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- IK/PZ-01-01
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ul. Jasna 10, tel. 683254671 TR

pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

Zielona Gora, 06.07.2017

miejscowosé i data
DIAGNOZA PRZEDSIEWZIEC PROZDROWOTNYCH Nr 75/2017

przeprowadzona w placOwce natezania—+wyehowania*/wypoczynku zimewego/letniego™ przez
upowaznionege (-ych)* pracownika (-6w)* Eweline Wyczawska mlodszego asystenta Sekcji
Promocji Zdrowia i Oswiaty Zdrowotnej (numer upowaznienia 601), Patrycje Miszon mlodszego
asystenta Sekcji Higieny Dzieci, Miodziezy 1 Obiektow Uzytecznos¢ Publicznej (numer
upowaznienia 610)

(imig¢ i nazwisko, stanowisko stuizbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zielonej Gorze.

Diagnoze przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwigzku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z 2012 r. poz. 460 i 892 oraz
z 2013 r. poz. 2) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 1. Nr 98, poz. 1071, z pozn. zm.).

I. INFROMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ JEDNOSTKI:

1. Wizytowana placowka: Wypoczynek letni organizowany przez Zesp6ét Rehabilitacji Dzieci
i Milodziezy Niepelnosprawnej SP ZOZ ,Promyk”, ul. B. Glowackiego 8a,
65-301 Zielona Gora.

(pelna nazwa, adres)
2. Kierujacy placowka: Pani Magdalena Biniszkiewicz — dyrektor placowki,
(imig i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujgcego placowka, do reprezentowania go
podczas wizytacji: Pani Magdalena Biniszkiewicz — dyrektor placowki.
(imig i nazwisko, stanowisko/funkcja)

4. Struktura organizacyjna:

Liczba
Lp. Placéwka oddzialow Liczba dzieci Uwagi
/turnuséw
Placoéwka wypoczynku W wieku od 6 — 12 lat
1. | letniego : ® turnus 26.06 — 07.07

5. Obsada kadrowa:
a. Lekarz-—- 1.
b. Pielegniarka — 1.
¢. Inni (kto?) kierownik — 1, wychowawca — 2.

* niepotrzebne skresli¢
** nie dotyczy placowek wypoczynku zimowego/letniego
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Czy w placowce funkcjonuje szkolny gabinet profilaktyki -tak/nie*

Czy pielegniarka srodowiska szkolnego uczestniczy w planowaniu, realizacji 1 ocenie
szkolnego programu profilaktyki take/nie*

Koordynator edukacji zdrowotnej w placowce: Pani Agnieszka Burnos — kierownik

wypoczynku.

PODEJMOWANE PRZEDSIEWZIECIA PROZDROWOTNE:

Sposob realizacji edukacji zdrowotnej w placowce:

a. jako $ciezka miedzyprzedmiotowa tak/nie*

b. jako odrebne zajecia tak/nie*

c. inny sposob — na biezaco podczas zajec.

Czy placowka realizuje projekt ,,Szkota promujaca zdrowie” tak/nig*/**

Najwazniejsze problemy zdrowotne wystepujace w placowce:

Na podstawie analizy kart kwalifikacyjnych ustalono, iz wsrod dzieci wystepuja wady

wzroku oraz postawy ciala.

Problemy przyjete jako wiodace w edukacji prozdrowotnej:

— Propagowanie aktywnych form spedzania czasu wolnego.

— Popularyzacja zdrowego stylu zycia.

—  Stworzenie warunkéw miodziezy do rozwijania zainteresowan 1 uzdolnien sportowych.

— Ksztaltowanie charakteru i wzmacnianie psychiki uczniow, ksztaltowanie postaw
moralnych 1 spotecznych

— Profilaktyka uzaleznien.

Tematy edukacji prozdrowotnej omawiane na posiedzeniach Rady Pedagogicznej™**:

Czy Rada Rodzicéw zostata zapoznana z dziataniami prozdrowotnymi  realizowanymi

przez placowke? tak/nie*/**

Edukacja prozdrowotna realizowana w odniesieniu do aezniéw /uczestnikow wypoczynku*

zimowege/letniego™*:

— prelekcje na temat zasad bezpieczefistwa podczas wakacji oraz przestrzegania
podstawowych zasad higieny osobistej,

— promowanie aktywnosci fizycznej: zajgcia sportowe, na $wiezym powietrzu, umystowe,
rehabilitacyjne, zabawy integracyjno-ruchowe, spacery, gry i zabawy terenowe, taneczne,

