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Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr E/14/2026
£.9020.2.17.2026
Olsztyn. dnia 26.02.2026 r.

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez Edyte Zenczak - starszy asystent Sekcji Epidemiologii nr up. E/37/2026
(imig i nazwisko, komorka organizacyina, nr upowaznienia do wykomywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Olsztynie

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024 . poz. 416 z p6zn. zm.)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Warminsko-Mazurskie Centrum Chordb Pluc w Olsztynie, 10-357 Olsztyn, ul. Jagiellonska 78,
email: sekretariat@pulmonologia.olsztyn.pl, tel. 89 532 29 00,

velna nazwa’adres/telefon/faks/poczta elektroniczna
d iz

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Warminsko-Mazurskie Centrum Chordb Pluc w Olsztynie, 10-357 Olsztyn, ul. Jagiellonska 78,
email; sekretariat@pulmonologia.olsztyn.pl. tel. 89 532 29 00,

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna’rod=aj prowad=onej d=ialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Warminsko-Mazurskie Centrum Choréb Pluc w Olsztynie, 10-357 Olsztyn, ul. Jagiellonska 78,
email: sekretariat@pulmonologia.olsztyn.pl, tel. 89 532 29 00,

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskinv przypadku spétki cyvwilnej wymienic wszystkich wspdlnikéw)
(adres zamieszkania/sied=iby (w preypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 739-295-48-08, Reg. 000295739, 8610Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Wioletta Slaska-Zysk - Dyrektor Warminsko-Mazurskiego Centrum Choréb Pluc w Olsztynie

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgeego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby., w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* Iwona Mackiewicz-Z-ca Dyrektora

ds. pielggniarstwa
(imig [ nazwisko/stanowisko/inne)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 26.02.2026 r. godz. 10:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: odstgpiono od zawiadomienia art. 48 ust 11, pkt 4
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsigbiorcy ( Dz. U z 2025, poz. 1480 z pézn. zm.)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 26.02.2026 r. godz. 11:00

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci™ nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola tematyczna, w zwigzku z wystgpieniem ogniska
epidemicznego w Oddziale Rehabilitacji w Warminsko-Mazurskim Centrum Choréb Pluc
w Olsztynie 10-357 Olsztyn, ul. Jagiellonska 78

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/mr 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 dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: procedury dotyczace zapobiegania oraz zwalczania
zakazen i choréb zakaznych, zalecenia dla pacjenta objetego rezimem sanitarnym,

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie wypelniano.

(Wypelnione w trakcic kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub clektronicznej sa do uzytku wewnetrznego Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej i moga zosta¢ udostepnione kontrolowanemu na jego wniosek w siedzibie kontrolujgcego)

III. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli:

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

W dniu 26.02.2026 r. dokonano kontroli Oddzialu Rehabilitacji wchodzacego w skiad podmiotu
leczniczego Warminsko-Mazurskiego Centrum Chordb Pluc w Olsztynie przy ul. Jagiellonskiej 78,
w zwigzku z wplynigciem w dniu 24.02.2026 r. do Panstwowej Powiatowej Inspekcji Sanitarnej w
Olsztynie raportu wstepnego o wystgpieniu ogniska epidemicznego na ww. oddziale. Kontrola
zostala przeprowadzona, ww oddziale, w zwigzku z wystgpieniem zachorowan na grype wsrod
pacjentow oddziatu.

Dnia 23.02.2026 r. powzi¢to podejrzenie wystgpienia ogniska epidemicznego oraz potwierdzono
epidemiczny wzrost liczby zakazen ws$rdéd pacjentdw oddzialu. Biologicznym czynnikiem
chorobotwdrczym podejrzanym o wywolanie ogniska epidemicznego jest Grypa typ A. W raporcie
zgloszono 4 pacjentéw z zakazeniem z 4 narazonych pacjentdw na zakazenie w ognisku. Zgodnie
z raportem oraz informacja uzyskang podczas kontroli w dniu 26.02.2026 r. ustalono, ze do
przedmiotowego ogniska do czasu kontroli zakwalifikowano 4 pacjentow:

- A.J. pacjent przyjety na oddzial 5.02.2026 r. W dniu 20.02.2026 r. zglosit zle samopoczucie,
ostabienie, kaszel i katar. Pacjentowi w dniu 20.02.2026 r. wykonano test combo (test antygenowy
w kierunku zakazenia wirusem grypy, RSV lub SARS-CoV-2) i otrzymano dodatni wynik
w kierunku zakazenia wirusem grypy typ A. Pacjenta wypisano do domu w dniu uzyskania
dodatniego wyniku. Pacjent do dnia wypisu ze szpitala przebywala na sali nr 46 z innymi
pacjentkami. Wykonano badania pacjentom zglaszajagcym objawy chorobowe.

- W.B. pacjent przyjety na oddziat 4.02.2026 r. W dniu 21.02.2026 r. zglosil zle samopoczucie,
kaszel i katar. Pacjentowi w dniu 21.02.2026 r. wykonano test combo (test antygenowy w kierunku
zakazenia wirusem grypy, RSV lub SARS-CoV-2) i otrzymano wynik ujemny. W zwiazku z
nasilajacymi si¢ objawami ponownie wykonano test antygenowy i w dniu 23.02.2026 r. uzyskano
dodatni wynik w kierunku zakazenia wirusem grypy typ A. Pacjenta wypisano do domu w dniu
uzyskania dodatniego wyniku. Pacjent przebywat na sali nr 46 do dnia wypisu.
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- H.P. pacjentka przyjety na oddziat 12.02.2026 r. W dniu 23.02.2026 r. zglosit zle samopoczucie,
bol glowy i kaszel. W dniu 23.02.2026 r. wykonano test combo (test antygenowy w kierunku
zakazenia wirusem grypy, RSV lub SARS-CoV-2) i otrzymano dodatni wynik w kierunku
zakazenia wirusem grypy typ A. Pacjentke wypisano do domu w dniu uzyskania dodatniego
wyniku. Pacjentka do dnia wypisu przebywala na sali nr 38.

- J.S. pacjentka przyjety na oddzial 18.02.2026 r. W dniu 24.02.2026 r. zglosil zle samopoczucie.
W dniu 24.02.2026 r. wykonano test combo (test antygenowy w kierunku zakazenia wirusem
grypy, RSV lub SARS-CoV-2) i otrzymano dodatni wynik w kierunku zakazenia wirusem grypy
typ A. Pacjentke wypisano do domu w dniu uzyskania dodatniego wyniku. Pacjentka do dnia
wypisu przebywala na sali nr 38.

Pacjenci nie zostali poddani izolacji. Po dodatnim wyniku pacjenci wypisywani byli do domu.
Pacjentom zostaly zalozone karty zakazenia szpitalnego.

Na oddziale ogdtem przebywato 11 pacjentow.

W oddziale zatrudnionych jest: 2 lekarzy, 8 pielggniarek, 5 rehabilitantow oraz 2 osoby sprzatajace.
Wsrod personelu odnotowano zachorowanie u 1 osoby (lekarz H.K-B.). Objawy chorobowe bol
miesni i zte samopoczucie wystgpity w dniu 22.02.2026 r. Pracownik medyczny wykonal badanie
testem antygenowym. Test wykazal wynik ujemny. Osoby uczestniczagce przy kontroli nie
posiadaly wiedzy czy test antygenowy byl wykonany ponownie. Pracownik przebywa na
zwolnieniu lekarskim.

Do dnia kontroli tj. 26.02.2026 r. brak zgloszen formularzy wszystkich oséb z ogniska
epidemiologicznego ZLK-1 Zgloszenie podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby
zakaznej do PSSE w Olsztynie.

Reasumujgc na dzien kontroli tj. 26.02.2026 do przedmiotowego ogniska wedlug informacji
uzyskanej od o0sob uczestniczacych w kontroli zakwalifikowano 5 oséb (4 pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem wirusem Grypy typ A oraz 1 osoba z personelu medycznego
z objawami chorobowymi grypopodobnymi, ale wynikiem ujemnym testu antygenowego).

Na dzien kontroli brak nowych przypadkéw zachorowan w ognisku. Ostatnie zachorowanie
u pacjentdw na oddziale nastapito 24.02.2026 r.

