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Panstwowy Poveiatonwy

Pieczgc paristwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 17/1209/NS/HD/2021

Katowice, dnia 13.05.2021 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przezd T &= Sekcj a Higieny Dzieci i Miodziezy; upowaznienie nr 107/2019,
1— Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku; upowaznienie n
104/2019, Sekcja Epidemiologii, nr upowaznienia 103/2019 '

(imig | nazwisko, komérka organizacyfna, nr upowaznlenia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych} przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust: 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz. 195 ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2. ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 735 )

I.  INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Zlobek Miejski ' tel. 32 253.96 77
ul. Sokolska 26 e-mail: sekretariat@zlobek. katowice.pl

40 - 086 Katowice
(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Oddzial Ztobka Miejskiego tel. 323506161
ul. Grzegorzka 2 e-mail: grzegorzka@zlobek katowice.pl

40 - 309 Katowice
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci) 7)‘ )

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar '
Organ prowadzacy - Miasto Katowice ;
Wydziat Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Katowice

W, )
p
IVRNA R
P
(imig [ nazwisko/pelna nazwa (Inwestor/organ zatozycilelskifw przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw)) W \‘\}‘//

/
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéwAelefon/faks/poczta elektroniczna)) \}fl:/' l q
7 &}0

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP: 6340010147 REGON: 270236733

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Adam Dylus — dyrektor zlobka

(imie | nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Joanna Rasata — kierownik oddziatu
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoéci ktdrych przeprowadzono kontrolg*
nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 13.05.2021 r., godz. 10.30 Zlobek Miejski w Katowicach

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Wplynglo dnia oL LMALZOZY.....
nie.dotyczy | 1t QTR s

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:' nie dotyczy {1086 zalaoumike s

\/
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4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 13.05.2019 r., godz. 14.00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli - ocena stanu sanitarnego ztobka w zwiazku z wystapieniem ogniska epidemicznego
— stwierdzenie salmonellozy u 3 dzieci.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
PP/W/S/K/32/NSHZZ, :

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badaji-laborateryjnych™
— nri nazwa protokotu/ow* ‘ LT |

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

nie oceniano dokumentéw w trakcie konfroli

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
- zgloszenie zastf;pcy Dyrektora Ztobka Miejskiego w Katowicach z dnia 12.05.2021 r.,

- procedura mycia nocnikéw,
- zasady utrzymania czystoci w Oddziatach Ztobka Miejskiego w Katowicach,

- 3 jadlospisy,
- wykaz dostawcow zaopatrujacych Oddziat Ztobka w produkty zywnosciowe,

- oéwiadczenie z dnia 13.05.2021 r.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

Il WYNIKI KONTROLI

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

Postepowanie administracyjno — egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu aktualnie nie jest
prowadzone. Placdwka miejska, publiczna.

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

Kontrola ztobka w zwigzku z wystapieniem ogniska epidemicznego — stwierdzenie salmonellozy u 3 dzieci.
Zastepca Dyrektora Zlobka Miejskiego w Katowicach pismem z dnia 12.05.2021r. poinformowat, o wystapieniu
zachorowan ze strony ukladu pokarmowego u 4 dzieci uezeszezajacych do Oddziahn Ztobka Miejskiego

w Katowicach przy ul. Grzegorzka 2.

Zastepea Dyrektora poinformowat, ze pierwsze objawy wystapily u dz1ecka z grupy II dnia 30.04.2021r.
Informacje o stwierdzeniu salmonelli placéwka otrzymata od rodzica dziecka w dniu 07.05.2021r.

U dziecka wystgpity objawy: goraczka, biegunka, nitki krwi w kale. Dziecko do szpitala w Ligocie trafilo
02.05.2021r. i byto hospitalizowane do dnia 05.05.2021r.

Informacje o stwierdzeniu kolejnego zachorowania u dziecka z grupy II réwniez uzyskano dnia 07.05.2021 r.
Pierwsze objawy chorobowe wystapity 02.05.2021 r. U dziecka wystapily objawy: goraczka, biegunka, krew w kale.
Dziecko do szpitala w Ligocie trafito 03.05.2021 r., obecnie przebywa w domu.

