PANSTWOWY POWIATOWY R
INSPEKTOR SANITARNY
W OLSZTYNIE
10-561 Qlsztyn, ul, Zolnierska 17
89 /52 4R 3nn

Pieczet stacji sanitarno-epidemiclogicznej

E.9020.1.72.2026 PROTOKOL KONTROLI Nr E/72/2026

Olsztyn, dnia 26.05.2026 r.

(migjscowosc | data)

przeprowadzonej przez Edyte Zericzak, Joanne Salacka, Sekcja Epidemiologii nr up. E/89/2026

fimitg | nanwiske, komdrka organizacying, nr upowaznienia do wybomwanic coymnosci konrofyeh)

pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Olsztynie

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

INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

L

Podmiot kontrolowany
Warminsko-Mazurskie Centrum Choréb Plue, 10-357 Olsztyn, ul. Jagiellonska 78, e-mail:
sekretariat@pulmonologia.olsztyn.pl, tel. 89 532 29 00,

{petna nazwa adres/telefon faks pocsia elefiraniczna)

. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Warminsko-Mazurskie Centrum Choréb Phluc, 10-357 Olsztyn, ul. Jagiellonska 78, e-mail:

sekretariat(@pulmonologia.olsztyn.pl, tel. 89 532 29 00,
{pedita nazwaadres telefon faks pocsta elektroniczna vod=aj prowad=one deinlalnasci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Warminsko-Mazurskie Centrum Choréb Phuc
finitg | nazwiske pefna mawa (nwestor organ salogyeielski'w prsypadiu spalii cywilne) wymienic wazysikich wapdlitidw)
10-357 Olsztyn, ul. Jagiellonska 78,

fadres zamieszhania siedziby fw prevpadiu spolki cywilney advesy zamiesskania wezystkich wipdlnikdw telefon faks pocsta elektronicznal)

NIP/REGON/PKD — odpowiednio 7392954808/ 000295739/ 86107,

3. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

e

o s W

Wioletta Slaska-Zysk- dyrektor

(ineig | naswisko stamowiska)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dotyczy

{fmig § nazwisko stanowisko dane upowainiaigeege: data widania upowaznieniane)
Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*®
Iwona Mackiewicz — Z-ca Dyrektora ds. pielegniarstwa
Joanna Maleszewska— pielegniarka epidemiologiczna

fimig § mazwisko stanowiske innel

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 26.05.2026 r. godz. 10:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 11.05.2026 r. oraz klauzuli
informacyjnej dotyczgcej przetwarzania danych osobowych

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie odstapiono od zawiadomienia

Data i godzina zakonczenia kontroli 26.05.2026 r. godz.14:00

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosdci* 30 min.

Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola warunkow sanitarno-higienicznych oraz technicznych

.

jakie powinien spehnia¢ personel medyczny, sprz¢t oraz pomieszczenia, w kiérych udzielane sa

swiadczenia zdrowotne, w celu zapobiegania powstawaniu zakazen i choréb zakaznych, oceny
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realizacji zapisow ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakainych u ludzi, oceny realizacji zapiséw ustawy z dnia 9 listopada 1995 r.
o ochronie =zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
w Warminsko-Mazurskim Centrum Chorob Plue 10-357 Olsztyn. ul. Jagiellonska 78 .

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy

frceswa wpasazenia me idesnythacyim

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokoluw/ow* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwicku lub obrazu* nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

— procedury wewnagtrzzakladowe,

— protokoly kontroli wewnetrzne;.

— umowa na odpady medvczne,

— umowa na sterylizacj¢ narzedzi 1 sprzetu.

— umowa na pranie odziezy roboczej i bielizny poscielowej.

12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokolu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nie dotyczy

{ Wypetmione w trakeie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicene sa do wytku wewnglrnego Parstwowej Inspekci
Sanitame] | moga zostaé udostgpnione kontrolowanemu na jezo wninsek w siedzibie kontrolujacezo)

II1. 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. stwierdzenmia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu. stanu sanitarno-higienicznego

W dniu 26 maja 2026 r. dokonano kontroli stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen nalezacych
do Warminsko-Mazurskiego Centrum Chorob Pluc w Olsztynie przy ul. Jagiellonskiej 78.
Przeprowadzono kontrole warunkéw  sanitarno-higienicznych w  wybranych  jednostkach
organizacyjnych szpitala, wymienionych ponize;j.
Kontrola objeto:

— lzba Przyjec.

— (ddzial Rehabilitacji Pulmonologicznej z Odrodkiem Rehabilitacji Dziennej,

— Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

— Oddzial Alergologiczno- Pulmonologiczny.

— Klinika Pulmonologii.

