PANSTWOWY POWIATOWY

O WOLSITNIE
Mg i0
PROTOKOL KONTROLI Nr E/25/2026 v . KK) DR
dr Wisiztea oigsha-Lytk
E.9020.2.17.2026 Olsztyn, 16.03.2026 r.

(miejscowoscé i data)

przeprowadzonej przez
Bozeng Kakol-Przeradzka. Sekcja epidemiologii, Nr upowaznienia E/41/2026

fimig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnyeh)

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 Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Warminsko-Mazurskie Centrum Chordb Phuc

w Olsztynie

ul. Jagiellonska 78
10-357 Olsztyn

Tel. 89 5532-29-40
sekretariat@wmecp.pl

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Warminsko-Mazurskie Centrum Choréb Pluc

w Olsztynie

ul. Jagiellonska 78
10-357 Olsztyn

Tel. 89 5532-29-40
sekretariat@wmeccp.pl

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Warminsko-Mazurskie Centrum Choréb Pluc

w Olsztynie

ul. Jagiellonska 78
10-357 Olsztyn

Tel. 89 5532-29-40
sekretariat@wmccp.pl

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 739-295-48-08, REGON 000295739

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
p. Wioletta Slaska-Zysk — Dyrektor Szpitala

(imi¢ | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqeego/data wydania upowaznienia/nr)
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7. Inne osoby, w obecnosci ktoérych przeprowadzono kontrole*
p. Iwona Mackiewicz — Z-ca Dyrektora ds. pielegniarstwa

(imig | nazwisko/stanowisko’inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

—

. Data t godzina rozpoczecia kontroli 10.03.2026 r. godz. 10:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* w zwigzku z otrzymanym
w dniu 04.03.2026 r. oraz 09.03.2026 r. Raportem wstepnym o wystgpieniu ogniska
epidemicznego w Oddziale Alergologiczno-Pulmonologicznym oraz Klinice Pulmonologii.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie odstgpiono od zawiadomienia

Data i godzina zakonczenia kontroli 10.03.2026 r. godz. 11.00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

AN O

Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola tematyczna w zwigzku z otrzymanym w dniu
04.03.2026 r. oraz 09.03.2026 r. Raportem wstepnym o wystgpieniu ogniska epidemicznego
w Oddziale Alergologiczno-Pulmonologicznym oraz Klinice Pulmonologii.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(naswa wyposazenia‘nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/6w* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badarn i pomiaréw nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nie wypetniono
(Wypelnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elekironicznej sq do uzytku wewnetrznego
Panstwowej Inspekeji Sanitarnej i mogq zostaé udostgpnione 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 — brak postgpowania administracyjnego

W dniu 10.03.2026 r. przeprowadzono kontrole stanu sanitarno-higienicznego w Warminsko-
Mazurskim Centrum Choréb Pluc w Olsztynie, ul. Jagiellonska 78, 10-357 Olsztyn. Kontrola
przeprowadzona zostala w zwigzku z otrzymanym w dniu 04.03.2026 r. Raportem wstepnym
o wystgpieniu ogniska epidemicznego w Oddziale Alergologiczno-Pulmonologicznym oraz w dniu
09.03.2026 r. Raportem wstgpnym o wystapieniu ogniska epidemicznego w Klinice Pulmonologii.
W Oddziale Alergologiczno-Pulmonologicznym zgloszono 4 pacjentéw podejrzanych o zakazenie
w ognisku epidemicznym oraz 43 pacjentéw narazonych na zakazenie w ognisku epidemicznym.
W  Klinice Pulmonologii zgloszono 5 pacjentéw podejrzanych o zakazenie w ognisku
epidemicznym oraz 55 pacjentéw narazonych na zakazenie w ognisku epidemicznym.

Analiza dokumentacji medycznej pacjentow wykazala, iz pierwszg informacje o dodatnim wyniku
testu Klinika Pulmonologii otrzymata w dniu 28.02.2026 r. u pacjenta J.M. (sala nr 214). Pacjent
hospitalizowany od 23.02-28.02.2026 r. i ponownie w dniu 28.02.2026 r. przyjety do szpitala
z objawami infekcji (goraczka, zle samopoczucie) na sal¢ jednoosobowg. Od pacjenta pobrano
material do badan diagnostycznych w kierunku grypy i otrzymano wynik dodatni. Wcze$niej
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pacjent lezal na sali z dwoma pacjentami, ktérym réwniez wykonano badania i otrzymano wynik
ujemny.

