POWIATOWA STACJA

SANITARNO-EPIBEMIOLOGICZNA Zatgeznik nr 2
ul. Warytiskiego 8, 78-100 Kotobrzeg
iel. (094) 35 235 54, fax (094) 35 230 13 Stronat z {6)

NIP 671~15+65-140 RAQCHN 330927365
Piecze¢ stacji sanitarmo-epidemiclogicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HP- 80116

Obroty, 23.11.2016r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzone] przez Joanne Turkiewicz- Gajde, St. Asystenta ds. Higieny Pracy, nr upowaznienia do
czynnosci kontrolnych 2150/16

{fmig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (~ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspekiora
Sanitarnego w Kolobrzegu

{nazwa organu Panstwowej inspekeji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarngj (Dz.U. z 2015r., poz. 1412 z pozn. zm} w zwigzku z art. 67§1 oraz art.67§ 11 §2

ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016, poz. 23 z
pézn.zm.}

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miejskie Wodociagi 1 Kanalizacja Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Kotobrzegu
ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kolobrzeg,

tel/ fax. 943523292, www.mwik kolobrzeg.pl
{peina nazwaladresielefonfaks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dzial Laboratorium

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja Spotka z ograniczong odpowiedzialnosdcia w Kotobrzegu
78-100 Kotobrzeg, Obroty 1A

tel. 94 35 489 80

PKD 36.00 Z pobér, uzdatnianie i dostarczanie wody — przedmiot przewazajacej dziatalnosci
przedsi¢biorcy

{peina nazwa/adresAelefonfaks/poczia elektronicznalrodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Pan Pawet Hryciow — Prezes Zarzadu
(imig | nazwisko/peina nazwa finwestor/organ zakozycielskiw przypadku spoitki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow)}
Miejskie Wodociagi 1 Kanalizacja Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig w Kolobrzegu
ul. Kolgtaja 3, 78-100 Kolobrzeg
{adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofid cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéwhelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP: 671-00-12-257 /330263149

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pan Pawel Hryciow — Prezes Zarzadu
{imi¢ i nazwisko/stanowisko)

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

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowasniajgcego/data wydania upowainienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnoéci ktdrych przeprowadzono kontrole*

Beata Czechowicz- Kierownik Dzialu Laboratorium, Kierownik ds. Jakosci
(irmi¢ | nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczegcia kontroli 23.11.2016r., godz. 8.45

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontrali*

21.10.2016r.
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
4. Data i godzina zakoficzenia kontroli: 23.11.2016r., godz. 13.00

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotvezy

D

. Zakres przedmiotowy kontroli —
- przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczacych
higieny S$rodowiska pracy; warunkéw zdrowotnych srodowiska pracy, a zwlaszcza
zapobiegania powstawaniu choréb zawodowych i innych chordb zwigzanych z warunkami
pracy - w zwigzku z przekazaniem informacji o planowanym uzyciu czynnika biologicznego
DO 1az pierwszy;
- przestrzeganie obowigzkéw wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o
ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych / Dz.U. z
2015r., poz. 298 z poézn. zin./

7. Wyposazenie uzyte podczas konfroli*

Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikocyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prdbki do badan labaratoryjnych™
— nr i nazwa protckotu/ow*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku (ub obrazu*
Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan | pomiaréw
Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- Dokumentacja oceny ryzyka zawodowego dla stanowiska kierownik Laboratorium oraz
stanowiska Laborant
- Orzeczenia lekarskie, Zaswiadczenia z odbytych szkolen w dziedzinie BHP - 6
pracownikow
- opracowane instrukcje stanowiskowe BHP — przegladowo
-procedury 1 instrukcje bezpiecznego postepowania ze szkodliwymi czynuikami
biotogicznymi.

12. Wykaz dokumentow zatgczenych do protokotu kontroli*
- Wykaz czynnikow biologicznych wystepujacych na stanowiskach pracy w MWIK
Kotobrzeg

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr- F/HP/03
lll. WYNIKI KONTROLI

1.informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli-Nr wpisu do KRS: 0000169262

W stosunku do kontrolowanego podmiotu organ nie prowadzi postgpowania administracyjnego
i egzekucyjnego. Kontrola sanitama zostaka przeprowadzona w ramach nadzoru sanitarego,
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po uprzednim zawiadomieniu strony /pismo znak PS-N-HP-421-78/16 z dnia 18.11.2016r./, przed

uptywem 7 ustawowych dni od daty otrzymania przez podmiot zawiadomienia o zamiarze wszczgcia
kontroli, na wniosek strony z dnia 22.11.2016r.

