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(pieczed panstwowego inspektora sanitarnego)

PROTOKOL. Z WIZYTACJT

Nr0Z.530.82.2017
Garwolin, 11.12.2017 i3

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-6w)* Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Garwolinie
Elzbieta Gugala, st. asystent. 24/2017, Renata Liszewska, st. asystent, 31/2017

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

poz. 1257).

Sposéb przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.
CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI

1. Wizytowana placowka:

Publiczne Przedszkole Nr 2 ,Akademia Pana Kleksa” w Garwolinie, ul. Al Legionéw 7,
08-400 Garwolin.

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

(petna nazwa, adres)

2. Kierujgey placowka:

Lucja Wieczorek - Dyrektor Przedszkola

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

(imie i nazwisko, stanowisko)

3. Przedstawiciel placowki, Wyznaczony przez Kierujacego placéwka, do reprezentowania go
podczas wizytacji:

Lucja Wieczorek - Dyrektor Przedszkola

.............................................................................................................................................................
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CZESC 11 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedmiotowy wizytacji:
Program antytytoniowej edukacji prozdrowotne;j pt. »Czyste powietrze wokét nas”.

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

2. W czasie wizytacji przedtozono do wgladu nastepujaca dokumentacje:
Rozmowa diagnozujaca i wprowadzajaca w zagadnienia programu.

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

(wymienic)

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

3. Integralng czgscig protokotu jest zalgeznik  F/IT/PT/PZ/01/03/02

CZESC Il - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:

W placéwee nie stwierdzono palenia tytoniu, w widocznym miejscu wyeksponowany jest znak
zakazu palenia papieroséw i elektronicznych papierosow.

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

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/ osoby upowaznionej wizytowanej Jednostki. Pan (i) wnosi/nie
wnosi* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

Nie wnosi.
(wymienic)

3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*
4.  Protokot niniejszy zostal sporzgdzony w dwéch Jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu £0 zostat podpisany.

5. Poprawki i uzupetnienia do protokotu:
Nie wniesiono.

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

ST. ASYSTENT ST. ASY
g

¢ (G <z 3 i
mgr” Elzbidta Gugata mgr Replda Liszewska

DYREKC
PUBLICZNEGO PHZEDS
” Akademia Pana

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

(podpis osoby wizytujgcej)

..........................................
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CZESC 1V - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokot z wizytacji dziatalnosci o$wiatowo - zdroyotnej i promocji zdrowia wraz
z zalacznikiem, przeprowadzonej[w_ggmf(-ach)*.....'.'.'./.l.z.:...ze.)!.q.’..'./... otrzymatem/(-am).*

PFunncane Przedszkole Nr 2

migi- famla Pana Kleksa "

Al w 7, 0B-400 Garwolin
1N25) 684-30-01

Kb L2 »74: RFON: 710008728 (data, podpis i pieczec odlierajgcego protokot)

Niniejszy protokét nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Garwolinie powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokoél sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynno$ci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzomo® wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpis kierownika komérki organizacyjnej
/kierownika technicznego/zastepcy)

* zaznaczy¢ whasciwe
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.................................................................

(piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego)

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ
Ponizszy formularz stanowi zatacznik do protokotu z wizytacji nr 0Z.530.82.2017

zdnia 11.12.2017 .

1. Oceniana interwencja programowa:
Program antytytoniowej edukacji prozdrowotnej pt. ,,Czyste powietrze wokot nas”

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

2. Koordynator programu:

Jadwiga Tomaszek — wychowawca grupy 3 letnich.

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

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

3. Realizatorzy programu w placoéwce:
Wychowawcy w grup 5-6 letnich.

nmtemmwmkoSmmwmkamzbowe) ................................................
4. Czas realizacji programu:

Rok szkolny 2017/2018

5. Zasieg i adresaci objeci programem:

Program realizowany jest w grupie 5-6 latkow. Laczna liczba dzieci w przedszkolu 125 o0séb, w tym
Igrupa 3-latkéw — 25 oséb, 1 grupa 4-latkéw — 25 oséb, 2 grupy 5-latkéw — 50 oséb, 1 grupa 5-6
latkow — 25, 1 grupa — 6-latkéw — 25 0s6b.