— Klinika Pulmonologii z Osrodkiem Zaburzen Oddychania Podczas Snu.
Izba Przyjec
Znajduje si¢ na parterze budynku, posiada bezpodrednie zadaszone wejscie z dojazdem
umozliwiajacym podjazd co najmniej dla jednego pojazdu. Wejscie polaczone z holem
wyposazonym w krzesla, stolik przeznaczony do krotkotrwalego przechowywania pojemnikow
transportowych ze sprzetem medycznym przekazywanym/odbieranym ze sterylizacji.
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W sklad pomieszczen stanowigcych izbe przyje¢ wehodzi:

1

rejestracja pacjentow,
pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu,
pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentéw wyposazone w miske ustepowa.
umywalke z dostgpem do biezacej cieplej i zimnej wody, dozownik z mydlem w plynie.
dozownik z plynem do dezynfekcji, podajnik na reczniki papierowe oraz pojemnik na
zuzyte reczniki,
punkt pielegniarski (pokdj personelu),
sala obserwacyjna monitorowana wyposazona w umywalke z dostepem do biezacej cieplej
i zimnej wody, dozownik z mydlem w plynie, dozownik z plynem do dezynfekcji, podajnik
na rgezniki papierowe oraz pojemnik na zuzyte reczniki, dwa stanowiska (t6zka) oddzielone
kotarg. W pomieszczeniu odbywa sie m.in. obserwacja pacjenta, pobieranie krwi, badanie
EKG, przygotowywanie lekow. Bezposrednio przy sali znajduje sie pomieszczenie
higieniczno-sanitarne wyposazone w miskg ustepowa, natrysk, umywalke z dostepem do
biezgce] cieplej i zimnej wody. dozownik z mydlem w plynie. podajnik na reczniki
papierowe oraz pojemnik na zuzyte reczniki. Podlogi i sciany wykonane sa z materialow
latwo zmywalnych, umozliwiajgcych dezynfekcje. Lozka wyposazone w jednorazowa
bielizne poscielowa.
poczekalnia dla pacjentdéw z miejscami siedzacymi,
pokoj badan nr I wyposazony w umywalke z dostepem do biezacej cieplej i zimnej wody,
dozownik z mydlem w plynie, dozownik z plynem do dezynfekcji, podajnik na reczniki
papierowe oraz pojemnik na zuzyte reczniki. W pomieszczeniu odbywa sie badanie pacjenta
przed przyjeciem do szpitala. Bezposrednio przy sali znajduje sie pomieszczenie
higieniczno-sanitarne dla pacjentow,
gabinet zabiegowy wyposazony w umywalke z dostgpem do biezacej cieplej i zimnej wody,
dozownik z mydlem w plynie, dozownik z plynem do dezynfekcji. podajnik na reczniki
papierowe oraz pojemnik na zuzyte reczniki, zlew jednokomorowy, lozko zabiegowe, szafy
na sprzet medyczny, lodowke na leki. Odpady medyczne gromadzone sa w workach koloru
czerwonego. Odpady medyczne o ostrych koncach i krawedziach przechowywane w
pojemnikach sztywnych, jednorazowego uzycia. mechanicznie odpornych na przekhucia
oraz przecigcia, Podlogi i Sciany oraz meble w pomieszczeniu wykonane z materialéw
umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje,
pokoj badan nr II wyposazony w umywalke z dostepem do biezacej cieplej i zimnej wody,
dozownik z mydlem w plynie. dozownik z plynem do dezynfekcji. podajnik na reczniki
papierowe oraz pojemnik na zuzyte reczniki, kozetke. Bezposrednio przy sali znajduje sie
pomieszezenie higieniczno-sanitarne dla pacjentow,
brudownik wyposazony w umywalke z dostgpem do biezacej cieplej i zimnej wody oraz
dozownik z mydlem w plynie oraz dozownik z plynem do dezynfekcji rak. zlew
gospodarczy, zbiorcze pojemniki na odpady komunalne, odpady medyczne oraz pojemniki
na brudng bielizng¢ szpitalna. Odpady medyczne gromadzone sa w workach koloru
czerwonego umieszczonych na stelazach. W brudowniku znajduje sie¢ szafa na $rodki
czystosci, preparaty myjaco-dezynfekcyjne automatycznie dozowane przez pompy
zamontowane na scianie,
pomieszczenie do izolacji pacjenta ze $luza umywalkowo-fartuchowa wyposazona
w umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z dlonia. dozownik z mydlem w plynie.
dozownik ze Srodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dlonig. podajnik
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z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki, kosz na odpady
medyczne. Sala z dostgpem do pomieszezenia higieniczno- sanitarnego wyposazonego
w miske ustepowa. umywalke, natrysk, myjke-dezynfektor.

Stan sanitarno-higieniczny pomieszczen nie budzi zastrzezen. Personel sprzatajacy
z polakierowanymi paznokciami na rekach.

Oddzial Rehabilitacji Pulmonologicznej z Osrodkiem Rehabilitacii Dziennej
Oddzial posiada 8 sal, laczma liczba fozek 23. W skiad oddzialu wchodzg nastepujace

pomieszczenia:

$luza przed wejSciem na oddzial wyposazona w umywalke z baterig uruchamiana bez
kontaktu z dlonig, dozownik z mydlem w plynie. dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym,
podajnik na jednorazowe reczniki i pojemnik na zuzyte reczniki.

