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Parnistwowy Powiatowy 1. oo, 1. 20
Inspektor Sanitarny
w Krosnie Odrzanskim

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologiczne;j

PROTOKOL KONTROLI Nr NS.HDM 27/2020

Krosno Odrzanskie, dnia 18.06.2020r.
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Bozene Swiokio — starszego asystenta przewodniczgcg zespotu kontrolujgcego, numer upowaznienia
do kontroli 13/2020 i Mariole Gawitowskg — starszego instruktora higieny numer upowaznienia do
kontroli 14/2020 cztonka zespotu kontroli.

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownikow upowaznionych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kroénie
Odrzanskim

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 2 i 5 oraz art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j Dz. U. z 2019r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1
oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.].
Dz. U. z 2020r. poz.256z p6zn.zm).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

—_—

. Podmiot kontrolowany

Ziobek Miejski ul. Piastow Nr 6d w Kroénie Odrzanskim
(peina nazwa/adres/ftelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego
Ztobek Miejski ul. Piastow Nr 6d w Krosnie Odrzanskim
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Organ prowadzacy — Gmina Krosno Odrzanskie

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienié
wszystkich wspolnikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspolnikéw/telefon/faks/poczta elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 9261682055 REGON 382003666

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Pani Danuta Gasior — Dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - j.w

imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

oy

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* - nie przywotywano

(imig i nazwisko/stanowiska/inne)

So
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli  18.06.2020r., godz. 12"

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 17.06.2020r. godz. 14"

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - 0,0 godz.

6. Zakres przedmiotowy kontroli — biezaca ocena stanu sanitarnego ztobka

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - brak
(nazwa wyposazenia/nr 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 dzwieku lub obrazu* - nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badarn i pomiaréw - nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli - nie oceniano

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* - brak
Podczas kontroli nie wypetniano formularzy kontroli.

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

Placowka prowadzi dziatalno$¢ oswiatowo wychowawczg.

2. Informacje istotne dla ustalern kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:

Przede przystapieniem do wykonania czynnosci kontrolnych okazano kierujgcemu zaktadem
legitymacje stuzbowa i upowaznienie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krosnie
Odrzanskim do przeprowadzenia czynnoéci kontrolnych, poinformowano o zakresie kontroli.

W zwigzku z wcze$niejszym czasowym ograniczeniem funkcjonowania placéwki zwigzanym z
ograniczeniem ryzyka zakazenia koronawirusem z dniem 25 maja br. nastgpito ponowne wznowienie
dziatalnosci ztobka.

W chwili obecnej Ztobek Miejski jest nadal 3 oddziatowy, do ktérego obecnie uczeszcza 36 dzieci
(grupa | od 6 m-ca zycia dziecka do 1 roku liczaca 11 dzieci, grupa Il od 1- 2,5 roku zycia dziecka —
liczaca 11 dzieci, grupa lll od 2,5 - 3 roku zycia dziecka liczgca 13 dzieci). Placéwka czynna od
godziny 6,30- 15,30. Liczba personelu opiekuriczego — 9 os6b w wieku do 60 roku zycia, wozne -3
osoby, 1 - pielegniarka. Do kazdej grupy dzieci przyporzgdkowani sg ci sami opiekunowie.

Przy wejsciu do placowki znajdujg sie maty dezynfekcyjne lezace przy drzwiach wej$ciowych, $rodki
do dezynfekcji rgk dla wszystkich wchodzacych czyli dla rodzicow i personelu. W placowce
zapewniono $rodki dezynfekcyjne antywirus, plyn do dezynfekcji rgk o dziataniu wirusobojczym i
bakteriobodjczym: ,Pron Tech”, ,Baren” do dezynfekcji §cian i powierzchni oraz ,Dezo-Polmed”.

Rodzice po przyprowadzeniu dzieci i uprzedniej dezynfekcji rgk (zamieszczono informacje o
obligatoryjnym dezynfekowaniu rak przez osoby doroste) i zabezpieczeniu maseczkg nosa i ust
doprowadzajg dziecko do szatni, gdzie dziecko jest odbierane przez personel placéwki. Przy drzwiach
wejsciowych mierzona jest temperatura dzieci jak rowniez personelu placowki.
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Zgodnie z wytycznymi przeciwepidemicznymi GIS z dnia 4 czerwca 2020 wydanymi na podstawie
art.8a ust.5 pkt.2 ustawy z dnia 14 marca 1985r.0 PIS , na kazde dziecko przypada minimalna
przestrzeri do wypoczynku, zabawy i zaje¢ w sali nie mniejsza niz 2,5m”.

W salach gdzie przebywajg dzieci usunieto przedmioty i sprzety, ktérych nie mozna skutecznie uprac
i dezynfekowac. Dzieci nie przynoszg swoich zabawek i niepotrzebnych przedmiotéw. Sale zabaw sag
czesto wietrzone, zamontowane sa klimatyzatory. Dzieci poszczegdlnych grup nie majg kontaktu ze
soba.

Wydzielono sektory dla kazdej grupy na placu zabaw, wykluczono bezposredni kontakt dzieci z inngj
grupy. Ograniczono mozliwos¢ korzystania z piaskownicy obecnie dzieci nie korzystaja.

Kazda grupa ma mozliwo$¢ korzystania z wydzielonej tazienki usunieto zbedne przedmioty by utatwi¢
mozliwos¢ dezynfekcji. Zapewniona sg $Srodki dezynfekcyjne, srodki do higieny osobistej (papier
toaletowy, mydio w pltynie bakteriobdjcze, reczniki jednorazowe) w placéwce zaprzestano mycia
zebow przez dzieci, dgzy sie do czestego mycia rgk przez dzieci.

Dzieci nie majg wydzielonych osobnych sypialni w kazdej sali na czas lezakowania rozktadane sg
lezaki typu lekkiego®, ktdre sg oznakowane indywidualnie. W kazdej sali zabaw znajduje sie szafa na
przechowywanie lezakow oraz wydzielona czes¢ z potkami rowniez oznakowanymi indywidualnie na
sktadowanie poscieli dziecka. Przy kazdej sali znajdujg sie pomieszczenia higieniczno-sanitarne.
Poéciel zmieniana 1xtygodniu lub w miare potrzeb. Pranie rzeczy ztobkowych odbywa sie w ztobku.

Positki przygotowywane na miejscu, spozywane na salach w naczyniach stolowych, dozywianie w
postaci Sniadania, positku obiadowego peinego podawanego w rozdzielnosci czasowej, stawka
zywieniowa wynosi 6,50 zt/os. Dzieci otrzymuja do picia wode konfekcjonowana, ktora jest podawana
w kubkach jednorazowych.

Personel pracuje w maseczkach, odziez robocza zmienna przy przyjeciu dzieci w rekawiczkach i
przytbicach .

Zapewnione sg procedury postepoWania — wydane jest Zarzadzanie Dyrektora Nr 4/2020 z dnia
22.05.2020r.w sprawie wprowadzenia procedury bezpieczenstwa na czas trwania epidemii na
podstawie GIS.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

nie stwierdzono
Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - brak.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™**
2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nariesiene/nie naniesiono™
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.......
nie natozono/natezene™* grzywne w drodze mandatu karnego
NAr——— T T T e

(imie i nazwisko/stanowisko)

(nr mandatu
karnego)——rr—rrr——
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego Nf—————1z
dnig———————r wydane przez ——————rrrrrrrer e
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o praw:e odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoeznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

f’?r}hr\'! i”lii?j'.k]

(czyte!ay pod ”s oséb obecnych podczas kontro! \
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(czytelny podpis kontrolujgcego (- ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatam w dniu  18.06.2020r.
DYREKTOR ZLOBKA

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgfoszone
zastrzezZenia do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej
stacji sanitarno-epidemiologiczne

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy" ** niewtasciwe skreslic




