacjakompletna,prowadzonaprawidłowo.
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5.1.6. §prawdzenie rejestru w zakre§ie wirusowego zapalenia wątroby.

§prawdzono rejestrJ w zalaesię wirusowego zapaleńa wątroby: ,,Wirusowe zapalenie

wątroby Ępu A'! ON-E.4007.2; ,,Wirusowe zapalenie wątroby typu B' ON;E.4007.3;

,,Wirusowe zapalenie wątroby typu C" ON-E.4007.41 ,,Wirusowe zapalenie wątroby typu

B+C' ON_E.4007.5; ,,Wirusowe zapalenie wątroby typu inne i nie określone',' ON_E .4007.6;_

formularz zgłoszenia zachorowania (podejrzenia zachorowania) na chorobę zakłźną,

formularz z$oszenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego w kierunku wirusowego

zapaleńa wątroby, wywiad epidemiolo gicnty o wirusowym zapaleniu wątroby.

Dokumentacj a kompletna, prowadzona prawidłowo.

5.1,7. Analiza prowadzenił w,yrviadów ąidemiologicznych dót zachorowonil na

boreliozę.

Poddano kontroli dokumentację epidemiologlczaą w zakresie nadzoru nad borelioą:

,,Choroby odzwierzęce - borelioza" ON-E.466.1.10 - formularz z§,aszeńa dodatniego

wyniku badania laboratoryjnego w kierunku boreliozy, formularz zgłoszenla ząchorowania

(podejrzenia zac.horowania) na chorobę zaktźną, wywiad epidemiologiczrry o boreliozie

zLyme.

Dokumentacj a kompletn a, prow adzona prawidłowo.

5.1.8. Podczas ostatniej kontroli nie wydano zaleceń pokontrolnych, "

S,Z.Zakre§, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowości: nie dotyczy.

5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczące usunięcia niepravidlowoścl lub usprawnienia

funkcjonowania P§§El nie doĘczy.

5.4. Ocena wskazująca na niezasadność zajmowania stanowiska lub pehieuia funkcji

przez osob ę odpowiedz ialną za stwierdzon e nieprawidłowości : nie dotyczy.

Inf,ormację o wy*onaniu zalecęń lub wykorzystaniu wniosków, a takżę o podjęlyeh działaniach lub

pr.zycrynach ich nĘodjęcia proszę ptzękazać w terminie*** d6 ,-:_'*: od da§ otrzyrrrania

wystąpienia pokontrolnego.

WysĘpienie pokontrolne sporądzono w drryóch jednotrzmiących egzemplatzach,jeden egzempłarz

dla PPIS w Ostrowie Wie,Ikopolskim, drugi dla WPWI§"

W toku kontroli zgromadzono akta ponurnerowane od AK-DN-E-I do AK-DN-E-2,
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