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INSPEK TOR SANITARNY -
w Kolobrzegu
wl. Wacynakiego 8, 78-100 Kolobrzeg
ule4 ¥ Pieczed pafistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI

Kolobrzeg, dn.05.03.2014r.

Nr HP- 10/14
(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Joanng Turkiewicz-Gajde, St. Asystent na Stanowisku Pracy ds. Higieny
Pracy, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych 243/2014
{imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowainienia do wykonywaria czymmosc komtrolnych}
pracownika upowaznionego przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kolobrzegu
Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji
Sanitamej (Dz. U. z 201 1r., nr 212, poz. 1263 z péin.zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r., poz. 267).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
L.1 Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, selefon, foks):

Migjskie Wodociagi i Kanalizacja Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Kolobrzegu
ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotlobrzeg,

tel/ fax. 943523292

Ujecie Wody Bogucine, 78-100 Kolobrzeg, Obroty 1A
1.2. WlaSciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Miejskie Wodociagi i Kanalizacja Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Kolobrzegu
{ imie | nazwisko / peina ncewa / inwestor/organ zaluzycielskitw praypadia spélki cywilnej wymienié wszystkich wspdinikow )
{adres zamieszkania / adres siedziby /w proypadio spotki cywiinef adresy zamieszkania wszysthich wspdinikdw / tefefon / faks )
1.3. NIP 671-00-12-257 REGON 330263149 PESEL -

1.4. Kierujgcy zakiadem/obiektem kontrolowanym: gimie i nazwisko, stanowisko)

Pawct Hryciow — Prezes Zarzadu MWIK Spoltka z ograniczona odpowicdzialno$cig Kolobrzegu

L5. Przedstawiciel zakladuw/obiektu w obecnosei, ktérego przeprowadzono kontrole™ @ inmuist somisey
Bcata Czechowicz - Kicrownik Dziatu Laboratorium, Kierownik ds. Jakosci

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* fimie i nazwisko, ewentualnie adres):

nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 05.03.2014r., godz. 9.30

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:
Ocena realizacji wymogdéw w zakresie wystgpowania w Srodowisku pracy szkodliwych czynnikow
biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo naraZzonych na tc czynniki — w zwigzku z
powiadomieniem o planowanym uzyciu czynnika biologicznego w Srodowisku pracy po raz
pierwszy.

1II. WYNIKI KONTROLI:

IIL. 1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sin formatno-prawny, nr vipisu do KRS, informace o toczacym
sig aktuainie posigpowaniu administracynego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanege podmiotu, informacye dotyczqoe ustaleA pokontrolnych
innych kontroli, legalno$é dridlania, inne informacye istotne dia ustaler korroli, itp.).

W stosunku do kontrolowanego podmiolu nie toczy si¢ aktualnie postgpowanie
administracyjno - egzekucyjne. Nr wpisu do KRS: 0000169262

Wedlug ustalen, w okresie od ostatniej przeprowadzonej kontroli sanitarnej w Dziale
Laboratorium w dnin 07.03.2012r. podmiot nic podlegat kontroli innego organu nadzoru nad
warunkami pracy - PIP.

Niniejsza kontrol¢ w ramach ustalonego, przcdmiotowego zakresu kontroli przeprowadzono w

Dziale Laboratorium Spdtki na Ujeciu Wody Bogucino w zwiazku z powiadomieniem przez Spotk¢ o

planowanym uzyciu ¢zynnika biologicznego w $rodowisku pracy po raz pierwszy.

Dokonano szczegdlowe] oceny realizacji wymogdw w zakresie wyst¢gpowania w srodowisku pracy

szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych
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na te czynniki - na potrzeby PPIS w Kolobrzegu w 1 egzemplarzu sporzadzono formularz kontroli

sanitarnej F/HP/03.

