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Panstwowy Powiatowy Inspcktor Sanitarny
w Lublinie
20-029 Lublin
ul. Uniwersytecka 12
Tel. 081 533 00 61

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.1.462.2021.MB
Lublin, dnia: 23.11.2021r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Magdalen¢ Bochenczyk — pracownika Oddzialu Higieny Zywnosci i Zywienia, upowaznienie
do wykonywania czynnosci kontrolnych Nr K.K.057.2.13.2021.

(imig i nazwisko. komdrka organizacyina, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Lublinie
(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)
Kontrolg¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021r. poz. 195) w zwiazku z art. 67§ 1 oraz
art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U.
z 2021r. poz. 735 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Przedszkole Nr 81 w Lublinie, ul. Wyzynna 10. 20-560 Lublin

(pelna nazwa adres telefon faks poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Blok zywienia w Przedszkole Nr 81 w Lublinie, ul. Wyzynna 10, 20-560 Lublin

{peina nazwa adres telefon faks poczia elekironiczna rodzay prowadzoney dzialalnoscy)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Przedszkole Nr 81 w Lublinie

fimig | nazwisko pelna nazwa (inwestor organ zalozycielskiow przypadku spolkt eyvwilney wymieni¢ wszystkich wspdintkdw))

ul. Wyzynna 10, 20-560 Lublin

fadres zamieszkania siedzthy (w preypadiu spotki cywilne) adresy zamieszhania wszystkich wspdinikdw telefon faks poczta elektronicznal)
4. NIP 712-333-83-61 REGON - PKD nd

5. Osoba kierujagca podmiotem kontrolowanym:

Pani Anna Taracha — Dyrektor Przedszkola

fimig 1 nazwisko stanowiskeo)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy.
fimig 1 nazwisko stanowisko dane upowazniajgcego data wydania upawaznienia nr)
7. Inne osoby. w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*
Pani - Intendent.

ftmig i nazwisko stanowisko inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 23.11.2021r. godz. 14.20.

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 23.11.2021r. godz. 15.00.

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* Nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola sanitarna w zakresie stwierdzenia przestrzegania

przepisow Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 6 maja 2021r. w sprawie ustanowienia

okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U.
22021 r. poz. 861 ze zm.)

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* laptop nr: ST: JMR0273, drukarka mobilna.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™*
—nr i nazwa protokotu/ow* Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr  Nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI

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

NIP: 712-333-83-61

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

W dniu 23.11.2020r. pracownik Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie
przeprowadzil kontrol¢ sanitarng w bloku zywienia w Przedszkole Nr 81 w Lublinie, ul. Wyzynna
10, 20-560 Lublin, w zakresie stwierdzenia przestrzegania przepisow Rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 6 maja 2021r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen. nakazow i zakazow
w zwiazku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U. z 2021r. poz. 861 ze zm.).

Podczas kontroli stwierdzono. ze na drzwiach wejsciowych umieszczono informacj¢ pisemna
0 obowiazku zaslaniania nosa i ust podczas pobytu w budynku przedszkola. Osoby przebywajace
w budynku przedszkola majg obowiazek zakrywania nosa i ust oraz zdezynfekowania rak przed
wejsciem do szatni (informacja graficzna i stowna na drzwiach wejsciowych szkoly oraz wewnatrz
budynku, w szatni). W przedsionku przedszkola zorganizowano stanowisko dezynfekcji rak (ptyn
do dezynfekcji higienicznej i chirurgicznej rak TRISEPT MIX z aktualnym terminem waznosci
05.05.2022r.) w dniu kontroli w pojemniku znajdowal si¢ zapas ptynu, dozownik sprawny. W szatni
umieszczono rowniez informacje o obowiazku zachowania dystansu spolecznego. W szatni moze
przebywa¢ jednoczesnie moze przebywac dwoje rodzicow.

W przedszkolu funkcjonuje blok zywienia. Trzy osoby pracuja w szkolnym bloku zywienia.
W obickcie wydzielono stanowiska pracy oraz wyznaczono obowiazki poszczegdlnym
pracownikom. W dniu kontroli pracownicy wykonywali prace w stycznosci z Zywnoscia w czystej
odziezy ochronnej. Pracownicy maja obowiazek zaslaniania nosa i ust w przestrzeniach wspolnych
przedszkola, poza wyznaczonymi stanowiskami pracy. W przedszkolu dostepny jest zapas maseczek
jednorazowych i rekawiczek jednorazowych. Na wyposazeniu bloku zywienia stwierdzono preparaty
do dezynfekcji powierzchni, w tym majacych kontakt z zywnoscia z aktualnymi terminami waznosci.
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tj. ptyn do dezynfekcji higienicznej i chirurgicznej rgk, powierzchni oraz urzadzen TRISEPT
COMPLEX z aktualnym terminem waznosci 05.05.2022r. oraz preparat BACTICID AF firmy
Chemi-Pharm z aktualnym terminem waznosci 04/2023r.

Pracownik kuchni opisal sposob wykorzystania preparatow znajdujacych si¢ na wyposazeniu
obiektu. W obiekcie wydzielono punkty wodne do mycia rak wyposazone w mydlo w pltynie, REMIX
— Mydlo AN do higienicznego mycia rgk z data waznosci 28.11.2022r., preparat do dezynfekcji rak
TRISEPT MIX 2z aktualnym terminem waznosci 05.05.2022r. oraz jednorazowe reczniki
do osuszania rak. Przy punktach wodnych w kuchni dostgpna byla biezaca ciepla i zimna woda.
Dzieci spozywaja positki w salach pobytu. Po zakonczonym positku wyznaczona osoba (pani wozna)
dezynfekuje stoliki. Zarowno pomieszczenia bloku zywienia jak i sale pobytu dzieci sa codziennie
wietrzone.

W zakladzie opracowano procedure dotyczaca dzialan profilaktycznych minimalizujacych
ryzyko zakazenia koronawirusa SARS-CoV-2 wywolujacego chorobe COVID-19. W dokumentacji
opisano organizacj¢ opieki nad dzieémi w przedszkolu w trakcie trwania epidemii. sposéb utrzymania
higieny pomieszczen i wyposazenia bloku zywienia oraz pozostalych pomieszczen przedszkola,
postepowanie w przypadku podejrzenia zachorowania na COVID-19 u pracownika placowki
i u dziecka oraz organizacj¢ zywienia. Okazano do wgladu zapisy z mycia i dezynfekcji lazienki.
Dywany i zabawki sa codziennie czyszczone i dezynfekowane, po zakonczeniu pracy, z uzyciem
parownicy.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych. Ktore
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 ksiazki kontroli/dziennika
budewy™*
2. Waiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu s naniestono/nie
DEICRIOTT . s i s

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore je zast¢pujq)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit. a) nie
natozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci......... e stownie......-
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr...-........ zdnia......... -

(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyj¢cia mandatu.
7. tego prawa skorzystala/nie skorzystata** Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

Nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdl zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. 7 trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

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

protokotu

Nie dotyt*ﬁg,l,t,m -

mgr Anna Toracno

......................................................... N e T
(czvtelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (<vch)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kgntrali sanitarnej otrzymatern(-am) w dniu 23.$1.2021r.

nna Toracha

(czytelny podpis osoby odbierajgeej protokol i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wadkerzystane/nic wykorzystano formularze kontroli**............... -

(nazwa/'nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dor¢czenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostac
zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacj¢ w siedzibie wlasciwej
stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic¢



	Strona 1
	Strona 2
	Strona 3
	Strona 4