Podmiot od czasu ostatniej kontroli sanitarnej przeprowadzonej w Dziale Laboratorium w

zakresie higieny pracy nie podlegal kontroli innego organu nadzoru nad warunkami pracy
zatrudnionych osob.

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

Niniejsza kontrol¢ w ramach ustalonego, przedmiotowego zakresu Kontroli
przeprowadzono w Dziale Laboratorium Spdtki na Ujeciu Wody Bogucino w zwigzku z
powiadomieniem przez Spélke w dniu 20.10.2016r. o planowanym uZzyciu po raz pierwszy
czynnika biologicznego w S$rodowisku pracy., tj. szczepu referencyjnego Enterobacter
aerogenes.

Dokonano szczegdtowej oceny realizacji wymogdéw w zakresie wystgpowania w $rodowisku
pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo
narazonych na te czynniki.

W laboratorium prowadzi sie prace z uzyciem szczepéw mikrobiologicznych 2 grupy
zagrozenia. Szczepy wykorzystywane sg do kontroli jakosci pozywek mikrobiologicznych,
kontroli testdéw biochemicznych, walidacji metod mikrobiologicznych, diagnostyki
laboratoryjnej oraz kontroli jakosei badan rutynowych.

Aktualny stan zatrudnienia w Laboratorium w obszarze badania wody — ogélem 7 pracownikow
na umowy o pracg, w tym kobiety — 7, nie sa zatrudniani pracownicy mlodociani oraz
niepeinosprawni.

Praca odbywa si¢ w systemie 1- zmianowym.

Profilaktyka lekarska — skontrolowano orzeczenia lekarskie pracownikéw laboratorium.
Badania przeprowadza lekarz uprawniony — Maria Plazinska, z ktérg spétka zawarta umowe o
sprawowanie profilaktycznej opieki medycznej. Badania sg aktualne, zalecenia lekarskie pracy
w szktach korekcyjnych u pracownikéw sg respektowane. Nie stwierdzono przeciwwskazan
zdrowotnych do pracy na zajmowanych przez pracownikéw poszczegdlnych stanowiskach
pracy; tj.:

- Beata Czechowicz - Kierownik Dzialu Laboratorium z zaleceniem pracy w szklach
korekcyjnych przy monitorze ekranowym;

- Edyta Lorbiecka - zastgpca kierownika, z zaleceniem pracy w szklach korekcyjnych przy
monitorze ekranowym; brak przeciwwskazan do pracy przy stosowaniu odczynnikéw
chemicznych z podchlorynem sodu;

- Anna Chojka — Dziemba — starszy specjalista laborant, z brakiem przeciwwskazan do pracy
przy stosowaniu odczynnikéw chemicznych z podchlorynem sodu; brakiem przeciwwskazar
zdrowotnych do prowadzenia samochodu stuzbowego przez pracownika wykonujacego prace
na innym stanowisku;

- Edyta Kania — specjalista laborant, z brakiem przeciwwskazan do pracy przy stosowaniu
odezynnikéw chemicznych z podchlorynem sodu; brakiem przeciwwskazan zdrowotnych do
prowadzenia samochodu shuzbowego przez pracownika wykonujacego prace na innym
stanowisku;

- Katarzyna Jablonska — Paciejewska — laborant, z zaleceniem pracy w szklach korekcyjnych
przy monitorze ekranowym; brakiem przeciwwskazan zdrowotnych do prowadzenia samochodu
stuizbowego przez pracownika wykonujgcego prace na innym stanowisku; z brakiem
przeciwwskazan do pracy przy stosowaniu odezynnikéw chemicznych z podchlorynem sodu;

- Karolina Kacprzak — specjalista laborant - z zaleceniem pracy w szklach korekcyjnych przy
monitorze ekranowym; z brakiem przeciwwskazan do pracy przy stosowaniu odczynnikéw
chemicznych z podchlorynem sodu.
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Terminy wyznaczonych kolejnych badan lekarskich sg zgodne z wytycznymi metodycznymi w
sprawie przeprowadzania badan lekarskich profilaktycznych.

W Laboratorium od czasu ostatniej kontroli sanitarnej nie notowano podejrzen o choroby
zawodowe.