Ponadto ustalono co nastepuje:

- w laboratorium prowadzi si¢ prace z uzyciem szczepdw mikrobiologicznych 2 grupy zagrozenia;

- szczepy wykorzystywane sg do:

-kontroli jakosci pozywek mikrobiologicznych,
-kontroli testéw biochemicznych,

-walidacji metod mikrobiologicznych,
-diagnostyki laboratoryjnej,

~kontroli jakosci badan rutynowych;

- aktualny stan zatrudnienia w Laboratorium w obszarze badania wody — ogolem 7 pracownikéw
na umowy o pracg, w tym kobiety - 7, nie sg zatrudniani pracownicy miodociani oraz
niepemosprawni;

- praca w systemie 1- zmianowym;

~ badania lekarskie pracownikdw — zlozone w aktach osobowych w kadrach w siedzibie Spotki;

- w laboratorium od czasu ostatniej kontroli sanitarnej nie notowano podejrzen o choroby
zawodowe;

Szkolenia w dziedzinie bezpieczefistwa i higieny pracy - na dziefi 07.03.2014r, planowane jest
okresowe szkolenie w zakresie BHP; ponadto prowadzone sa szkolenia dla 0s6b majacych kontakt
ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi.

— Pracodawca sklasyfikowat szkodliwe czynniki biologiczne wystepujace na stanowiskach pracy -
caliczane do 2 grupy zagrozenia zg. z rozporzadzeniem MZ z dnia 22 kwietnia 2005r, w sprawie
szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki /Dz.U. Z 2005r. Nr 73, poz. 645 z pdzn, zm./-
wykaz w zalaczeniu do protokohu.

~ Pracodawca ocenit 1 udokumentowal ryzyko zawodowe zwiazane z wykonywana praca na
poszczegOlnych stanowiskach pracy, tj. kierownika laboratorium, laboranta, pomocy
laboratoryjnej. Wsrod zagrozen na poszezegélnych stanowiskach pracy uwzgledniono zagrozenia
czynnikami biologicznymi. Ryzyko oszacowano jako akceptowalne po ocenie. Pracownikow
Zapoznano z oceng oceng ryzyka zawodowego, co zostalo pisemnie udokumentowane.

- Opracowano procedury, instrukcje bezpiecznego postgpowania ze szkodliwymi czynnikami
biologicznymi, m.in.: Instrukcja BHP postgpowania przy pracach narazajacych pracownika na
kontakt z materiatem skazonym szkodliwymi czynnikami biologicznymi; Instrukcja
przechowywania i sktadowania ubrania roboczego i $rodkéw ochrony indywidualnej, ktore ulegly
skazeniu czynnikiem biologicznym podczas pracy /wyznaczony, oznakowany pojemnik/;
Instrukcja udzielania pierwszej pomocy z uwzglednieniem zagrozefi czynnikami biologicznymi,
Instrukcja postgpowania ze szczepem referencyjnym, Instrukcja mycia szkla pochodzacego z
pracowni mikrobiologiczne, Instrukcja postgpowania z materiatami pomocniczymi, Instrukcja
przeprowadzania badania warunkow srodowiskowych w pracowni mikrobiologicznej;

— Zgodnie z Zarzadzeniem Nr 5/2012 Prezesa Zarzadu Spétki MWiK z dn. 14.05.2012r. w sprawie
wykazu prac szczegblnie niebezpiecznych 1 innych wymagajacych szczegélnego
nadzoru,wyst¢pujacych w Spolce, m.in. wér6d wykazu prac narazajacych pracownikow na
dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych znajduja si¢ prace w Dziale Laboratorium, z
okreslonym rodzajem prac: pobér probek wady i $ciekdw, badania fizykochemiczne wody i
sciek6w, badania mikrobiologiczne wody / praca ze szczepem referencyjnym/, mycie szkla
laboratoryjnego. Jako sposéb postepowania przy wykonywaniu prac wskazano: instrukcja poboru
probek wody 1 $ciekoéw, instrukcja postgpowania ze szezepem referencyjnym, instrukcja mycia
szkla pochodzacego z pracowni mikrobiologicznej, instrukcja postepowania w razie awarii lub
wypadku zwigzanego z uwolnieniem si¢ szkodliwego czynnika biologicznego. Jako $rodki
zabezpieczajace przed nimi przewidziane sa ochrony rak, fartuchy, mydto bakteriobdjcze/ ,,FP
10"/, preparaty do dezynfekcji.

