Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

»Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016 r.
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Piecze¢ panistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 388.NS.HD.2025
Siemianowice Slaskie, 06.11.2025 .

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez funkcjonariusza publicznego:
Karoling Bodora — starszego asystenta Sekcji Higieny Dzieci i Mtodziezy, upowaznienie state nr 115,

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach

(nazwa organu Panhstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 1. poz. 416).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Szkota Podstawowa nr 5 im. Adama Mickiewicza
ul. Michatkowicka 15
41 — 100 Siemianowice Slaskie
tel.32 220 07 01

e-mail: sekretariat@sp5siemianowice.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szkota Podstawowa nr 5 im. Adama Mickiewicza
ul. Michatkowicka 15
41 - 100 Siemianowice Slaskie
tel.32 220 07 01
e-mail: sekretariat@sp5siemianowice.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miasto Siemianowice Slaskie — organ prowadzacy ‘
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow))

4. NIP/REGON/BKD — odpowiednio NIP: 6431433327 REGON: 000726659

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Marcin Lazar — dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
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(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

IL INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli

06.11.2025 r. godzina 12%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomieni
nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli
06.11.2025 r. godzina 14%

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*
nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli
kontrola interwencyjna

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badafi laboratoryjnych**
—nr 1 nazwa protokotu/dw*

nie dotyczy

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

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokoiu kontroli*
nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nir nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI

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

Placowka Publiczna

2. Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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Kontrola stanu sanitarnego szkoty w zwiazku z rozpatrzeniem interwencji zgtoszonej do Powiatowej Stacji Sanitarno
— Epidemiologicznej w Katowicach droga elektroniczng przez platforme e-sanepid w dniu 04.11.2025¢.
Interwencja dotyczy zachorowan na wszawicg w budynku Szkoty Podstawowej nr 5 im. Adama Mickiewicza
ul. Michatkowicka 15 w Siemianowicach Slaskich.
Podczas kontroli ustalono:
- w roku szkolnym 2025/2026 do szkoty zapisano 314 ucznidéw, utworzono 14 oddzialow:
- szkofa posiada gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej; zapewnita opieke pielegniarska;
- personel posiada przeszkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, w placéwce znajduja sie
odpowiednio wyposazone apteczki oraz instrukcje udzielania pierwszej pomocy.

wedtug oswiadczenia pani pielegniarki szkolnej, w biezacym roku szkolnym odnotowano 2 przypadki zawszenia.
(w tych dwdch przypadkach stwierdzono obecnosé gnid suchych, niedoczyszczonych).
- wedtug o$wiadczenia dyrektora szkoty wszyscy rodzice corocznie wyrazajg zgode na udzielenie niezbednej pomocy
medycznej (W tym przeglad czystosci skory glowy i wloséw u dzieci), wobec czego pielegniarka na prosbe
dyrekeji/wychowawcow dokonuje regularnych lub interwencyjnych (zgloszenia rodzicéw) przeglagdow.
- dyrektor szkoty poinformowal, ze w roku szkolnym 2025/2026 (od 1.09.2025r.) tylko jeden z rodzicow
poinformowat o wystgpieniu zachorowania na wszawice u dziecka;
- dodatkowo wedtug oswiadczenia dyrektora szkoly w przypadku zaobserwowania przez nauczycieli u ucznia
nadmiernego drapania si¢ po gtowie (po konsultacji z panig pielegniarka i stwierdzeniu problemu), nauczyciele
informujg rodzicéw ktérych dotyczy problem o zaistnialej sytuacji, wychowawca za posrednictwem dziennika
elektronicznego wysyta do wszystkich rodzicow dzieci w danym zespole klasowym, zanonimizowang wiadomo$é
0 zaistnieniu problemu z prosba o monitoring czystosci, skéry glowy i wloséw. Dziecko Jest odbierane ze szkoty,
pielggniarka/nauczyciel udziela instruktazu, Jjak prawidlowo przeprowadzi¢ procedure czyszczenia glowy
w przypadku stwierdzenia gnid i wszy:
- rodzic informowany jest, aby do szkoty przychodzily dzieci z wyczyszczonymi wiosami (w tresci wiadomosci

wystanej do wszystkich rodzicow).

W dniu kontroli sale zaj¢¢ dla dzieci utrzymane s3 w prawidtowym stanie higieniczno — zdrowotnym: $ciany, sufity,
podtogi czyste w dobrym stanie technicznym.

Placéwka zapewnia prawidtowe warunki do utrzymania higieny osobistej : urzadzenia higieniczno - sanitarne

sa sprawne technicznie i utrzymane w czystosci, wyposazone w §rodki higieny osobistej: reczniki jednorazowe, mydto
w dozownikach, papier toaletowy oraz w biezacg ciepla wode przy umywalkach do mycia rak.

Wyposazenie w dobrym stanie technicznym.

Placéwka zapewnia prawidtowe warunki do przechowywania odziezy wierzchniej w klasach lub na korytarzu.

W ramach dziatan edukacyjno — informacyjnych z przedstawicielami placowki przeprowadzono rozmowe na temat
wszawicy, higieny osobistej uczniéw. Poinformowano o mozliwosci skorzystania z materiatow informacyjnych na
temat wszawicy w tym broszurek i ulotek znajdujacych sie na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznej w Katowicach (Wwww.gov.pl).

Przypomniano o programie pn. ,,Program szczepien zalecanych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV>,

ktérego celem jest zwigkszenie liczby dzieci zaszcezepionych przeciw HPV, aw konsekwencji zmniejszenie liczby
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0s0b z nowotworami raka szyjki macicy oraz innymi chorobami nowotworowymi wywotanymi przez wirusa
brodawczaka. Poinformowano, ze wszystkie materiaty informacyjno-edukacyjne do realizacji programu znajduja

si¢ na stronie https://www.gov.pl/web/zdrowie/dla-szkol oraz stronie internetowej WSSE w Katowicach i PSSE

w Katowicach.
Na terenie placowki przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu i papieroséw elektronicznych.
W widocznym miejscu umieszezono odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujgce o zakazie palenia

wyrobdw tytoniowych i papieroséw elektronicznych.
Zapoznano z klauzula informacyjng RODO.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/é%ieﬂﬂ%ka—badew* *
2. Waiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupehienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono™**

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiére Jje zastepujq)

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

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

B

W WySOKOSC. ... SIOWRIC. ...t
(17 ARG RATIEGO) v e
e

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. . zdnia......................
wydane przez ;

(nazwa organu Pavistwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

6. Osoba ukarana zostata pouczona 0 prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

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

(imig i nazwisko/adres)

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

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z treseig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznane-sie **
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu



41-100 Siemianowice S|
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(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontr i/piecze¢ imienna/piecz¢é podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 06.11.2025 r.

S_,zkoia Podstawows nr.&

m. Adama Mickiswicza

Gl Micha?kowicka 15

41-100 Siemianowice &I C
tel. 32 220-07-01
NIP 8431 4-33-272~

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i preczed podmiotii

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt. I1.13, do wgladu
siedzibie WSSE/PSSE w Katowicach®*,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu
Jaktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.
*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”

** niewtasciwe skresli¢



