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31-752 Krakéw, ul. Makuszzgflzig%z 9
tel. cenie34R4HITPIM T o-epidemiologiczne

PROTOKOL KONTROLI Nr EP.C.90801.47.2024

Znak: EP.C.90801.49,2024 Krakow, 2024-09-24

(miejscowos$é i data)

przeprowadzonej przez

. Sekcja Zwalczania Choréb Zakaznych, nr leg. stuzb. 428, nr up. 54 z dnia 2024-01-01
, Sekcja Higieny Lecznictwa, nr leg. stuzb. 346, nr up. 65 z dnia 2024-01-01
(imig | nazwisko, komarka organizacyjna, nr upowaz ienia do wykonywania czynnosci kontroinych)
Pracownika upowaznionego przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w Krakowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarne)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 i art.37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 . o
Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz U. z 2024 r. poz. 572).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
MIEJSKIE CENTRUM OPIEKI DLA OSOB STARSZYCH, PRZEWLEKLE NIEPEXNOSPRAWNYCH ORAZ
NIESAMODZIELNYCH W KRAKOWIE
30-663 Krakéw, ul. Wielicka 267
tel.: 124467520, fax:, e-mail: mco@mco.krakow.pl

(pefna nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
QOddziat Ogélny — pawilon il
30-663 Krakéw, ul. Wielicka 267
tel.. (12) 44-67-560, (12) 44-67-568, fax:, e-mail: mco@mco.krakow.pi

Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, szpitaine
(peina nazwaladresftelefonflaks/poczta elektronic zna/rodzaj prowadzonef dziatainosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

MIEJSKIE CENTRUM OPIEK] DLA OSOB STARSZYCH, PRZEWLEKLE NIEPELNOSPRAWNYCH ORAZ
NIESAMODZIELNYCH W KRAKOWIE

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafo Zycielskiw przypadku spotki cywilnej wymienié ws zystkich wspoinikéw))
30-663 Krakdw, ul. Wielicka 267
tel.: 124467520, fax:, e-mail: mcc@mco.krakow.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikowhelefonffaks/poczta elektronic zna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: /6792026141 / 351239953 /
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
mgr tukasz Bartkowicz - Dyrektor Naczelny
(imig i na zwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
(irmig | na zwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
i — Pielegniarka Epidemiologiczna
— stazysta w Oddziale Epidemiologii PSSE w Krakowie

l(imie I nazwisko/stanowiskofinne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia Kontroli: 24 wrzes$nia 2024 r., godz. 12:00
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy
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4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 24 wrzeénia 2024 r., godz. 14:30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*: Nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola w zwigzku z otrzymaniem w dniu 23 wrzeénia 2024 r. przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sa-
nitarnego w Krakowie Raportu wstepnego o podejrzeniu lub wystgpieniu ogniska epidemicznego o etiologii
SARS-CoV-2 w Oddziale Ogélnym 3/1pietro MIEJSKIEGO CENTRUM OPIEKI DLA OSOB STARSZYCH,
PRZEWLEKLE NIEPELNOSPRAWNYCH ORAZ NIESAMCDZIELNYCH W KRAKOWIE 30-663 Krakéw, ul. Wie-
licka 267

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikecyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*
nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
hie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw
nie dotyczy '
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- zalecenia w celu wygaszenia ogniska epidemiologicznego,
- procedury sanitarno-higieniczne
12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
- Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych
- Dziatania edukacyjno-informacyjne
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli
nie dotyczy
Hl. WYNIKI KONTROLI

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

MIEJSKIE CENTRUM OPIEKI DLA OSOB STARSZYCH, PRZEWLEKLE NIEPEt NOSPRAWNYCH ORAZ
NIESAMODZIELNYCH W KRAKCOWIE zlokalizowane pod adresem ul. Wielicka 267 w Krakowie, posiada wpis
do w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczg prowadzonego przez Wojewode
Matopolskiego pod numerem Ksiegi Rejestrowej: 000000005604, Podmiot leczniczy wpisany jest do
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000057996.

Forma organizacyjno-prawna podmiotu leczniczego to samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej.