8 sal chorvch (1 sala 3 loZzkowa, 3 sale 4 16zkowe, 4 sale 2 loZzkowe),

gabinet lekarski,

gabinet zabiegowy wyposazony w umywalke z dostepem do cieplej i zimnej wody
z dozownikami na mydlo i $rodek do dezynfekeji rak. podajnik na re¢czniki jednorazowego
uzycia, kosze na odpady medyczne i komunalne, szafy z lekami i sprzgtem jednorazowym.
W gabinecie wykonywane jest badanie EKG, przygotowywanie lekow,

pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu,

magazyn poscieli.

punkt pielegniarski,

pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentow,

brudownik z pomieszczeniem porzadkowym. Brudownik wyposazony w umywalke
z dostepem do biezacej cieple) 1 zimnej wody oraz dozownik z mydiem w plynie oraz
dozownik z plynem do dezynfekcji rak, zlew gospodarczy, zbiorcze pojemniki na odpady
komunalne. odpady medyczne oraz pojemniki na brudna bielizm¢ szpitalng. Preparaty
myjaco-dezynfekcyjne automatycznie dozowane przez pompy zamontowane na scianie.
Odpady medyczne gromadzone sa w workach koloru czerwonego umieszczonych na
stelazach. Odpady z oddzialow odbierane 3 razy w ciggu dnia lub wg potrzeb.

pokd) socjalny,

kuchenka oddzialowa.

pomieszczenie psychologa i dietetyka.

pokoj badan.

W oddziale nie wykonuje si¢ procedur zabiegowych. Stan sanitarno- higieniczny pomieszczen nie

budzi zastrzezen.
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Znajduje si¢ w budynku C szpitala na drugim pigtrze. W sklad oddzialu wchodzg nastepujace
pomieszczenia strefy pacjenta i personelu:

sekretariat,

pokd) ordynatora,

§luza umywalkowo-fartuchowa wyposazona w umywalke z dostgpem do cieplej i zimnej
wody z dozownikami na mydlo i érodek do dezynfekcji rak, podajnik na reczniki
jednorazowego uzycia, kosze na odpady medyczne i komunalne, regal z érodkami ochrony
indywidualnej (maseczki jednorazowe. ochraniacze na buty. fartuch jednorazowy),

pokaj socjalny,

pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu.
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— pomieszczenie porzadkowe wyposazone w zlew gospodarczy. umywalke, szafe z zapasami
sprzetu do utrzymania czystosci.

- dwa magazyny z zapasami sprzetu jednorazowego, pamperséw, podkladow, walkow itp..

— gabinet zabiegowy,

— brudownik wyposazony w umywalke z dostgpem do biezacej cieplej i zimnej wody oraz
dozownik z mydlem w plynie oraz dozownik z plynem do dezynfekcji rak. zlew
gospodarczy, zbiorcze pojemniki na odpady komunalne, odpady medyczne oraz pojemniki
na brudna bielizne szpitalna, myjke-dezynfektor,

— izolatka z sluza umywalkowo-fartuchowa,

— sala chorych z punktem pielegniarskim wyposazona w trzy l6zka z monitorami
i szatkami przylozkowymi.

Usytuowanie oddzialu zapewnia latwa komunikacj¢ z zespolem operacyjnym i oddzialem chirurgii
klatki piersiowej. Wejscie do oddzialu prowadzi przez $luze umywalkowo-fartuchowa, ktéra jest
jednoczesnie sluza do przekazania pacjenta. Stanowisko nadzoru pielegniarskiego zapewnia
bezposredni kontakt wizualny ze wszystkimi l6zkami, a zwlaszcza mozliwo$é obserwacji twarzy
pacjenta. W oddziale znajduje si¢ magazyn sprzetu i aparatury anestezjologicznej. W holu
prowadzacym do czesci 16zkowej znajdowalo sie 16zko, wozek na bielizne skazong oraz szafy na
zapasy wyrobow i materialéw medycznych oraz zapasy bielizny poscielowej Anestezjologiczny
sprzgt medyczny jest w obrebie oddzialu poddawany dekontaminacji (mycie, dezynfekcja).
Dezynfekcja dotyczy tylko narzedzi uzywanych do opatrywania ran/zabiegow. Pozostaly sprzet
medyczny, w tym m.in. bronchofiberoskop, zestawy do wklué centralnych jest jednorazowego
uzycia i nie podlega reprocesowaniu. Narzedzia chirurgiczne natomiast poddawane sa wstepnej
dezynfekeji w preparacie Chirosan Plus, stezeniu 1% w czasie 15 minut. Nastepnie transportowane
sa w szczelnie zamykanych pojemnikach do centralnej sterylizatorni w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym. z ktérym podmiot ma podpisana umowe. Powierzchnie dotykowe oraz bezdotykowe
pomieszezen (podlogi, $ciany) umozliwiajace ich mycie lub dezynfekcje. Liczba i rozmieszczenie
ozek w pokojach chorych jest zgodna z obowigzujacymi przepisami (odstepy miedzy lozkami
umozliwiaja swobodny dostep do pacjentow z trzech stron, w tym z dwoéch dhuzszych, szerokosé
pokoju l6zkowego umozliwia wyprowadzenie kazdego lozka).