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

6. Cel/e ustalony/e dla interwencji programowej w placéwce:

Wzrost kompetencji rodzicow w zakresie ochrony dzieci przed ekspozycjag na dym tytoniowy.
Zwigkszanie umiejetnosci dzieci w zakresie radzenia sobie w sytuacjach, gdy przebywajg
w zadymionych pomieszczeniach lub, gdy dorosli palg przy nich tyton.

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

7. Sposob wdrozenia programu w placowce:

Omowienie tresci i metod realizacji programu. Przekazanie pomocy dydaktycznych w wersji
tradycyjnej. Materialy przekazano w celu poznania ich tresci i form realizacji oraz kontynuowania
realizacji programu w odniesieniu do dzieci i rodzicow dzieci. We wczeséniejszym terminie przestano
materialy do placowki w wersji elektroniczne;.

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

8. Z kim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspétpracowano w realizacji programu

i w jakim zakresie:
Powiatowa Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w Garwolinie — wsparcie merytoryczne i dystrybucja
materiatdw, mamy dzieci - pogadanki na temat zdrowie.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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9. Metody/ formy realizacji programu:

Proponowane w poradniku lub wzbogacane w oparciu o potrzeby srodowiska przedszkolnego.
Przewidziano spacer dzieci po najblizszej okolicy i rozpoznawanie Zrédet dymu, pogadanka — zajecia
z zastosowaniem metod aktywizujacych (wchodzenie w role, burza mézgéw, nauka piosenki
o Dinusiu), uzycie $rodkéw technicznych (laptop, odtwarzacz CD) oraz karty pracy i kolorowanki dla
dzieci, gazetka profilaktyczna, pogadanka i list dla rodzicow.

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

10. Opis zadan realizowanych w placéwce w ramach programu:

Tresci programowe realizowane sg zgodnie z zatozeniami i wzbogacane o whasne formy wynikajace
z potrzeb srodowiska.

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

11. Zgodno$¢ realizowanych dziatan z zatozeniami programu:
Program jest zgodny z przyjetymi zatozeniami.
12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do:*
a) szkolnego programu profilaktyki tak/nie (podhkresli¢ wlasciwe)
b) programu wychowawczego szkoly tak/nie (podkresli¢ wiasciwe)
* punkt dotyczy jedynie placowek nauczania i wychowania

13. Efekty osiggnigte podczas realizacji programu w placéwce (wg koordynatora):

Wzrosta $wiadomos¢ dzieci na temat szkodliwosci dymu tytoniowego. Dzieci podejmuja rozmowe
w srodowisku domowym. Dzieci reaguja na sytuacje palenia papieroséw przez rodzicéw, namawiajac
ich do zerwania z natogiem.

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

14. Uwagi i spostrzezenia dotyczace realizacji programu:

W dniu wizytacji pozostawiono materiaty informacyjne pt.: broszurka pt. ,,Zawsze razem”, ,Nie
pozwol odlecie¢ swojemu szczgsciu”, ,,Przyjmuj antybiotyki odpowiedzialnie....”, ulotki na temat
wirusowego zapalenia watroby typu A przestano pocztg elektroniczng. Zaproponowano
wyeksponowanie ich tresci w miejscu widocznym dla rodzicow. Przeprowadzono rozmowe na temat
profilaktyki grypy i pozostawiono ulotki. Ulotki na temat profilaktyki raka piersi i szyjki macicy.
Broszurka ,,Zakazenia przenoszone droga plciowg”. Broszurka ,,12 sposobéw na zdrowie”. Ulotka
.»Dlaczego warzywa i owoce sa cenne dla zdrowia”. Ulotka ,,5 razy dziennie warzywa i owoce”.
Ulotka ,,Palenie tytoniu jest choroba”. Poradnik i plakat do programu ,,Czyste powietrze wokot nas”.
Zaproszono do udziatu w Festiwalu Piosenki o Zdrowiu.

Znak zakazu palenia papierosow i elektronicznych papieroséw pozostawiono w wersji elektronicznej.

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

(w opinii koordynatora i wizytujgcego)
o IVQATEN owv T
ST. ASYSTENT ST. ASY E ENT
iszewska

mgr Emaggafa
(podpis osoby wizytujgcej)

mgr Rengla