MIEJSKIE CENTRUM OPIEKI DLA OSOB STARSZYCH, PRZEWLEKLE NIEPEt NOSPRAWNYCH ORAZ
NIESAMODZIELNYCH W KRAKOWIE zwany w skrécie Miejskie Centrum Opieki (MCQ) udziela $wiadczer
zdrowotnych m.in. w zakresie $wiadczer pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki diugoterminowej,
opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej, w warunkach ambulatoryjnych lub oddziatu
dziennego oraz w warunkach stacjonarnych, a takze opieki psychicznej ileczenia uzaleznier. Migjskie
Centrum Cpieki prowadzi dziatalnosé lecznicza w rodzajach: stacjonarne icatodobowe &wiadczenia
zdrowotne inne niz szpitaine oraz ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

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

Oddziat Ogéiny zlokalizowany jest na | i Il pietrze budynku w Miejskim Centrum Opieki Dia Oséb Starszych,
Przewlekle Niepetnosprawnych i Niesamodzielnych w Krakowie, ul. Wielicka 267.

Przedmiotowy budynek jest obiektemn 3-kondygnacyjnym. Zapewniono 2 windy osobowe i towarowe. Do
budynku prowadzi wejécie z zewngtrz oraz wewnetrzna komunikacji migdzy budynkami (przetgczka).

Na | pietrze zapewniono:

- 16 sal chorych (w tym 4 sale 1-csobowe, 7 sal 2-osobowych z tazienka z toaletg i natryskiem dostepng z
sali chorych i korytarza, 5 sal 4-osobowych, w tym dwie sale potgczone wspélng tazienkg z toaletg i
natryskiem.

- pomieszczenie higieniczno-sanitarne dia personelu z przedsionkiem z umywalkg,

- pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla ossb odwiedzajgcych,
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- punkt pielegniarsko-lekarski,
- gabinet diagnostyczno-zabiegowy z umywalka,
- pomieszczenia kuchni oddziatowej z podziatem na strefe czysta i brudna,
- gabinet pielegniarki koordynujgce;j,
- gabinet lekarza oddziatu, z tazienkg,
- salg rehabilitacji ze sprzetem do éwiczen,
- magazyn bielizny czystej,
- magazyn sprzetu medycznego,
- pokdj socjalny ze zlewem jednokomorowym,
- brudownik z ptuczko-dezynfektorem, zlewem, umywalkg, miskg ustepows, stelazem na czyste kaczki i
baseny, stelazami z pokrywa i mechanizmem pedalowym na kétkach na brudng bielizne, stelazami z
pokrywg | mechanizmem pedatowym na kétkach na odpady,
- pomieszczenie porzadkowe ze zlewem gospodarczym oraz dozownikami do automatycznego poboru
srodkéw myjgco-dezynfekujgcych, w pomieszczeniu przechowywany jest rowniez wézek profesjonalny
kuwetowy do sprzatania.
Pacjenci z potwierdzonym zakazeniem przebywaja na | pletrze na sali nr- — sala 4-osobowa 1 pacjentka
oddzielona parawanem z zachowaniem odlegio$ci od drugiego t6zka 1,5 m. oraz na sali nr — sala 1-
osoba 1 pacjent (sala z umywalkg oraz pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym). pacjentka przebywajgca na
sali nr jest pacientkg lezgcg, niesamodzielns.
Pacjent z sali nr Jest pacjentem chodzgcym zostat poinformowany o zakazie wychodzenia z sall
Przed wejsciem do sal zapewniono stoliki z jednorazows odziezg ochronng craz $rodki do dezynfekgi.
Zgodnie z ustng informacjg przekazang przez osobe obecng podczas kontroli, po zakoriczonej izolacji w
salach w ktérych przebywaty osoby z ogniska przeprowadzana jest fumigacja. Fumigacja przeprowadzona
przy uzyciu preparatu NOCOLYSE.

Podczas kontroli, na podstawie elektronicznej dokumentacji medycznej amms ustalono, co nastepuje:
osoby zakwalifikowane do przedmiotowego ogniska epidemicznego:

. i W przedmiotowym oddziale pacjent przebywat od
W dniu- I. U pacjenta pojawily sig objawy — osfabienie. W dniu pacjent pogorszyt sie,
pojawita sig dusznos¢, zadecydowano o przewiezieniu pacjenta do Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie. W tym samym dniu, tj. - wykonano test combo (test antygenowy w kierunku zakaze-
nia wirusem grypy, RSV lub SARS-CoV-2) i otrzymaro dodatni wynik w Kierunku zakazenia wirusem SARS-
CoV-2. W dniu pacjent zmart. Zgon nastgpit podczas hospitalizacji
w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie, w zwigzku z powyzszym na dzien kontroli brak informacji o przyczynie
zgonu.
Do dnia pacjent hospitalizowany na Sali nr w Oddziale Ogélnym 3/1, gdzie przebywat wraz
zZp..