W pomieszczeniach, w ktorych konieczna jest zwigkszona wymiana powietrza zainstalowana jest
wentylacja mechaniczna nawiewno-wywiewna lub klimatyzacja.

W oddziale znajduje si¢ izolatka zgodna z obowiazujgcymi przepisami, dostepna z ogdlnego
korytarza oddzialu, do ktorej wejscie prowadzi przez §luze wyposazona w umywalke umozliwiajaca
higieniczne mycie rak. Stan techniczny i sanitarny innych pomieszczen oddzialu (sanitariaty,
lazienki, pokoje socjalne. brudownik, pomieszczenia magazynowe) jest wlasciwy i zgodny
Z przepisami.

Sala chorych oraz izolatka wyposazone sa w umywalke z ciepla i zimna woda, dozowniki z mydlem
w plynie, dozownik z preparatem dezynfekeyjnym, pojemnik na zuzyte reczniki.

Jest zapewniona mozliwos¢é dezynfekeji rgk personelu we wszystkich pokojach lozkowych oraz
przy kazdym stanowisku lozkowym.

Gabinet diagnostyczno- zabiegowy wyposazony jest w umywalke z ciepla i zimna woda, dozowniki
z mydlem w plynie, dozownik z preparatem dezynfekcyjnym, pojemnik na zuzyte reczniki,
wydzielone stanowisko do przygotowywania lekéw i wlewéw kroplowych.

Wyroby medyczne, sprzet medyczny sterylny jest przechowywany w prawidlowych warunkach
z zachowaniem terminu waznosci. Wyroby medyczne i sprzet medyczny wielokrotnego uzycia jest
w obrebie oddziatlu poddawany obrébee wstepnej (mycie, dezynfekcja).
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Brudownik wyposazony w myjnie/dezynfektor do basenow 1 kaczek. posiada wentylacje
mechaniczno-wyciggowsg. Personel ma mozliwos¢ mycia 1 dezynfekcji rak. Wydzielone jest
stanowisko do mycia i dezynfekeji rak, wyposazone w kran uruchamiany za pomoca dloni z biezaca
zimna i ciepla woda. dozownik z mydlem. dozownik z plynem do dezynfekcji rak i pojemnik na
zuzyte reczniki. W oddziale szpitalnym znajduje sie jedno pomieszczenie porzadkowe wyposazone
w zlew z bateria, dozownik ze $rodkiem dezynfekeyjnym i miejscem do przechowywania $rodkow
czystosci 1 preparatow myjaco dezynfekeyjnych dozowanych automatycznie.

W szpitalu opracowane sg procedury mycia i dezynfekcji powierzchni oddzialu szpitalnego.
Preparaty myjace i dezynfekcyjne uzywane do strefy dotykowej 1 bezdotykowe] stosowane
w stezeniu roboczym i z czestotliwoscia okreslong w obowiazujacym na dany rok Planem
dezynfekcji. Czysta bielizna poscielowa przechowywana w wydzielonych, zamykanych szafach
w oddziale. Transport odbywa si¢ wydzielonym wozkiem do transportu czystej bielizny. Brudna
bielizna gromadzona w brudowniku. Transport odbywa sie wydzielonym woézkiem do transportu
brudnej bielizny. Zamknigte $rodki transportu bielizny wykonane z materialow umozliwiajacych
dekontaminacje. Sposob przechowywania odpadéw w miejscu ich wytwarzania jest zgodny
z obowigzujgcymi przepisami. Pojemniki na odpady medyczne o ostrych koncowkach opisane
i przechowywane zgodnie z obowigzujagcymi przepisami. Transport wewnetrzny odpadow
medycznych odbywa si¢ w sposob uniemozliwiajgey narazenie na bezposredni kontakt z tymi
odpadami. Dostepne uzycie srodkow ochrony osobiste] personelu odpowiednio do zagrozenia.
Wyposazenie oddziatu dostosowane do rodzaju udzielanych swiadczen. Personel medyczny w dniu
kontroli bez bizuterii na rekach 1 polakierowanych paznokci.

Oddzial Alergologiczno-Pulmonologiceny

W sklad oddzialu wehodza nastepujace pomieszezenia:

— 12 sal chorych. Sale chorych polgczone bezposrednio z pomieszczeniem higieniczno-
sanitarnym wyposazonym w miske ustepowa, natryska oraz umywalke z dostepem do
biezgeej cieplej i zimnej wody, dozownik z mydlem w plynie, dozownik z plynem do
dezynfekeji. podajnik na reczniki papierowe oraz pojemnik na zuzyte reczniki. Podlogi i
$ciany wykonane sa z materialow latwo zmywalnych, umozliwiajacych dezynfekeje.

— magazyn sprzetu.