Kolejny pacjent Kliniki Pulmonologii M.K. przyjety na oddzial w dniu 27.02.206 r. Przebywal
jedng dobe na sali nr 214 z pacjentem J.M., a nast¢pnie przeniesiony na sale nr 210. W dniu
05.03.2026 r. wykonano badania w kierunku grypy i otrzymano wynik dodatni. Pacjent zostat
izolowany.

W Oddziale Alergologiczno-Pulmonologicznym pacjent z sali nr 211 W.K. hospitalizowany
w dniach 24.02.-03.03.2026 r. U pacjenta w dniu 02.03.2026 r. wykonano wymaz w kierunku grypy
typu A i otrzymano wynik dodatni. Pacjent izolowany i w dniu 03.03.2026 r. wypisany do domu.
Pozostali pacjenci z sali nr 111 mieli wykonane w dniu 03.03.2026 r. badania i otrzymali wynik
ujemny.

T.C. (sala nr 114) pacjentka Oddzialu Alergologiczno-Pulmonologicznego hospitalizowana od
18.02.2026 r. W dniu 01.03.2026 r. pacjentka miala wykonany test w kierunku grypy typu A
i otrzymata wynik dodatni. Pozostale pacjentki z sali nr 114 Z.M. oraz G.G. mialy wykonany test
i otrzymano wynik ujemny.

Wszystkie przypadki laczy ten sam oddzial oraz czas hospitalizacji. Podejrzewana droga
przenoszenia zakazenia to droga powietrzno-kropelkowa. Prawdopodobne zrodlo zakazenia
stanowili zainfekowani pacjenci lub osoby odwiedzajace.

Do PSSE w Olsztynie na formularzu ZLK-1 wpltyn¢ly Zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia lub choroby zakazZnej oraz ZLB-1 Zgloszenia dodatnich wynikéw badan w kierunku
biologicznych czynnikow chorobotworczych.

W szpitalu zarzadzeniem dyrektora powolany jest Zespoét Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz
Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych.

W dniu 02.03.2026 r. po otrzymaniu dodatniego wyniku u pacjentéw zostaly wydane zalecenia dla
oddzialu. Wprowadzona zostala izolacja zakazonych pacjentow oraz wykonywane byly badania
kontrole w kierunku grypy. Decyzje o zalozeniu badZ zdj¢ciu rezimu sanitarnego i kohortacji
podejmuje lekarz. Sale, na ktorych przebywali zakazeni pacjenci zostaly odpowiednio oznakowane.
Sale te po wypisie pacjenta izolowanego podlegaja dekontaminacji zgodnie z procedura. Podlogi
i $ciany oraz meble w pomieszczeniach wykonane sa z materialéw umozliwiajacych ich mycie
i dezynfekcje.

Wszystkie czynnosci zwigzane z pielegnacja i hospitalizacja pacjenta wykonuje personel oddziatu.
Personel medyczny w obszarze wykonywania $wiadczen zdrowotnych postepuje zgodnie z zasadg
»hic ponizej lokcia”, ktéra obejmuje ubranie robocze z krotkim rgkawem. Dezynfekcja rgk
i zakladanie rekawiczek jednorazowego uzycia nastgpuje po wejsciu do sali chorego i bezposrednio
przed wykonaniem czynnosci przy pacjencie. Przed opuszczeniem strefy pacjenta personel myje
i dezynfekuje rece. Maseczki zakladane przed wejsciem do izolatki. W opiece nad pacjentem
izolowanym stosowany jest wylgcznie niezbedny sprz¢t medyczny dedykowany pacjentom w danej
sali. Personel medyczny ma zapewnione $rodki ochrony indywidualnej, min. maseczki, fartuchy
oraz rekawiczki jednorazowego uzycia.

Wszystkie odpady w strefie pacjenta traktowane sg jako odpady medyczne zakazne. Odpady
odbierane sg bezposrednio z sali pacjenta do brudownika a nastgpnie transportowane do magazynu
odpadéw medycznych. Transport wewnetrzny odpadéw medycznych z oddzialu odbywa
z zachowaniem warunkow higienicznych. Odbiér odpadéw przez firm¢ zewnetrzna.