Pracodawca zapewmnia pracownikom szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.
Kierownik Laboratorium szkolenie okresowe dla osob kierujgcych pracownikami ukonczyla w
pazdzierniku 2016r. Pracownicy laboratorium szkolenie okresowe w zakresie BHP odbyli w
marcu 2016r. Ponadto prowadzone sa szkolenia dia os6b majgcych kontakt ze szkodliwymi
czynnikami biologicznymi. Ostatnie szkolenie odnowieniowe pt. ,,Czynnik biologiczny w
Srodowisku pracy, stosowane substancje chemiczne, postgpowanie z odpadami medycznymi i
chemicznymi” przeprowadzono w dniu 14.09.2016r.

Pracodawca sklasyfikowal szkodliwe czynniki biologiczne wystgpujace na stanowiskach pracy
- zaliczane 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 pracownikow zawodowo narazonych na te czynniki /Dz.U. Z 2005r. Nr 73, poz. 645 z
pozn. zm./- wykaz w zalgczeniu do protokoiu.

Pracodawca ocenit 1 udokumentowal ryzyko zawodowe zwigzane z wykonywang pracg na
poszczegblnych stanowiskach pracy, tj. kierownika laboratorium, laboranta. Oszacowano i
wyznaczono dopuszczalnos¢ ryzyka zawodwego odrgbnie dla kazdego wytypowanego
zagrozenia, w dokumentacji okreslono $rodki profilaktyczne ochrony przed zagrozenmiami.
Szacujge ryzyko zawodowe na tych stanowiskach pracy uwzglgdniono zagrozenie czynnikami
biologicznymi. Ryzyko oszacowano jako akceptowalne po ocenie. Pracodawca uwzglednit
zagrozenie bakteriami Enterobacter aerogenes — szczepem referencyjnym uzywanym w
Laboratorium - obszarze badania wody. Ocen¢ ryzyka zawodowego aktualizowano
31.10.2016r. Pracownicy zostali zapoznani z ryzkiem zawodowym wyst¢pujagcym na
stanowisku pracy oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami, co zostalo pisemnie
udokumentowane.

Opracowano procedury, instrukcje bezpiecznego postgpowania ze szkodliwymi czynnikami
biologicznymi, m.in.: Instrukcja postepowania w razie awarii lub wypadku zwigzanego z
uwolnieniem si¢ szkodliwego czynnika biologicznego; Instrukcja BHP postepowania przy
pracach narazajgcych pracownika na kontakt z materialem skazonym szkodliwymi czynnikami
biologicznymi; Instrukeja przechowywania i sktadowania ubrania roboczego 1 $rodkéw ochrony
indywidualnej, ktore ulegly skazeniu czynnikiem biologicznym podczas pracy /wyznaczony,
oznakowany pojemnik/; Instrukcja udzielania pierwszej pomocy z uwzglednieniem zagrozen
czynnikami biologicznymi, Instrukcja posigpowania ze szczepem referencyjnym, Instrukcja
mycia szkla pochodzgcego z pracowni mikrobiologiczne), Instrukcja postgpowania z
matenatami pomocniczymi, Instrukcja przeprowadzania badania warunkéw srodowiskowych w
pracowni mikrobiologicznej; Instrukcja sprawdzenia jalowosci pozywek 1 szkla
mikrobiologicznego; Podrecznik do Sytemu Zarzadzania w Dziale laboratorium Warunki
Lokalowe i Srodowiskowe; Procedura Srodowisko Laboratoryjne i Personel.

Zgodnie z Zarzadzeniem Nr 5/2012 Prezesa Zarzadu Spoétki MWIK z dn. 14.05.2012r. w
sprawie wykazu prac szczegélnie niebezpiecznych 1 innych wymagajgeych szczegdlnego
nadzoru, wystepujacych w Spolce, m.in. wérod wykazu prac narazajacych pracownikéw na
dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych znajduja si¢ prace w Dziale Laboratorium, z
okreslonym rodzajem prac: pobdr probek wody i Sciekéw, badamia fizykochemiczne wody 1
sciekoéw, badania mikrobiologiczne wody / praca ze szczepem referencyjnym/, mycie szkla
laboratoryinego. Jako sposéb posiepowania przy wykonywaniu prac wskazano: instrukcja
poboru probek wody i sciekdw, instrukcja postgpowania ze szczepem referencyjnym, instrukcja
mycia szkla pochodzacego z pracowni mikrobiologicznej, instrukcja postepowania w razie
awarii lub wypadku zwigzanego z uwolnieniem si¢ szkodliwego czynnika biologicznego. Jako
srodki zabezpieczajgce przed mmi przewidziane sg ochrony rgk, fartuchy, mydio
bakteriobojcze/ ,,FP 107/, preparaty do dezynfekcji.
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Okreslono sposéb postepowania ze zniszczong odzieza, srodkami ochrony indywidualnej i
wyposazeniem, ktére ulegly skazeniu szkodliwym czynnikiem biologicznym.