y W przedmiotowym oddziale pacjent przebywa od
W dniu Z uwagi na pojawienie sie objawdw, tj. stan podgorgczkowy, suchy kasze! oraz
W Zwigzku z otrzymanie informacji o potwierdzonym zakazeniu SARS-CoV-2 pacienta z kontaktu (z tej same;
sali) zadecydowano o wykonaniu testu combo (test antygenowy w kierunku zakazenia wirusem arypy, RSV lub
SARS-CoV-2) i otrzymano dodatni wynik w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
Na dzieri kontroli, 1. © 1 pacjent izolowany na sali nr . Pacjent poinformowany o zakazeniu oraz
0 zakazie opuszczania sali.
Z ww. pacjentami bezposredni kontakt miata p. Jest to pacjentka trudna w kontakcie, nie sto-
sujgca sig do polecen personelu medycznego. Bardzo czesto przebywata w Sali,
u ww. pagjentow. W dniu r. pacjentce wykonano kontrolny test combo (test antygenowy
w kierunku zakazenia wirusem grypy, RSV Iub SARS-CoV-2) i otrzymano ujemny wynik w kierunku zakazenia
wirusem SARS-CoV-2. Na dzien kontroli, tj. 24.09.2024 r. pacient bez abjawodw.

Ponadto podczas kontroli otrzymano informacje o jeszcze jednym przypadku zakazenia wirusem SARS-CoV-2
up. .

, W przedmiotowym oddziale pacjentka przebywa od r. Jest to
pacjentka dializowana. W dniu 20.09.2024 r - stacja dializ poinformowata o pogorszeniu stanu zdrowia pa-
cjentki — migotanie przedsionkow. W dniu 22.09.2024 r u pacjentki pojawity sig odruchy wymiotne i goraczka
38 st,, tego samego dnia zadecydowano o wykonaniu testu combo (test antygenowy w kierunku zakazenia wi-
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rusem grypy, RSV lub SARS-CoV-2) i otrzymano dodatni wynik
w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Pacjentka hospitalizowana na Sali nr gdzie przebywa na-
dal Z uwagi na brak mozliwosci przeniesienia pacjentki na inng salg zastosowano izolacje stanowiskows i od-
dzielong Panig parawanem. Pacjentka jest pampersowana, lezaca.
Z ww. pacjentkg na Sali nr - przebywajg: p. [ e P Sgto
pacjenci lezgcy, pampersowani. Na dzieri kontroli u 0s6b z kontaktu brak objawodw.

Reasumujgc na dzien kontroli, tj. 24.09.2024 r. do przedmiotowego ogniska zakwalifikowano

3 pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Na dzien kontroli brak nowych przypadkow
zachorowan w ognisku.

Liczba zarejestrowanych fozek w Oddziale 38, obiozenie tozek na dzieri koritroli - 35 0séb w tym

2 pacjentow zakazonych wirusem SARS-CoV-2 | 4 pacjentéw z kontakiu.

Po przeanalizowaniu sytuacji epidemiclogicznej w ognisku nie udato si¢ jednoznacznie wskazaé prawdopo-
dobnego Zrédia zakazenia w ognisku. Z uwagi na swobode pacjentow w zakresie przemieszczania sie po od-
dziale (korytarze), a takze odwiedziny oséb bliskich, pierwotne zrécho infekcji SARS-CoV-2 mogto znajdowad
sig¢ poza oddziatemn objetym przedmiotowym ogniskiem.

W oddziel zatrudnionych jest: 14 pielegniarek (na dziennej zmianie 3 osoby, na zmianie nocnej 2 osoby),
1 lekarz, 12 opiekunek (na zmianie 3), 3 rehabilitantow, 3 osoby sprzatajgce (na zmianie 1), 1 psycholog i1
terapeuta. Do opieki na pacjentami zakwalifikowanymi do ognisko nie wydzielono personelu medycznego, Na
dzien kontroli, tj. 24.09.2024 r. nikt z personelu medycznego nie przebywa na zwolnieniu lekarskim.