— zabawy integracyjne w grupach (quizy, gry planszowe, gry stolikowe),

— wyijscia do kina, lasu, Ogrodu Botanicznego, na basen, tropem Bachusikow,

— przedstawienie spektaklu przez Teatr ,,Za jeden usmiech” z Krakowa,

* niepotrzebne skresli¢
** pie dotyczy placowek wypoczynku zimowego/letniego
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~  zajecia w Sali Doswiadczen Swiata oraz sali do hydromasazu,

—  kurs pierwszej pomocy przeprowadzony przez wykwalifikowana osobe,

— warsztaty kulinarne,

— badania z zakresu wad podstawy przeprowadzone przez lekarza specjaliste z zakresu

rehabilitacji.

8. Dziatalno$¢ z zakresu promocji zdrowia realizowana w odniesieniu do rodzicOw:
Z uwagi na specyfikacje placowki z rodzicami prowadzi si¢ rozmowy indywidualne oraz

przekazuje sie wyniki badan uczestnikow wypoczynku.

9.  Wspblpraca z instytucjami i organizacjami, (z kim wspolpracowano 1 w jakim zakresie):
— Komenda Miejska Policji w Zielonej Gorze w ramach przeprowadzenia pogadanki
na temat bezpieczenstwa podczas wypoczynku letniego.
— Straz Pozarna w Zielonej Gorze w ramach przeprowadzenia zaje¢ z uczestnikami
wypoczynku.
— Teatr ,,Za jeden u$miech z Krakowa w ramach zaprezentowania spektaklu dla

uczestnikow wypoczynku.

10. Sprzet i pomoce metodyczne wykorzystywane w edukacji prozdrowotne;:

|

sprzet sportowy, gry planszowe,

pomoce dydaktyczne oraz plastyczne,

materialy edukacyjne,

Sala Doswiadczenia Swiata i do hydromasazu.

11. Wnioski z dotychczas prowadzonej edukacji prozdrowotnej:
Opracowany zostal plan wypoczynku letniego zgodnie, z ktorym prowadzone sg zajecia

z uczestnikami. Dzieci bardzo chetnie uczestniczg w zajeciach.

12. Ustalona strategia wspolpracy:
a. ze strony wizytowanej placowki:

Otrzymane materialy edukacyjne zostang wykorzystane podczas prowadzenia zajecé

z uczestnikami wypoczynku.

b. ze strony wizytujacego pracownika:
Przekazanie materialow edukacyjnych, zaproponowanie dziatan edukacyjnych dla

rodzicow (poprzez ekspozycje wizualne) na temat profilaktyki palenia tytoniu.

* niepotrzebne skresli¢
** pnie dotyczy placowek wypoczynku zimowego/letniego
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USTALENIA KONCOWE:

Uwagi 1 zalecenia wynikajgce z przeprowadzonej wizytacji:
Brak uwag 1 zalecen.
Uwagi 1 zastrzezenia kierownika/ osoby upowaznionej* wizytowanej jednostki. Pan (i)
wnosi/nie wnosi* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:
(wymienic) 7
W ksiazce kontroli dokonano wpisu: tak/nie*
Protokot niniejsﬁy zostal sporzadzony w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym
dla kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu 1 oméwieniu go zostal podpisany.

Poprawki 1 uzupetienia do protokotu:

Brak.
(podaé: nr strony protokotu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq)
MLODSZY ASYSTENT
Sekcji Pr

ocji 2drowia ~ MEOPSZY ASYSTENT

i Oswigty Zdrowotnej .

08.0%. 2017y, Buwelind/Wyczawska.. ... g iz Patrycia Miszon
Data i podpis osoby przeprowadzajgcej diagnoze

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU:

Protokél  diagnozy przedsigwzie¢ prozdrowotnych, przeprowadzonej w  dniu

06.07.2017 roku otrzymatem/(-a
ZESPStZl%’EHABSH A(Udi E]% ECH MEODZIEZY

¥
NIEPELNOSPRAWNES . PROMYK
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Gtowackiego 8a, 65-301 Zielona Cora
tel. (068) 4536282, fax (068) 4536290 w g7 ing. [l
NIP 929-16-59-411, Regon 971483918 """"""""

(data podpzs i pieczec¢ odbierajqcego protokol)

Niniejszy protokél nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego

w Zielonej Gorze powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokol sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych

i zatwierdzono/ nie zatwierdzono® wyniki diagnozy na egzemplarzu protokolu

wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

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

* niepotrzebne skresli¢
** nie dotyezy placowek wypoczynku zimowego/letniego

Strona Y. / (/(