—~ dwa magazyny poscieli,

~  brudownik wyposazony w umywalke z dostgpem do biezacej cieplej i zimnej wody,
dozownik z mydlem w plynie oraz dozownik z plynem do dezynfekcji rak., myjke
dezynfektor. Odpady medyczne gromadzone sa w workach koloru czerwonego
umieszczonych na stelazach. Worki oznakowane. W brudowniku skladowana jest rowniez
brudna bielizna szpitalna. Odpady z oddzialow odbierane 3 razy w ciggu dnia lub wg
potrzeb.

— skladzik porzadkowy wyposazony w umywalke. zlew gospodarczy. regal na srodki czystosci
oraz sprzet do sprzatania,

— pomieszczenie higieniczno-sanitarne  przystosowane dla  osob  niepelnosprawnych
wyposazone w  podnosnik  transportowo-kapielowy oraz  krzeslo  prysznicowe.
Pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone w natrysk. miske ustepowa. umywalke.
Podlogi i $ciany wykonane sa z materialow fatwo zmywalnych, umozliwiajacych
dezynfekcje.

— magazyn sprzetu.

— punkt pielegniarski,

— gabinet zabiegowy wyposazony w umywalke z dostepem do biezacej cieplej i zimnej wody.,
dozownik z mydlem w plynie. dozownik z plynem do dezynfekcji, podajnik na reczniki
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papierowe oraz pojemnik na zuzyte reczniki, zlew dwukomorowy. Podlogi i éciany oraz
meble w pomieszezeniu wykonane z materialéw umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje.
Gabinet wyposazony jest w szafy na materialy opatrunkowe oraz leki. kozetke, wozki
zabiegowe, wage ze wzrostomierzem. W gabinecie zabiegowym wykonywane jest min.
badanie EKG. pobieranie krwi, zmiana opatrunkéw. Odpady medyczne gromadzone s
w workach koloru czerwonego. Odpady medyczne o ostrych koficach i krawedziach
przechowywane w  pojemnikach sztywnych, jednorazowego uZycia., mechanicznie
odpornych na przeklucia oraz przecigcia. Worki i pojemniki oznakowane.

sala odczulen,

dwa gabinety lekarskie,

pomieszezenie higieniczno-sanitarne dla odwiedzajacych,

kuchenka czysta,

kuchenka brudna,

gabinet koordynatora,

sekretariat.

Klinika Pulmonologii z Osrodkiem Zaburzen Oddychania Podezas Snu

W sklad oddzialu wehodza nastepujace pomieszezenia:

9 sal chorych (4 sale jednoosobowe, 1 sala dwuosobowa, 2 sale trzyosobowe, 2 sale do 4
0sob),

pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu,

sekretariat,

gabinet zabiegowy wyposazony w umywalke z dostepem do biezacej cieplej i zimnej wody,
dozownik z mydlem w plynie, dozownik z plynem do dezynfekcji. podajnik na reczniki
papierowe oraz pojemnik na zuzyte reczniki, zlew dwukomorowy, kozetke, urzadzenie
EKG.

punkt pielegniarski.

skladzik porzadkowy wyposazony w umywalke, zlew gospodarczy, preparaty myjaco-
dezynfekcyjne automatycznie dozowane przez pompy zamontowane na $cianie.

brudownik wyposazony w umywalk¢ z dostgpem do biezacej cieplej i zimnej wody,
dozownik z mydlem w plynie oraz dozownik z plynem do dezynfekeji rak. myjke
dezynfektor. Odpady medyczne gromadzone sa w workach koloru CZErwonego
umieszczonych na stelazach. Worki oznakowane,

gabinet oddzialowe;.

Klinika Pulmonologii
Klinika znajduje si¢ na 2 pigtrze budynku szpitala. W sklad oddzialu wchodza nastepujace

pomieszczenia:

10 sal chorych. Ogolna liczba lozek-25. Podezas kontroli stwierdzono uszkodzenia drzwi
i odcieznic w salach chorych. Zly stan techniczny drzwi i odcieznic utrudnia ich mycie i
dezynfekeje,

magazyn czystej bielizny poscielowej wyposazony w regaly z czysta bielizng poscielowa,
magazyn medyczny do przechowywania min. plynow infuzyjnych,

magazyn materialow sterylnych,

gabinet pielggniarki oddzialowej.

sekretariat,

kuchenka czysta i brudna,

2 pomieszezenia higieniczno-sanitarne dla personelu.
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punkt pielegniarski z pomieszczeniem socjalnym oraz pomieszczeniem higieniczno-
sanitarnym,

Pracownia Bronchoskopii,

sala konferencyjna.