W zwigzku z wystgpieniem ogniska epidemicznego o etiologii SARS-CoV-2, wydano zalecenia w celu
wygaszenia ogniska epidemiologicznego. W trakcie przedmiotowej kontroli sprawdzono realizacie ww.
Zalecen;

- pacjenci z wynikiem dodatnim w miare mozliwosci sg odizolowani od pozostatych pacjentdw i traktowani jako
osoby zakazne z stosowaniem zasady izolacji kontaktowej oraz powietrzno-kropelkowe] - pacjenci z
potwierdzonym zakazeniem przebywajg na sali nr° - sala 4-osobowa 1 pacjentka oddzielona parawanem
z zachowaniem odlegto$ci od drugiego tzka 1,5 m. oraz na sali nr — sala 1-osoba 1 pacjent (sala z
umywalkg oraz pomieszczeniem higieniczno-sanitamym) pacjentka przebywajgca na sali nr jest
pacjentkg lezacg, niesamodzielng;

- wszystkie odpady w salach w ktérych przebywajg osoby z ogniska traktowane sg jako odpady zakazne — na
salach zapewniono kosze z czerwonymi workami opisane jako cdpad zakazny,

- W miare mozliwosci do pacjentow z ogniska stosowany jest sprzet jednorazowy, w przypadku stosowania
sprzetu wielorazowego jak np. stetoskop jest on dezynfekowany zaraz po uzyciu z zastosowaniem chusteczek
dezynfekeyjnych Mikrozid;

- bielizna osobista oraz posciel oséb z ogniska traktowana jest jako zakazna;

- osoba sprzgtajgca zwraca szczegdlng uwage na powierzchni dotykowe — zwigkszono czestotliwosé
sprzatania (minimum 2xdziennie przecierania preparatem dezynfekoyjnym Mikrozid {(chusteczki) powierzchni
zwlaszcza dotykowych),

- W czasie opieki nad pacjentem stasowane sg $rodki ochrony indywidualnej, maski, rekawiczki, fartuchy
ochronne; )

- prowadzona jest obserwacja stanu zdrowia pacjentéw pod katem wystapienia objawow infekeyjnych, kazdy
przypadek pogorszonego stanu zdrowia zglaszany jest lekarzowi, nowy przypadek zakazenia COVID
zgtaszany jest z-cy dyrektora ds. lecznictwa oraz pielegniarce epidemiclogicznej;

- Zawraca sig¢ szczegolng uwage na higiene rak.

W zwigzku z wystgpieniem ogniska epidemicznego o etiologii SARS-CoV-2, wdrozono nastepujace procedury:
- PW2-2-PO1 Higiena ragk” wydanie 6 z dnia 3 czerwca 2024 r.

- PW-2-2-PO3 ,Procedura postepowania w przypadku izolacji” wydanie 8 z dnia 3 czerwca 2024 .

- PW-2-2-PO4 Dezynfekcja pomieszczen przez zamglawianie” wydanie 4 z dnia 3 czerwca 2024 1.
Stosowane $rodki dezynfekcyjne: Phagogel — dezynfekgja rgk; Mikrozid Wipes — dezynfekcja powierzchni i
sprzetu medycznego, skéra- Kodan, biony $luzowe- Octenisept, Taski Sprint Degerm (o stezeniu 0,5%) -
powierzchnie duze, powierzchnie zanieczyszczone materiatlem organicznym - preparaty na bazie chlory,
Chilorclean, Chloramix DT.