— Zarzadzeniem Nr 9/2008 z dn. 17.07. 2008r. okreSlono sposéb postepowania ze zniszczong
odzieza, Srodkami ochrony indywidualnej i wyposazeniem, ktdre uleglty skazeniu szkodliwym
czynnikiem bioclogicznym,
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Odpady zabierane przez. ,,EKO-Spalmed” z siedziba w Kotobrzegu przy ul. Armii Krajowej 20/7 —
na podst. umowy nr 138/2009, zawartej na czas nieokreslony.

Pracownikom zapewnia si¢ odziez robocza i $rodki ochrony indywidualnej zgodnie z
obowigzujacq Zakladowa Tabela Norm odziezy roboczej i ochron indywidualnych dla
pracownikow MWIK Sp. z o.0.w Kolobrzegu. Pranie odziezy i dezynfekcj¢ przeprowadza
podmiot zewngtrzny, z ktorym zawarto umowe na szycie, pranie i konserwacjg¢ ubrait roboczych -
tj. Stapol Piotr Staszkow, ul. Sienkiewicza 48a, 77-300 Cziuchéw.

Pracownikom zapewnia si¢ niezbgdne Srodki czystosci i higieny osobistej oraz srodki do
dezynfekeii, ktérych rodzaj i ilos¢ jest dostosowana do rodzaju i stopnia zanieczyszczenia ciala
przy wykonywaniu okre§lonych prac.

Pracownikom zapcwnia si¢ $rodki do udziclania pierwszej pomocy przedlekarskie), instrukcje
udzielania pierwszej pomocy, w tym z uwzglednieniem zagrozef czynnikami biologicznymi.

Stan sanitarny i techniczny pomieszczen pracy i urzadzen higienicznosanitarnych jest wiasciwy.

W zakladzie obowiazuje zakaz palenia tytoniu.

III 2. Wypesazenie uzyte podczas kontroli*:

Nie dotyczy

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pebrano prébki — nr protokotu/6w*
Nic dotyczy

I11.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw:

Nie dotyczy

HL5. Dokumenty ocenianc w trakcic kontroli:

opracowane instrukcje stanowiskowe BHP,
procedury i instrukcje bezpiecznego postepowania ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi,

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podanicm przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

Nie dotyczy
V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*

»Wykaz szczepdéw na pracowni mikrobiologicznej”

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.

Wnosze¢/nie wnoszy“* uwagi i zastrzczenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ....('nie na:loZonof]naloZono**

mandat karny na ...............
{imie i nazwisko, stanowisko)
................................. w wysokosci.............ueee....... Na podstawie art. .. .
{nr mandatu harnego) (pod.nmva prawna)
Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia................... DF niiiiseninses
Poprawki i uzupelnienia do protokolu —!n esmnq/‘me naniesiono** ...... g Mfﬂ/NM .............
Mﬂx&ﬁiw ........ L S S

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

{ podaé: mumer strony protokolu, okreslenia iub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq }

Protokdl zostal sporiqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nasigpnie po odczytanin i
0m6wieniu@gﬂmm_rgyodméwiono podpisania**.
W przypadkn odmowy podpisania protokolu naleiy wpisac powéd odmowy podpisania protokolu.

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

(iéokonangﬁciie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**

Y
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Wydan({me Wy dano¥* na podstawie art. 31. §1 ustawy o Paistwowej Inspekcji Samtarnej dorazne
zalccenia, uwagi 1 wnioski, kiore wpisano w ksiazke kontroli sanitarne] ¥* ..........cccccoveiivcrececneenrnrnene

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

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

....................................................................................................................................................................
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---------------------------------------------------------------------------

{podpis 1 pleczeé osoby odbterajgeef protokdf)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazmiona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktyczncgo.

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego zakladw/obiekiu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie posigpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w praypadiu odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad ,nie dotyczy "
" wiafchwe zakreslic