Odpady medyczne (180103) odbierane sa przez ,,EKO-Spalmed” z siedziba w Kolobrzegu przy
ul. Armii Krajowej 20/7 — na podst. umowy nr 138/2009, zawartej na czas nieokreslony.
Odpady chemiczne (160507, 160506, 150110) odbiera Firma Produkycjno-Handlowo -
Ustugowa EKOWIT Witold Drozdzal, Czernin 69, 78-113 Dygowo.

Pracownikom zapewnia sie odziez robocza i $rodki ochrony indywidualnej zgodnie z
obowigzujaca Zakladowsg Tabelg Norm odziezy roboczej i ochron indywidualnych dla
pracownmkow MWiK Sp. z 0.0.w Kolobrzegu. Pranie odziezy i dezynfekcje przeprowadza
podmiot zewnetrzny, tj. Ustugowy Zakiad Prainiczy Marek Sobczyk, ul. Baltycka 23a, 78-100
Kolobrzeg.

Pracownikom zapewnia si¢ $rodki do udzielania pierwszej pomocy przediekarskiej, instrukcje
udzielania pierwsze) pomocy, niezbedne Srodki czystosci 1 higieny osobistej oraz srodki do
dezynfekeji, ktdrych rodzaj i ilos¢ jest dostosowana do rodzaju i stopnia zanieczyszczenia ciala
przy wykonywaniu okreslonych prac; wode mineralng, odziez, obuwie robocze i srodki ochrony
indywidualnej zgodnie z obowiazujacymi w zakladzie zasadami ich przydziatu.

Stan sanitarny i techniczny pomieszczen pracy i urzadzen higienicznosanitarmych jest wlasciwy.
Na terenie zakladu obowigzuje 1 przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu i wyrobow
tytoniowych, rozmieszezono znaki zakazu palenia.

Na miejscu pozostawiono materiaty do Kampanii ,, Bezpieczni na starcie , zdrowi na mecie”.-
prowadzone] w latach 2016-2017 na rzecz zdrowych i bezpiecznych miejsc pracy.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/mie-dokerare-wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy™*
SAlnlesteno/nie wnigsiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznege

2. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesieas/nie naniesiono
{podac: numer strony protokofu, okredlenia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zastepuja)

3. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie
natozono/ratezene™™ grzywne w drodze mandatu karnego na - nie dotyczy

{irme | nazwisko/stanowisko}
WWYSOKOSCIL...o.ooo v e SIOWIHE. .. 1e ot at et et e tae et e e re e et e e eadner et e e ran aan et tns

(el e T T 1= 1o ) OO

(podstawa

o S O O N Upowaznie
nie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. dnia.........c.ooo.
wydane przez — nie dotyczy

{hazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej}

4. Osoba ukarana zostata pouczena o prawie odmowy przyjecia mandatu — nie dotyczy
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

5. Dane oscby odmawiajgcej przyjecia mandatu - nie dotyczy

fimie { nazwisko/adres)
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6. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
7. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznarc-sie **

8. W przypadku odmowy podpisania protokoia na%gzy wpnsac powdd odmowy podpisania protokotu
DZIALU LABORA
Kierownik dis jakosci

P -~ - l"‘ ~ 3 - ”~ T
\ \ﬁ\'¢\ﬁ&b~“‘“*?1glf*'51’f‘c"”’C

{czyteiny'podpis 0s6h obecnych podezas kontrofi)

{ezyteiny podpis kontrolijacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTCKOLU

Protokot konq\l sanitarnej otrzymaiem(-am) wdniu.. X\ﬁ \s\ \‘ \\0

AEROWNIK
’\)\\}*’l \\k&}wm, S *OR“\TCNP.\.T. ........................................
(:zyfeiny podprs osoby‘adbrerajace; protokdt | pieczed podmlot T KoK 7S Takosed

ngirinz. Beota Cechowicz

W trakcie kontroli wykorzystano/sie-wyorzystans formularze kontroli**
Ocena realizacji wymogow w zakresie wystepowania w srodowisku pracy szkodliwych

czynnikdéw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te
czynniki F/HP/Q3

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego profokofu kontroli mogg zosfaé zgloszone
zastrzezenia do usialen stanu faidycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skonfrolowanego podmiofu w czasie i miejscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwef
stacji sanitamo-epidemiologicznej.

w przypadku odpowiedzi negatywnejf nalezy wpisac ,nie dotyczy"”

** niewfasciwe skresli¢