Preparaty jw. posiadajg aktualne terminy waznosci i sg przechowywane w oryginalnych opakowaniach.
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Utrzymanie czystoéci zapewnia osoba sprzatajgca przypisana do oddziatu. W kazdym pawilonie zatrudniono
przynajmniej 3 osoby (na kazdym pietrze 1 osoba od poniedziatku do pigtku, natomiast w soboty i niedziele
dyzury pojedynczych os6b w pawilonie). Wydzielono sprzet porzadkowy na kazdym pigtrze, tj. wozek specjali-
styczny z wiaderkami, mopami z wymienianymi koricowkami oraz Jednorazowymi $ciereczkami. Przyjeto za-
sade: 1 sala = 1 mop (w przypadku duzej powierzchni stosownie wiece] mopdw). Mopy s3 nasgczone prepara-
tem myjgeym lub myjgco dezynfekujgeym. Po uzyciu naktadki oddawane sg do prania do pralni. Czynnosci
wykonywane przez osobe sprzatajgcg odnotowywane sg w karcie planu higieny, co sprawdzane jest przez
pielegniarke koordynujgcg danego pietra.
Wszystkie materace sg pokryte zmywalnymi pokrowcami, na stanie takze materace przeciwodlezynowe. My-
cie i dezynfekcja t6zek, zgodnie z informacijg uzyskang od 0sob obecnych podczas kontroli, prowadzone sa w
pokajach t6zkowych w ramach codziennego sprzatania pomieszczen przy uzyciu ww. preparatow dezynfek-
cyjnych przeznaczonych do powierzchni.
Zmiana bielizny poscielowe]j nastepuje bezposrednio przy 16zku pacjenta, obligatoryjnie jest ona zmieniana
przez pielggniarki i opiekunki codziennie lub w razie potrzeby.
Materace, koldry, poduszki, koce sg przekazywane do prania w razie potrzeby (np. po Zahieczyszczeniu mate-
rialem organicznym), obligatoryjnie po zgonie.
Brudna bielizna na terenie oddziatu gromadzona jest w workach materiatowych koloru zielonego z lampasem
niebieskim umieszczonych na wozkach na kotkach z pokrywa, a bielizna zakazna w workach materiatowych
Zielonych z czerwonym lampasem Iub foliowych koloru czerwonego. Czasowo przechowywana jest w bru-
downikach.
Odbior brudnej bielizny przez firme pralnicza odbywa sie od poniedziatku do soboty, w wyjgtkowych przypead-
kach réwniez w niedziele i $wieta. Przewozona na stelazach metalowych zabezpieczonych w pokrowce zielo-
ne.
Czysta bielizna z pralni przywozona jest na metalowych stelazach, zapakowana w worki foliowe, kidre dodat-
kowo zabezpieczone sg workami materiatowymi. Bielizna Po rozpakowaniu z workéw foliowych podlega se-
gregacji wg asortymentu na danym oddziale i przechowywana jest w magazynie bielizny czystej na kazdym
pietrze.
Utrzymanie czystoéci zapewnia osoba sprzatajaca przypisana do oddziatu. W kazdym pawilonie zatrudniono
przynajmniej 3 osoby (na kazdym pietrze 1 osoba od poniedziatku do pigtku, natomiast w soboty i niedziele
dyzury pojedynczych os6b w pawilonie). Wydzielono sprzet porzgdkowy na kazdym pietrze, tj. wozek specjali-
styczny z wiaderkami, mopami z wymienianymi koncéwkami oraz jednorazowymi $ciereczkami. Przyjeto za-
sade: 1 sala = 1 mop (w przypadku duzej powierzchni stosownie wigcej mopdw). Mopy s nasgczone prepara-
tem myjgcym lub myjaco dezynfekujacym. Po uzyciu naktadki oddawane sg do prania do pralni zgodnie z za-
wartg umowa. Czynnoéci wykonywane przez osobe sprzatajgcg odnotowywane sg w karcie planu higieny, co
sprawdzane jest przez pielegniarke koordynujacg danego pietra.
Zapewniono $rodki ochrony indywidualnej personelu: rekawiczki jatowe, rekawiczki niejatowe, odziez ochron-
ng jednorazowg oraz wielokrotnego uzycia, maski ochronne, fartuchy foliowe. W przypadku izolacji pacjenta
stosowane $rodki ochrony stosowne do zagrozenia (maski FFP2, fartuchy barierowe, gogle, przytbice, kombi-
nezony).
Odpady medyczne tzw. zakazne o kodzie 180103* tzw. migkkie zbierane sg do workéw jednorazowych, koloru
czerwonego, odpornych na rozerwanie i wilgog. Odpady medyczne ostre zbierane sg do pojemnikéw twardo-
Sciennych koloru czerwonego przechowywane na stanowiskach pracy do 72 godzin lub do wypetienia 2/3 ich
pojemnosci. W dniu kontroli pojemniki i worki z odpadami medycznymi posiadajg oznakowanie identyfikujace
(naklejki), ktdre zawierajg: kod odpadéw medycznych w nich przechowywanych, nazwe wytworcy odpadéw
medycznych, numer REGON wytworcy odpadéw medycznych, numer ksiggi rejestrowe; oraz organ rejestro-
wy, date | godzine otwarcia (rozpoczecia uzytkowania), date | godzine zamkniecia.
Pojemniki | worki z odpadami w tym medycznymi z oddziatu sg odbierane przynajmniej 1 raz dziennie przez
pracownika Dziatu Obstugi Biezgcego Utrzymania Urzgdzen | Obiektéw Budowlanych i przewozone wyzna-
czonym do tego Srodkiem transportowym do miejsca ich czasowego przechowywania.
Zapewniono przenosne urzadzenie chiodnicze do gromadzenia i czasowego przechowywania odpadow me-
dycznych zakaznych znajdujgce sie za pawilonem 1 jako osobny kontener, opisane jako Magazyn Odpaddw
Medycznych. W sgsiedztwie ww. urzadzenia zapewniono dozownik ze $rodkiem do dezynfekcji rak, podajnik z
rekawiczkami jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte rekawiczki jednorazowe. Zgodnie z opracowang
procedurg temperatura w przeno$nym urzgdzeniu chtodniczym sprawdzana jest codziennie i odnotowywana w
metryczce.
Dla potrzeb prowadzonej dziatalno$ci opracowano procedury sanitarno-higieniczne. Procedury zatwierdzone,
kazdy pracownik ma staty dostep do procedur.
W czasie ninigjszej kontroli ustalono, ze osobg odpowiedzialng za kontakt z przedstawicielami Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie bedzie Pani — Pielegniarka
Epidemiologiczna (tel.
Referentem sprawy z ramienia Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie bedzie Pani