U trzeciego dziecka z grupy II pierwsze objawy wystapily dnia 03.05.2021 r.

Informacje o stwierdzeniu salmonelli placowka otrzymata od rodzica dziecka w dniu 10.05.2021r.

U dziecka wystapily objawy: wysoka goraczka, biegunka. Dziecko jest w trakcie diagnostyki pod katem obecnosci
bakterii salmonelli. Nie przebywa w szpitalu, leczony jest ambulatoryjnie.

Kolejne dziecko u ktérego wykryto salmonelle uczgszeza do grupy L. Rodzic dziecka poinformowat, ze objawy
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tj. biegunka, wymioty wystapity 04.05.2021 r. i od dnia 04.05.2021r. do dnia 11.05.2021 . przebywal w
Zaglebiowskim Centrum Onkologii w Dgbrowie Gorniczej. Informacje o zdiagnozowaniu salmonelli u dziecka

placéwka otrzymata 12.05.2021 r,
W dniu 14.05.2021 r, przeprowadzono wywiady epidemiologiczne z rodzicami chorych dzieci.

. |
W dniach 17.05.2021 r. i 18.05.2021 r: zostang przeprowadzone badania bakteriologiczne personelu oraz otoczenia

chorych dzieci.

Wszystkie ww. dzieci po raz ostatni byly w-ztobku dnia 29.04.2021r. .

Wedtug oswiadczenia kierownika Oddziatu Ztobka od dnia 29.04 2021r. do nadal nie stwierdzono dolegliwosci

zofgdkowo — jelitowych u pozostalych dzieci i personelu placéwki.

Frekwencja dzieci obecnych i zywionych w dniach: |
27.04.2021 r. —30 dzieci (14 dzieci grupa I, 16 dzieci grupa II),
#28.04.2021 r. — 25 dzieci (10 dzieci grupa I, 15 dzieci grupa II),

29.04.2021r. — 25 dzieci (10 dzieci grupa I, 15 dzieci grupa II).

Liczba dzieci zapisanych do ztobka — 40, zorganizowano 2 grupy wiekowe.

Liczba dzieci obecnych w dniu kontroli — 29, W grupa I (dzieci w wieku od 8 m.z do 2 lat) obecne 15 dzieci, w grupie |
II (dzieci w wieku od 2 lat do 3 lat) obecne 14 dzieci.

Dokumentacja medyczna pracownikéw do celéw sanitarno — epidemiologicznych aktualna.

Placéwka czynna jest od godziny 6.00 do 17.00.

Wyposazenie techniczne budynku — zapewniono zimna i ciepts blezch wodeg, ogrzewanie centralne wlasne - gazowe,
kanalizacjg centralng, wentylacje mechanicznag, o$wietlenie naturalne i sztuczne — ~ jarzeniowe.

Punkty $wietlne czynne we wszystkich pomieszczeniach,

Teren posesji ogrodzony, utrzymany w prawidfewym stanie sanitarnym: Odpady state gromadzone wisposéb

prawidiowy.z zachowaniem cigglosci i czestotliwosci adbioru.

Na odpady state wydzielono pojemniki, oprézniane raz w tygodniu. L "

Plac zabaw dla dzieci wyposazony w urzgdzenia do zabaw. Plac zabaw medost@pny dla 0s6b postronnych.
Urzgdzenia na placu zabaw zapewniajg bezpieczne uzytkowanie.

Podczas kontroli stwierdzono:

- sale pobytu dzieci utrzymane w prawidtowym stanie higieniczno — zdrowotnym, wietrzone,

- Wyposazenie, sprzgt, zabawki czyste, nieuszkodzone, spelniaja wymagania bezpieczeristwa,

- zapewnione zostaly prawidtowe warunki do odpoezynku dzieci; posciel, lezaki, t6zeczka dzieciece czyste, -
oznakowane i przypisane do konkretnego dz;ecka (placéwka posiada 2 stafe sypialnie dla poszczegélnych grup '
wiekowych),