Na oddziale odbyty si¢ szkolenia przypominajace lekarzy i pielegniarek oraz firmy sprzatajace;.
Brak do wgladu listy i protokotu ze szkolenia.
W zwigzku z wystapieniem ogniska epidemicznego wdrozono na oddziale procedur¢ postgpowania
w przypadku wystgpienia szpitalnych ognisk epidemiologicznych. Podjete dziatania przez personel
na oddziale:

- pacjenci z wynikiem dodatnim zostali wypisani do domu,

- prowadzona jest obserwacja pacjentow pod katem stanu zdrowia,

- personel stosuje ochrong¢ osobista,

- na oddziale obowigzuje noszenie maseczek.
W czasie kontroli na oddziale nie bylo oséb objetych rezimem sanitarnym. Po wypisie pacjentow
sale zostaly gruntownie sprzatniete oraz zostala przeprowadzona dezynfekcja. Dezynfekcja poprzez
przecieranie.
Sale chorych wyposazone s3 umywalke z dozownikiem na mydio w plynie. Pomieszczenie
higieniczno — sanitarne wyposazone jest w umywalke z dostgpem do biezacej cieplej i zimne;j
wody, miske ustepowg oraz natrysk.
Odpady medyczne odbierane sg przez zespol transportowy 3 razy dziennie bgdz w razie potrzeby.
Utrzymanie czystosci zapewnia osoba sprzatajaca — 2 osoby pracujace na zmiany. Umowa
podpisana jest z firmg ,,IMPEL”.
W oddziale stosowane sg nastepujace Srodki do dezynfekcji o szerokim spektrum dzialania.
Wszystkie preparaty posiadajg aktualne terminy waznosci.
Personel medyczny podczas kontaktu z chorymi ma do dyspozycji srodki ochrony indywidualnej
(fartuchy flizelinowe, rekawiczki jednorazowego uzycia oraz maseczki FFP2, FFP3) w dostgpne;j
1 wystarczajgcej ilosci. Personel medyczny w obszarze wykonywania $wiadczen zdrowotnych
postgpuje zgodnie z zasada ,.nic ponizej lokcia”, ktéra obejmuje ubranie robocze z krotkim
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rekawem. Dezynfekcja ragk nastepuje przed wejsciem do sali chorego i bezposrednio przed
wykonaniem czynnosci przy pacjencie. W zwiazku z ogniskiem personel zostal przeszkolony w
zakresie dezynfekcji rak i postgpowania w ognisku. Personel w zwigzku z wystgpieniem ogniska
prowadzi samokontrole.

Po przeanalizowaniu sytuacji epidemiologicznej w ognisku nie udato si¢ jednoznacznie wskaza¢
prawdopodobnego zrodia zakazenia. Do transmisji wirusa grypy mogto doj$é droga kropelkowa
oraz poprzez kontakt bezposredni lub posredni. Zroédlem zakazenia mogt byé pacjent przyjety
w okresie wylegania choroby lub w fazie bezobjawowej, u ktdrego objawy rozwinely sie juz
podczas hospitalizacji. Nie mozna wykluczy¢ rowniez transmisji ze strony personelu medycznego
lub 0séb odwiedzajacych.

Po wygaszeniu ogniska zostanie sporzadzony raport wewnetrzny jak rowniez raport o wygaszeniu
ogniska, ktory zostanie przestany do PSSE w Olsztynie.

Przedsigbiorca w mysl art. 51 pkt 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U.
z 2024 r., poz. 236) wyrazil zgod¢ na prowadzenie czynnosci kontrolnych w zakresie sporzgdzenia
protokotu kontroli w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Olsztynie w celu
usprawnienia kontroli.

3.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono* nie dotyczy

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Zaleca si¢ przekazywanie formularzy Zgloszen
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakainej do PSSE w Olsztynie
w ustawowym terminie 24 godzin od chwili powziecia rozpoznania zakazenia.

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budewa**
2. Wnriestene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono**
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te. kidre je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w czesci II pkt 3 pkt...................
nie nalozono/nalezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowiskoj

W Wysokosei.......................... Slownie.............c.oovuiiiiiiii
(nr mandatu karnego)......................................(POASIGWA PFAWRQ) ... .. ... oo oo oseoe oo
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Zdnia............

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Olsztynie

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyj¢cia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
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9. Z trescia protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania
protokotu

Uy )ZDUE’Z(-D_}/QQ 6w
ok,

NHLSASY AZSHVLS
acs HeKFOl) (ezvtelny podpis kontrolujacego (-veh)

mgr piel. w
(czytelny podpis nmb ohecm

{iu

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokél kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) wdnitl....vvvivsmvsmsinssvsnivsivsssige SUTTTTTR
dsPIELE IW\RSTWA .........
4 V\
mgr pve(r Iworia Mackiewicz )"
nawa/nr, ﬂ(/' J/') A (3

(czvtelny podpis osoby odbierajgcey protokdl i piecz¢¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyezg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdvm etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzibie wlaseiwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.
* w proypadku odpowied=i negannene naleZy wpisac ,, nie dotyezy”
** niewlasciwe skresli¢