~tel. , e-mall: ep.psse krakow@sanepid.gov.pl.
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PPIS w Krakowie ninigjszym poucza. Zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych u ludzi (t. j. Dz.U. z 2024 r. poz. 924) w my$l art. 11. ust. 1.
,Kierownicy podmiotéw leczniczych oraz inne osoby udzielajgce éwiadczen zdrowotnych sa obowigzani do
podejmowania dziatas zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i choréb Zakaznych”
W mys! art. 14 ust. 1 wyzej cytowanej ustawy JKierownicy podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalnosé
leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne sg obowigzani do wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania
systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, obejmujgcego:
1) powotanie i nadzér nad dziatalnoécig zespotu | komitetu kontroli zakazen szpitalnych;
2) oceng ryzyka i monitorowanie wystepowania zakazeri szpitalnych i czynnikéw alarmowych;
3) organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych, w sposob zapewniajgcy:
a) zapobieganie zakazeniom szpitalnym i szerzeniu sig czynnikdw alarmowych,
b) warunki izolacji pacjentow z zakazeniem Ilub chorobg zakazng oraz pacjentéw szczegéinie podatnych na
zakazenia szpitalne,
¢) mozliwo$¢ wykonywania badan laboratoryjnych w ciggu catej doby,
d) wykonywanie badan laboratoryjnych, umozliwiajgcych  identyfikacje biologicznych — czynnikéw
chorobotwérczych wywolljgcych zakazenia i choroby zakaZne, oraz ich weryfikacje przez podmioty, o ktérych
mowa w art. 9 ust. 2,
e) ograniczenie narastania lekoopornosci biolegicznych czynnikéw chorobotwdrczych w wyniku hiewtasciwego
stosowania profilaktyki i terapii antybiotykowej:
4) monitorowanie i rejestracje zakazen szpitalinych i czynnikow alarmowych;
) sporzgdzanie i przekazywanie wiasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu raportéw o biezacej
sytuacji epidemiologicznej szpitala;
6) zgtaszanie w ciagu 24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby zakazen szpitalnych
wiasciwemu paristwowemu inspektorowi sanitaremu.”
Z kolei na podstawie art. 14 ust. 2 wyzej Cytowanej ustawy ,Kierownicy podmiotéw leczniczych wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitaine sg obowigzani do gromadzenia w szpitalu informacji o
zakazeniach szpitalnych i czynnikach alarmowych oraz prowadzenia rejestru zakazen szpitalnych i czynnikéw
alarmowych.”
Definicja zakazenia szpitalnego okreslona w art, 2 pkt 33 ww. ustawy stanowi, ze zakazenie szpitalne oznacza
zakazenie, ktére wystapito w zwigzku z udzieleniem swiadczen zarowotnych, w przypadku gdy choroba:
a) nie pozostawata w momencie udzielania $wiadczen zdrowotnych w okresie wylegania albo
b) wystapita po udzieleniu $wiadczen zdrowotnych, w okresie nie diuzszym niz najdtuzszy okres jej wylegania.
Wedtug § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow
alarmowych, rejestréw zakazen szpitalnych i czynnikdw alarmowych oraz raportéw o biezgcej sytuadi
epidemiologicznej szpitala (Dz.U. z 2023 r. poz. 1041) »Raporty o biezgce] sytuacji epidemiologicznej szpitala,
sporzadzane w postaci tabel, ktérych uktad jest okreslony we wzorach raportow zawartych w zatgcznikach nr
2-4 do rozporzagdzenia, obejmuig;
1) raport wstepny o podejrzeniu lub wystgpieniu ogniska epidemicznego, ktérego wzor jest okreslony w
zatgcezniku nr 2 do rozporzagdzenia:
2) raport koricowy z wygaszenia ogniska epidemicznego, ktérego wzér jest okreslony w zatgezniku nr 3 do
rozporzgdzenia;
3) raport okresowy obejmujgcy okres nie diuzszy niz rok kalendarzowy, ktérego wzor jest okreslony w
zatgczniku nr 4 do rozporzgdzenia.
W mysl § 5 ust. 2 powyzszego rozporzadzenia ,Kierownik przekazuje z urzedu wiasciwemu panstwowemu
inspektorowi sanitarnemu:
1) raport, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1 - w terminie 24 godzin od powzigcia podejrzenia lub stwierdzenia
wystgpienia ogniska epidemicznego;
2) raport, 0 ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 - w terminie do 30 dni od daty zakoriczenia wygaszenia ogniska
epidemicznego;
3) raport, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3 - w terminie 30 dni od dnia Jego sporzadzenia, a jezeli raport obejmuje
okres roku kalendarzowego, nie p62zniej niz do dnia 15 lutego nastepnego roku kalendarzowego.”
Zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (t. j. Dz.U. z 2024 r. poz. 924) ,Kto (...) 3) wbrew obowigzkowi przeciwdziatania szerzeniu
sig zakazen szpitalnych, nie podejmuje dziatan okreslonych w art. 14 ust. 112 - podlega karze grzywny.”
Prawodawca w rozporzgdzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 pazdziernika 2002 r. w sprawie nadania
funkcjonariuszom organéw Paristwowej Inspekeji Sanitarnej uprawnieh do naktadania grzywien w drodze
mandatu kamego (t. j. Dz. U. z 2020 r poz. 1364), w § 2 Pkt 4 przyznaje funkcjonariuszom organéw
Parstwowej Inspekcji Sanitarnej uprawnienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego za
wykroczenia okreslone w art. 50 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o Zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen |
choréb zakaznych u ludzi.
Odpowiedzialnos¢ za wypetnienie obowigzkow okreslonych w art. 14 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. ¢ zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi (t. . Dz.U. z 2024 r. poz. 924)
spoczywa na kierowniku podmiotu leczniczeqo (dyrektorze szpitala).