Bielizna poscielowa w strefie pacjenta izolowanego zmieniana jest niezwlocznie, gdy ulegnie
zabrudzeniu i traktowana jest jako skazona. Zuzyta bielizna umieszczana jest w oznakowanym
worku koloru czerwonego i przenoszona do brudownika, a nast¢gpnie do magazynu odpadow
medycznych. Pranie bielizny poscielowej odbywa si¢ przez firm¢ zewnetrzna.

Brak jest mozliwosci organizacyjnych wyodrgbnienia personelu do sprzatania w strefie izolacji

pacjenta. Sprzataniem szpitala zajmujg si¢ pracownicy firmy zewngtrznej. Szczegélowe mycie
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i dezynfekcja wszystkich powierzchni w salach, w ktérych przebywajg pacjenci izolowani odbywa
si¢ nie rzadziej niz dwa razy dziennie lub wedlug potrzeb. Sale sprzatane sg w ostatniej kolejnosci.
Do mycia i dezynfekcji stosowane sg preparaty o szerokim spektrum dziatania. Personel sprzatajacy
zobowigzany jest do przestrzegania zasad izolacji. Bezposrednio po zakonczeniu sprzatania wézek
1 pojemniki s3 myte i dezynfekowane w brudowniku. Wedlug informacji uzyskanej od osoby
kontrolowanej po zakonczeniu izolacji sale sa gruntownie myte i dezynfekowane.

W szpitalu dystrybucja positkoéw odbywa si¢ w naczyniach jednorazowego uzycia.

W obiekcie ograniczone sg odwiedziny pacjentéw objetych izolacjag. W przypadku odwiedzin
pacjentow objetych izolacjg osoby odwiedzajace sa edukowane i zobowigzane do stosowania
1 przestrzegania zalecen dotyczacych min. higieny rak, postepowania z odziezg i sprzetem pacjenta,
stosowania srodkéw ochrony indywidualne;.

Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych organizuje i przeprowadza szkolenia wewnetrzne w zakresie
zakazen szpitalnych. Ostatnie szkolenie w dniu 05.03.2026 r. dotyczace stosowania srodkow
ochrony indywidulanej. Potwierdzeniem udzialu w szkoleniu jest odreczny podpis na liscie
obecnosci.

Podmiot podjal dzialania zapobiegawcze i przeciwepidemiczne w celu unieszkodliwienia Zrodet
zakazenia min. wdrozono izolacj¢ pacjentéw, przeprowadzono szkolenie dla personelu z zasad
stosowania srodkdw ochrony indywidualnej i zasad izolacji.

Podczas kontroli zweryfikowano podjete dzialania — brak uwag.

W dniu 11.03.2026 r. do PSSE w Olsztynie wplynal Raport koncowy z wygaszenia ogniska
epidemicznego w Oddziale Alergologiczno-Pulmonologicznym oraz Raport koricowy z wygaszenia
ogniska epidemicznego w Klinice Pulmonologii.

Przedsigbiorca w mysl art. 51 pkt. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiebiorcéw
(Dz.U. z 2025 r., poz. 1480) wyrazil zgod¢ na prowadzenie czynnosci kontrolnych w zakresie
sporzagdzenia protokolu kontroli w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Olsztynie, w celu usprawnienia kontroli.

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

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono* Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
DUdO WY ¥, i e et

2. Wniesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

.........................................................................................................................

........................................................................................................................

..........................................................................................................................

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....................
nie natozono/nalozono** grzywne¢ w drodze mandatu karnego na
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(imig i nazwisko/stanowisko)
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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 przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdl zostal sporzadzony w2 ...... jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznano si¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania

PEOLOKOTUL L et e e e

STARSZY ASYSTENT

B kol ~Pue aohko

mar Radann Valial T
mgr sozena Kqkol-Pr

zeradzka

fezytelny podpis oséb obecnyeh podezas kontroli) (czvielny podpis kontrolujgeego (-veh)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

) NZ /
Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu. .27 7. T Ut - T« oty AR o 5 R

(czvtelny podpis osoby odbierajacej protokél i pieczec podmioti)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**..............ccoovvviininnenn

(nazwa'nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktyeznego.
Wyniki kontroli dotveza warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trvania kontroli.
Strona na kazdvm etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwey stacyi sanitarno-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatvwnef naleZy wpisac |, nie dotyezy”
** niewfasciwe skreslic
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