- zapewniono prawidtowe warunki do utrzymania higieny osobistej dzieci oraz do mycia ciata dziecka, urzgdzenia

higieniczno — sanitarne (miski ustepowe, umywalki, brodziki z natryskiem) sa sprawne technicznie i utrzymane
w czystosci, w urzgdzeniach sanitarnych jest zapewniona centralna regulacja mieszania cieplej wody ,

(2 pomieszczenia sanitarne dla dzieci — przy grupie I i IT), |
- standardy dostepno$ci do urzadzen sanitarnych zachowane, umiejscowienie misek ustepowych i umywalek jest

dostosowane do wzrostu dzieci,

- nocniki opisane, czyste, myte i dezynfekowane oraz przechowywane w sposéb zabezpieczony przed dostepem
dzieci; wydzielono regaly na nocniki i zamykane kosze na zuzyte pampersy,

- zapewniono dostateczng ilo§¢ mydta w ptynie, ptyny do dezynfekeji rgk dla personelu, reczniki jednorazowe

i wielorazowego uzycia, $rodki do pielegnacji dzieci; reczniki wielorazowego uzycia czyste, przypisane do
konkretnego dziecka, prane raz w tygodniu lub w miare potrzeb,

- w sali zaje¢ dzieci miodszych i szatni dla dzieci zapewniono stanowiska do przewijania,

- positki przygotowywane na miejscu; placéwka wpisana do rejestru PIS w zakresie prowadzonego Zywienia,

- zapewniono prawidtowe warunki do przechowywania odziezy wierzchniej dzieci w mdyw1dualnych oznakowanych

szafkach odziezowych zlokalizowanych w czesci traktu komunikacyjnego,
- przechowywanie $rodkéw czystosciowych, dezynfekcyjnych, sprzetu porzadkowego prawidlowe, zabezpieczone

przed dostgpem dzieci,
- wydzielono izolatkg wyposazong w t6zeczko z poscielg, przewijak, umywalke do mycia rak z doplywem zimnej
i cieplej biezgcej wody, pojemnik z mydtem w ptynie, pojemnik z ptynem do dezynfekeji rak, reczniki jednorazowego

uzycia, kosz na zuzyte reczniki.
- przy wejsciu do placéwki umieszczono plyn do dezynfekcp rgk dla rodzicéw i personelu, ponadto zamontowano
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umywalke do mycia rak z doptywem zimnej i cieplej biezacej wody, pojémnik z mydlem w plynie, pojemnik

z ptynem do dezynfekcji rak, reczniki jednorazowego uzycia, kosz na zuzyte rgczniki.

Pranie bielizny poscielowej, recznikéw odbywa si¢ poza placéwka — pralnia No Limits, ul. Biblioteczna 22

w Tychach.

Do mycia i dezynfekeji powierzchni stosuje sie Quatrodes Forte koncentrat, Desprej, do dezynfekeji rak Trisept Mix,
Velodes Soft. Poza tym stosuje si¢ ogélnodostepne $rodki myjace i dezynfekcyjne tj. Domestos, Agent Max,
Brudpur VC 242, Cler, Ludwik, Mr Magic.

W kuchni ztobka prowadzona jest dziatalno$é w zakresie przygotowywania positkéw od surowea do gotowej potrawy
($niadanie, drugie $niadanie, obiad, podwieczorek). Zywienie zorganizowane dla 40 dzieci w wieku do 3 lat (w tym
jedno dziecko 8 miesigcy).

Blok zywienia sklada sie z nastepujacych pomieszczen: kuchni, obieralni warzyw, zmywalni naczyi stofowych,
pomieszczenia socjalno-szatniowego, we dla personelu, aneksu kuchenki mlecznej z pelnym wyposazeniem.
Zapewniono staty doptyw wody biezgcej cieplej, zimnej do wszystkich punktéw wodnych zainstalowanych

w dostatecznej ilodei. Przy umywalkach do myeia rak zapewniono érodki do mycia i dezynfekeii rak, reczniki
jednorazowe, kosze zamykane na zuzyte reczniki. Stan sanitarno-higieniczny pomieszczen, sprzgtu, urzadzen nie
budzit zastrzezen. Higiena personelu prawidtowa.