Strona 7 2 (7)
Na terenie kontrolowanego obiektu obowigzuje zakaz palenia wyrobow tytoniowych i palenia papieroséw
elektronicznych, ,informacja o zakazie palenia” umieszczona jest w widocznym migjscu.
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy
4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*
Po zakoniczonych czynnoéciach kontrolnych przeprowadzonc dziatania edukacyjno-informacyjne w zakresie pkt
1-7 zatgcznika do protokotu "Dziatania edukacyjno-informacyjne” w czasie 10 minut.
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonanc/rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewsy**
2, Whiesiene/nie wniesiono uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego**

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesions/nie naniesiono**
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne ite, ktére Je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. .....——..... nie natozono mandatu
karnego na .....---..... w wysoko&ci .....---..... na podstawie .....-—... ..

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karmego nr .....—- .. zdnia ...
(nazwa organu Paristwowej inspekcji Sanitarme))

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata* NIE DOTYCZY
7.Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

{imig i nazwisko/adres) v
8.Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigoych egzemplarzach
8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapozrano-sie*
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 24 wrzeénia 2024 r.
Migjskie Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle
Niepelnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakéw
tel. (12) 44 67 500, fax. (12) 44 67 501

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli nie wykorzystano formularza kontroii
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli moga zostac zgioszone zastrzeienia do ustalen stanu
faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wolgdu w dokumentacie w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie doiyczy"

** niewdasciwe skreslic