4 gabinety lekarskie,

Sala przyjeé. wyposazona w stolik, komputer i krzesla. Pomieszczenie posiada umywalke z
biezaca ciepla i zimna wodg z zamontowanymi dozownikami na mydlo w plynie i srodek do
dezynfekcji, podajnik na jednorazowe reczniki. W pomieszczeniu przeprowadzany jest
wywiad lekarski z pacjentem,

gabinet zabiegowy wyposazony w zlew dwukomorowy i umywalke z dostepem do biezacej
cieplej i zimnej wody, dozownik z mydlem w plynie, dozownik z plynem do dezynfekcji,
podajnik na reczniki papierowe oraz pojemnik na zuzyte r¢czniki. Podlogi i $ciany oraz
meble w pomieszczeniu wykonane z materialow umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcjg.
Gabinet wyposazony jest w szafy na materialy opatrunkowe oraz leki, wozki zabiegowe,
kozetkg i urzadzenie EKG. W gabinecie stosowane sg narzedzia jednorazowego uzycia oraz
narzedzia wielorazowego uzycia. Wstepna dezynfekcja narzedzi i sprzetu medycznego
odbywa sie w gabinecie zabiegowym w wanience wypelnionej roztworem Enzymex L9
(roztwor myjgco dezynfekujacy). Pojemnik z roztworem do mycia i dezynfekcji narzedzi
jest kompletny (posiada pokrywe. sito), roztwor sporzadzony w odpowiednim stezeniu,
opisany. Wyroby medyczne sterylne przechowywane sg w prawidlowych warunkach,
posiadaja date sterylizacji oraz date waznosci. Narzedzia wielokrotnego uzycia wrzuca sie
do wanienki plastikowe] z przygotowanym roztworem do dezynfekcji aktualnie stosowany
jest preparat Enzymex L9 roztwor 5%. czas ekspozycji 10 min. roztwor 0.5%. czas
ekspozycji — 15 min., a nast¢pnie narzedzi sg plukane pod biezgca wode. Narzedzia
pakowane sa w woreczki strunowe, wkladane do plastikowego zamykanego pojemnika
wraz z protokolem przekazania i przenoszone sa na lzbe Przyjec. Z lzby Przyjec narzedzia
zabierane sa3 w pojemnikach transportowych do zewnetrznej sterylizatorni. Szpital ma
podpisana umowe 2z Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Olsztynie przy
ul. Warszawskiej 30,

pomieszezenie higieniczno-sanitarne dla osob z niepelnosprawnoscia.

skladzik porzadkowy wyposazony w umywalke, zlew gospodarczy, preparaty myjaco-
dezynfekeyjne automatycznie dozowane przez pompy zamontowane na scianie,

brudownik wyposazony w umywalke z dostepem do bieracej] cieple] 1 zimnej wody,
dozownik z mydlem w plynie oraz dozownik z plynem do dezynfekcji rak., zlew
gospodarczy oraz myjke dezynfektor. Odpady medyczne gromadzone sg w workach koloru
czerwonego umieszczonych na stelazach. Worki oznakowane i opisane. W brudowniku
skladowana jest rowniez brudna bielizna szpitalna. Odpady z oddzialow odbierane 3 razy
w ciggu dnia lub wg potrzeb,

magazyn podreczny,

magazyn sprzetu medycznego.

Wedlug informacji uzyskanych podczas kontroli w dniu 26.05.2026 r. w Klinice Pulmonologii
w rezimie sanitarnym przebywalo 5 osob. Na drzwiach do sal chorych nr 207, 205 i 203

umieszczona byla informacja o resimie sanitarmym. W sali wzmozonego nadzoru nr 205
hospitalizowanych bylo trzech pacjentow. Jeden z pacjentow pozostawal w izolacji stanowiskowej
z powodu kolonizacji Klebsiella pneumoniae. W sali 203 przebywalo dwdéch pacjentéw z powodu
kolonizacji Klebsielli pneumoniae. Jeden z pacjentéw w dniu kontroli zostal wypisany do domu.
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W sali chorych nr 207 pozostawala jedna osoba z zakazeniem Klebsiella pneumoniae NDM.
W dniu kontroli brak zgloszenia do PSSE w Olsztynie ZLK-1 Zgloszenie podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej. Ponadto w sali nr 204 w rezimie sanitarnym
przebywal pacjent z podejrzeniem gruzlicy.

Bezposrednio przed wejsciem na kazda sale zorganizowane zostaly migjsca przechowywania
srodkéw ochrony indywidualnej m.in. maseczki, rekawiczki jednorazowe, fartuchy barierowe oraz
Srodek do dezynfekeji rak. Personel medyczny podezas kontaktu z chorymi mial do dyspozycji
srodki ochrony indywidualnej zgodne z opracowang procedura wewnatrzzakladowa. Bezposrednio
przed wejsciem na sale stosowano fartuch barierowy. maseczki, rekawiczki, ktore po wykonaniu
czynnosci u pacjenta byly zdejmowane i wyrzucane do czerwonego worka. Positki dla pacjentow
podawane z jednorazowych pojemnikach. Wszystkie odpady w strefie pacjent traktowane jako
odpady zakazne. Odpady odbierane bezposrednio z sali pacjenta i transportowane do magazynu
odpadéw medycznych. Sprzatanie i dezynfekcja sal, w ktérych przebywali pacjenci odbywala sie
dwa razy dziennie lub wedlug potrzeby. Sala pacjentéw objetych izolacja/kohortacja sprzatana jest
na koricu. Bielizna poscielowa w obrebie pacjenta izolowanego/kohortowanego wymienia jest raz
dziennie lub wedlug potrzeby. Wedtug informacji uzyskanej podczas kontroli po zdjeciu rezimu
sanitarnego sale sg gruntownie myte oraz dezynfekowane,

W pomieszczeniach szpitala, w ktérych wykonuje si¢ zabiegi zapewniona jest mozliwosé mycia
oraz dezynfekeji rak.

Gabinety ~zabiegowe wyposazone w umywalke z dostepem do biezacej cieplej
i zimnej wody, dozowniki z mydiem w plynie, dozowniki z plynem do dezynfekcji, podajniki na
rgczniki papierowe oraz pojemniki na zuzyte reczniki. Podlogi i $ciany oraz meble
w  pomieszczeniach wykonane z materialow umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje.
W gabinetach zabiegowych stosowane sg narzedzia jednokrotnego uzycia oraz narzedzia
wielokrotnego uzycia. Wstepna dezynfekcja narzedzi odbywa sie w gabinetach zabiegowych w
preparaciec o pelnym spektrum mikrobiologicznym. Nastgpnie narzedzia oddawane sa do
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie, z ktorym podmiot ma podpisana umowe na
ustugi w zakresie sterylizacji narzedzi i ponownie poddawane sterylizacji. Umowa
S7ZP.244.152.2024 7z dnia 6.11.2024 r.

Odpady medyczne sa wstepnie skladowane w brudownikach znajdujacych sie w kazdym oddziale.
Brudowniki wyposazone sa w umywalke z dostgpem do biezacej cieplej i zimnej wody oraz
dozownik z plynem do dezynfekeji rgk. zlew dwukomorowy, myjke dezynfektor, zbiorcze
pojemniki na odpady komunalne, odpady medyczne oraz pojemniki na brudna bielizne szpitalng.
Odpady medyczne gromadzone sa w workach koloru czerwonego. Odpady medyczne o ostrych
konicach i krawedziach przechowywane w pojemnikach sztywnych, jednorazowego uzycia,
mechanicznie odpornych na przeklucia oraz przecigcia. Odpady z oddzialow odbierane sa trzy razy
W ciggu dnia lub wg potrzeb. Umowa na odbiér i transport odpadéw medycznych zawarta z firma
+ECO-ABC” Sp. z o.0. Belchatow. Umowa nr SZP. 244.5.2026 Sprzatanie szpitala odbywa sie
przez pracownikow firmy , Impel”.

Bielizna poscielowa oddawana jest do zewngtrznej pralni. Umowa podpisana jest z Firma CitoNet -
Pomorski Sp. z 0.0. Umowa Nr SZP.244.122.2025 z dnia 14.05.2025 r.

Podczas kontroli oraz po analizie procedury dot. postgpowania z brudna bielizna poscielowa
stwierdzono brak jednolitego systemu segregacji brudnej poscieli. Na poszezegdlnych oddzialach
stosuje si¢ worki, w roznych kolorach np. oddzial onkologii z pododdzialem chemioterapii — z6lty
worek, oddzial pulmonologiczny — fioletowy worek. oddzial alergologiczno-pulmonologiczny —
czarny worek. Zaleca si¢ ujednolicenie kolorystyki workéw przeznaczonych na gromadzenie
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brudnej bielizny poscielowej we wszystkich oddzialach szpitala. Stosowanie réznorodnej
kolorystyki moze zwigkszy¢ ryzyko pomylek.
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu
i czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajacych
szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych podmiot prowadzi okresowo kontrole wewnetrzna.
Kontrole wewnetrzne przeprowadzane sa przez specjaliste ds. epidemiologii co najmniej raz na
kwartal w formie audytéow wdrozenia procedur w oddzialach, analizy zuZycia preparatow
dezynfekeyjnych, analizy zuzycia antyseptykow do rak, badan érodowiskowych w sali operacyjnej -
1 raz na kwartal i 2 razy w roku powietrze, w kuchenkach oddzialowych, popluczyn
z endoskopow. Ostatnie kontrole wewngtrzne przeprowadzone zostaly 24.03.2026 r, oraz
31.03.2026 r. Obszarem kontrolowanym byly oddzialy szpitalne i dotyczyly:
- czystosci w salach choryeh, lazienkach. brudownikach. kuchenkach oddzialowych i innych
pomieszczeniach oddzialu,
- postgpowanie ze sprzgteni,
- dostepnos¢ srodkow do sprzatama,
- prowadzenie harmonogramu sprzatania.
Wyniki kontroli wykazaly uchybienia. Po kontroli odbyla si¢ rekontrola, ktéra wykazala usuniecie
nieprawidlowosci. Wnioski z kontroli przedstawiane sa Dyrektorowi szpitala. Dokumentacja
prowadzona jest w formie zarowno pisemnej, jak i elektronicznej. Ponadto w szpitalu
przeprowadzane sg kontrole wewnetrzne dorazne. Ostatnia przeprowadzona kontrola odbyla sie
dnia 13.05.2026 r. obszarem kontrolowanym bylo pomieszczenie przechowywania wozkow
czystych oraz stan higieniczny wozkow transportowych. Kontrola wykazala uchybienia min. brak
dezynfekeji wozka oraz pomieszczenie na przechowywanie wozkow czystych budzily zastrzezenia
— brudne pomieszczenie. Zalecenia po kontrolne: przeszkolenie personelu sprzatajacego
oraz wzmozenie kontroli nad pracownikami.
Do mvyeia i dezyvniekeii stosowane sa min. nastepujace preparaty:

— do higienicznego i chirurgicznego mycia i dezynfekcji rak : Desmanol Pure, Desderman

Care,

— do dezynfekeji blon sluzowych : Octenisept.
— do dezynfekcji powierzchni: Mikrozid, Desam Effekt, Medicarine, Chloramix Dt, Mikrozid
Sensitive Wipes chusteczki.
— do dezynfekeji narzedzi : Chirosan Plus, Enzymex L9, Septa Ga
— do maszynowego mycia i dezynfekcji narzedzi : Neodisher Sept DN, Medi Clean Forte
W podmiocie stosuje sie $rodki do dezynfekceji o szerokim spektrum dzialania.
W szpitalu opracowane sa min. procedury:
— mycia rak,
— dezvnfekcji rak,
— postepowania po ekspozycji.
— zasady izolacji chorych,
- dezynfekeji, mycia narzadzi i sprzetu medycznego,
— sprzgtania i dezynfekcji pomieszezen,
— postepowania z brudna bielizna,
— postepowania z pacjentem zakazonym Clostridioides difficile,
zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ zakazen poprzez wlasciwe postepowanie z bielizng
szpitalna,
— postepowania z odpadami medycznymi.
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Przypomina si¢, ze fundamentem skutecznej profilaktyki w dobie nieustannego zagrozenia

zakazeniami, higiena rgk powinna sta¢ sie nieodlgcznym elementem codziennej praktyki
w placowkach ochrony zdrowia.

W  obiekcie przestrzegany jest zakaz palenia wyrobow tytoniowych oraz papierosow
elektronicznych.

Przedsigbiorca w mysl art. 51 pkt. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsigbiorcow (Dz. U
z 2025 poz. 1480 z pozn. zm. ) wyrazil zgode na przeprowadzenie czynnosei kontrolnych w
zakresie sporzadzania protokolu kontroli w siedzibie Powiatowej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Olsztynie w celu usprawnienia kontroli w czasie kontroli.

3.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*®

a) w Klinice Pulmonologii drzwi i oécieznice do sal chorych z widocznymi uszkodzeniami
i ubytkami co_stanowi naruszenie Rozdzialu 3, art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu zwalczaniu zakazen choréb zakaznych u ludzi (Dz. U z 2024 poz. 924
z poZniejszymi zmianami),

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

- zaleca si¢ ujednolicenie kolorystyki workow przeznaczonych na gromadzenie brudnej bielizny
poscielowej we wszystkich oddzialach szpitala. Stosowanie réznorodnej kolorystyki moze
zwigkszy¢ ryzyko pomylek,

- nadzor nad bezwzglednym przestrzeganiem procedury higieny rak,

IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

I. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika
budewy**
2, Waiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono**
(podad: numer sieony protokol, ckreslenia lab wyrazy Medne | e, Kidre fe zasigpufq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosdci wymienione w protokole w czedei 1T pkt 3 pkt.........ooeeeeen.
nie nalozono/nalezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

fimmig ¢ mazwisko sfarowisko)

WYBOKOSEL . s svvsiismaimmmsns EOEIIRIEE: v va s i T T S N S s
(e mandaty RarBego). . ...t (DOUSTEWET PEGWIE ... 100 ia) iar st tes van and cee ven san wem mms crs are ses wee sem ses
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZOMA covnssnenin

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Olsztynie
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala**
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig § maowiska/'adres)

8. Protokoél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
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9. Z trescig protokohu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie *¥

10. W prz}padku ndlnnw}* pﬂdplsanla protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy p-odpmanla
protokolu .. S T R T o S m o o L £ PO NN A58 e R S RIS S A e
STARSZY "'HL‘:.T'F' WNT

| SYETENT
sanova.... Makunex I S diatom
mgrEayla Zer CEak

............................................................................. mgr.né foanna Safacka
fesvtelmy podpiz oxdh abecnvel podesas koniralil {esvitelmy podpis kantroliggeega (-veh)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

f:’"_]‘ﬂ?f-’fj'pﬁdms oschy idbieraigoe) protokal § pieczed pmim.fmm.f

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**,...............occoiviiinnn.

for=wer )

POUCEENIE: IT serminte 7 dni od daty dorgesenia ninieiszego protokoly kowiroli moga zostad sglossone zustroe2enia do wstalen stamy fakiresnega..
Wymiki kantroli dotvezg wartmbkdw skomirolowanego podurioi w czasie § mieiscn mrvania kentrofi.
Strora ma kazdvm etaple postgpowania ma prawa wgladn w dokumentacie w sted=ibie wiasciwes stacii samitarna-epidemiologicome,
w provpadin odpowiedsi neganwnel nalesy wpisad |, nie dotesy™
** nmiewlafchve skresiic

L]