Zatrudnienie: 2 osoby, w tym intendent. Srodki spozyweze latwopsujace sie przechowywane w dostateczne;j ilo$ci
sprawnych urzadzen chiodniczych i zamrazalniczych, temperatura: +4°C, -23°C, -25°C. W losowo wybranych
érodkach spozywezych nie stwierdzono $rodkéw spozywezych po uptywie terminu przydatno$ei do spozycia lub daty
minimalnej trwatosci, zapewniono prawidlowa identyfikacje srodkéw spozywezych. Dostawy towaru odbywaja si¢ na

biezaco, wykaz dostawcow i o§wiadczenie z dnia 13.05.2021r. - w zafaczeniu do protokotu kontroli.

Jaja dostarczane : -  “=Zgodnie z przedtozonymi dokumentami

HDI nr 4308/P/2021, nr 685/P/2021, producent jaj y
‘poddaje je procesowi naswietlania promieniami UV. Jaja przed uzyciem ao proaukejt positkow, sa
poddane procesowi mycia i wyparzania przy wydzielonym stanowisku dezynfekcji jaj, zgodnie z przedtozong
instrukejg mycia i dezynfekeji jaj. Dezynfekcja naczyi stolowych przy uzyciu zmywarko - wyparzarki, temperatura
90°C. Przedtozono jadtospis od dnia 26.04.2021r. do 29.04.2021r. w poszczegodlnych dietach: dieta podstawowa, dieta
wykluczajaca podaz jaj, dieta wykluczajaca podaz mleka (w zataczeniu do Protokohu kontroli, zat. nr ). Jadtospis
urozmaicony, uwzgledniajgcy produkty spo.‘zchze z réznych grup $rodkdw spozywezych, positki przygotowywane
na bazie naturalnych sktadnikéw, stosowana obrdbka cieplna poprzez gotowanie, owoce i warzywa w postaci
gotowanej i surowej, potrawy z udzialem ryb podawane sa raz w tygodniu. W jadlospisie wyszczegélniono sktadniki
alergenne przy kazdym positku, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1169/2011
. z dnia 25.10.2011r. Przedlozono dokumentacje GHP, GMP i systemu HACCP. Rejestry kontroli warunkdw dostaw
i przechowywania $rodkéw spozywezych fatwopsujacych sig prowadzone sg na biezgco, w przedozonych rejestrach
za okres 27.04.2021 r. - 29.04.2021r. nieprawidlowosci nie stwierdzono.

Na terenie ztobka przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu i papieroséw elektronicznych. W widocznym miejscu
umieszczono odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujgce o zakazie palenia wyrob6éw tytoniowych

i papieroséw elektronicznych na terenie placéwki.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

.............................................................................................................................................................................

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie NANIESIONO™ ...t
(podadé: numer strony profokofu, okre$lenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastgpuyja)
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4. Za stwierdzone nieprawidfowos$ci+wymienione w protokole -wezgéci Ill pkt 3-lit- nie nalozono/nalezene™*
grzywne w drodze mandatu karhegd'ha -
-(imig i nazwisko/stanowisko)
w wysokosci - sfownie -
(nr mandatu karnego) ~

(podstawa prawna) w

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr - z dnia -
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres) -

- 8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sielﬁie%apeﬁane%}e b
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpig@g}igz@rg\gnykgq%pie dotyczy

ZELOBL. ...=fSKI

[@) =3

Kierowi, uddziaty ul. Grzgi.- ¢ 2 '
Z{’Obk' ilejskiego A0-001 KATUWICE ,
; tal, 32/3560-61-61 : Y
mgr Jo Sala
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontrolifpieczec imiennalpieczed podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

.

7LOBEK. (MIEJSKI

ODDEIAL Kierowy.A adziatu
ul. Grzegorzka 2 Zlobkah i/{}Xi}iego

A40-001 KATOWICE ,
tel, 32/360-61-61 nmgr Jopniia

serlc

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt | pieczet podmiotu)-

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 1113, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Katowicach **,

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwe/ stacji sanitarmo-
epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢






