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31-202 Krakéw, ul. Pradnicka 76
tel. dyr. 17 420 64 30, fax 12 416 20 93
2sgant 0002%7384, NIP: 577-10-27-767

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiclogicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr 485/2018/HD

Znak: NZ.4010.28.2018 Krakow, 2018-10-10

{migjscowosd i data)

przeprowadzonej przez Matgorzate Frankowskg, NZ, nr leg. stuzb. 251, nr up. APK.057.2.12.2018 z dnia

2018-01-04
{imie | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowainienia do wykonywartia czynnosci kontrolnych)
Pracownika upowaznionego przez Malopolskiego Paristwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
(nazwa organu Paristwowef Inspekcji Sanitarnef)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2017poz. 1261 z p6zn. zm.}, w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1
i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. 2017
poz. 1257 z pézn. zm.).
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Samorzadowe Przedszkole Nr 10 w Krakowie

30-410 Krakow, ul. Strgkowa 7

tel.: 12 267 82 00, fax: , e-mail: sekretariat@przedszkole10.krakow.pl
{petna narwaladres/telefonfaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Samorzgdowe Przedszkole Nr 10 w Krakowie
30410 Krakow, ul. Strakowa 7
tel.: 12 267 82 00, fax: , e-mail: sekretariat@przedszkole10.krakow.pi
wychowanie przedszkolne
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzef prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba iub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
1) Samorzadowe Przedszkole Nr 10 w Krakowie

2) Urzad Miasta Krakowa - Wydziat Edukacji :
(imie | nazwisko/peina nazwa {inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spofki cywiinej wyrmienic wszystkich wspéinikdw))

1) 30-410 Krakéw, ul. Strgkowa 7,

tel: 12 269 31 43, fax: 12 269-31-43, e-mail: sekretariat@przedszkole10.krakow.pl

2) 30-103 Krakow, ul. Stachowicza 18,

tel: , fax: , e-mail:

(adres zamieszkania/sledziby (w przypadku spoiki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikiw/elefonfaks/poczta efektronicznal)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 6793056277 / 121331832/ 85.1
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. Beata Tokarz, Dyrektor Przedszkola
{imie i nazwisko/stanowisko}
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™

NIE DOTYCZY

fimig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowainieniasr
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
NIE DOTYCZY
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2018-10-10, godzina: 12:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
NIE DOTYCZY '

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 2018-10.10, godzina: 14:00

w
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Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*; NIE DOTYCZY
6. Zakres przedmiotowy kontrofi:
kontrola biezgca stanu sanitarno ~ higienicznego obiektu
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
NIE DOTYCZY
(nazwa wyposaeniar identyfikacyiny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™*
—nri nazwa protokotu/ow*
NIE DOTYCZY
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iub obrazu*
NIE DOTYCZY
10.Korzystano* z wynikow badatt i pomiardw
NIE DOTYCZY |
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokeotu kontroli*
Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych
13.Podczas kontroii wypetniono formularze kontroli — nr: Formularz oceny stanu sanitarnego przedszkola nr
F/HDM/02 do wglgdu w WSSE w Krakowie. Dokumentacja wypetniana elektronicznie.
Wypeinione w trakcie kontroli formularze kontrofi w formie papierowey lub elektronicznef sg do uZytku

wewnetrznego Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowia integralnej czesci protokofu kontroli (stuzg
Jedynie do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypeinione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sg do wgladu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i moga zosta¢ udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontroinych lub w siedzibie kontrolujacego.

IH. WYNIKI KONTROLI

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

W dniu 9.10.2018 r. do WSSE w Krakowie zadzwonit rodzic dziecka uczeszczajgcego do Przedszkola
Samorzgdowego nr 10 przy ul. Strgkowej 7 i powiadomit o rozprzestrzenianiu sie saimonelli wsréd dzieci.
Z przekazanej informacji wynika, iz u wielu dzieci na podstawie wynikow badan lekarskich stwierdzono
nosicielstwo salmonelli. Ponadto na drzwiach wywieszona byla przez Dyrekcje informacja dotyczaca
potwierdzonych przypadkow salmonelli u dzieci oraz o podniesieniu poziomu higieny w przedszkolu. Rodzic
zainteresowany byt czy WSSE w Krakowie posiada wiedze na ten temat oraz czy zostaly lub zostang
podiete dziatania w celu zidentyfikowania i opanowania ogniska wystepowania salmonelii.

2. Informacje istotne dia ustalen kentroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Na podstawie informaciji uzyskanych od p. Dyrektor Przedszkola, ustalono;

0Od 1 wrzednia 2018 r. do dnia dzisiejszego rodzice zglosili w Placowce 3 przypadki leczenia szpitalnego
dzieci ze stwierdzong bakterig Salmonella. Pierwszy przypadek zgioszono 26 wrze$nia 2018 r. Dziecko
uczeszcezalo do przedszkola 4 dni. Od 17 wrze$nia nie uczeszcza do placdéwki do dnia dzisiejszego. Drugi
i trzeci przypadek zachorowania u dwojga dzieci ujawniono 28 wrzesnia b.r. Jedno z dzieci zostalo
hospitalizowane, drugie dziecko po badaniach przeprowadzonych w przychodni. Dzieci nieobecne do
dnia dzisiejszego.

Dyrektor Przedszkola przekazala do wiadomosci i stosowania dla personelu obstugi informacije
o nastepujgcej tresci: W zwigzku z licznymi zgloszeniami niedyspozycji jelitowych dzieci (wymioty,
biegunka) polecam 2zwickszy¢ czestotliwosé zabiegdw higienicznych na salach, dezynfekcje toalet
dzieciecych oraz wzmozenie nadzoru nad poprawnoscia mycia rak przez dzieci po korzystaniu z toalety |
przed positkami do odwolania”’. Ponadto przeprowadzono spotkanie z nauczycielami Przedszkola celem
przekazania dyspozycji w zakresie utrzymania szczegodlnej higieny (zakaz przynoszenia wiasnych
zabawek przez dzieci, zwracanie uwagi na zachowanie higieny osobistej — prawidlowe mycie rak),
Informacja zostata przekazana w zwigzku z przypadkami dolegliwosci jelitowych. Dzieci, u ktorych
wystgpity dolegliwosci jelitowe wracaly do placowki po ok. 3-4 dniach.

Dazieci, u ktorych stwierdzono obecnos¢ bakterii Salmonella uczeszczajg do Oddziatow IV, X i XI.

Po kontroli ww. sal zabaw i fazienek przy salach zabaw stwierdzono, iz wszystkie pomieszczenia sg
utrzymane we wiasciwym stanie sanitarnohigienicznym. tazienki dla dzieci utrzymane w czystosci.
Wdrozono procedury utrzymania szczegéinej czystosci pomieszczeft i higieny wsréd dzieci i personelu.



Strona 3z (3)

Panie wozne zakladajg fartuchy do nakiadania positkow dla dzieci. W placéwce sg uzywane przez
personel rekawiczki jednorazowe do czynnosci higienicznych przy dziecku.

Kontrola sanitarna bloku zywienia zostata przeprowadzona przez przedstawicieli Matopolskiego
Panstwowego Inspekiora Sanitarnego w dniu 17 wrzesnia 2018 r., protok6t nr 247/2018. Zakres
przedmiotowy kontroli: kontrola kompleksowa, przestrzeganie warunkéw sanitarnohigienicznych podczas
produkgciji i wydawania positkéw. Dokonano przegladu GHP/GMP oraz systemu HACCAP. Kontrola nie
wykazata nieprawidiowosci.

W przedszkolu funkcjonuje 14 Oddzialéw. Zapisanc 322 dzieci (trzy lokalizacje). Liczba personelu
(budynek gtowny) — 498 ostb, w tym 27 osob personel pedagogiczny i 22 osoby administracji i obstugi.

3. Nieprawidiowosci stwierdzene podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®
Nie stwierdzono nieprawidtowosci

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
NIE DOTYCZY

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano wpisu-do ksigzki kontroli.
2. Nie wniesiono uwag i zastrzezeft do opisanego w protokole stanu faktycznego.

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — nie naniesiono.
{podadé: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pki 3 lit. .....—..... nie nalozono
mandatu karnego na .....—..... W wysokosci ....—..... na podstawie ....-—....

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr APK.057.2.12.2018 z dnia 2018-01-
04 wydane przez Malopoiskiego Parstwowego Wojewéddzkiego Inspektora Sanitarnego
{nazwa organu Panstwowe/ Inspekefi Sanitarnej)

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

7.Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
NIE DOTYCZY
{imig | nazwisko/adres)

8.Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

8. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sig.

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY

Dyrektor

Prze r 10
.......... mgrpedid Tokarz ..

czytelny podpis 056b obecnych podczas kontroli)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

121331834
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 10.10.2018 r. SAMORZADOWE PRZEDSZKOLE Nr 10
Im. Jana Pawia ||
Ui, Strakowa 7, 30-410 Krakow
NIP 6793065227

%eo&a ﬂk{xﬁt_ tel. 12289-31-43, 12 267-82-00

(czytelny podpis asoby odbierajace] protoke! | pieczet podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano formularze kontroli; Formularz oceny stanu sanitarnego przedszkoia nr
F/HDM/02 do wgladu w WSSE w Krakowie. Dokumentacja wypetniana elektronicznie.

{nazwa/nr}

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu frwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewtasdciwe skresli¢
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