« PANSTW Y VIATOWY

INSPEK SAMITARNY Stronalz 4
wy X oiohriegn
ol Waryaskiego 8, 78- 105 Kotubreeg
val, 0o 25 Plsceedpafst o bdinspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI
HP/O8/12 Kolobrzeg 07.03.2012¢

(Migrscowosé « dara)
przeprowadzonej przez Joanng Turkiewicz- Gajde, St. Asystent ds. Higieny Pracy, nr upowaznienia
do czynnosci kontrolnych 278/12,
trnsg ¢ nazwisko. stanowisko stuzbowe, nr upowainiema do wykomywania czynnoscr koniroimych)
pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspckiora Sanitarnego w Kotobrzegu
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U, z 201 1r,, nr 212, poz. 1263 z pén.zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U, 22000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn, zm.).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU
1.1 Zaklad/obiekt kontrolowany: /peina namva, adres, telefon. faks):
Miejskie Wodociagi 1 Kanalizacja Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Kotobrzegu
ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg,
tel/ fax. 943523292
1.2, Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Miejskie Wodociapi i Kanalizacja Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscig w Kolobrzegu

{1 2 nazwisko ; pelna nanva < inwestor/orgon ruluzycielskiny proypudin spotk: ovilney wymienié wszystkich wspdimkaw )
fadres zamieszkania  adres siedziby “w proypadky spolki cvilney ddresy zamiesckama wsoystkick wspdlnikow : telefun  fuks )

1.3. NIP 671-00-12-257 REGON 330263149 PESEL -

1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: finie i mamwisko, stanowiskop

Pawel Hryciéw — Prezes Zarzadu MWIK Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia Kotobrzegu

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, kiérego przeprowadzono Kontrole* v sromio
Beata Czechowicz - Kierownik Dzialu Laboratorium, Kierownik ds. Jakosci

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* ime « nazwisko, eweniuaine adres).

nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 07.03.2012r. godz: 8.45

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

- przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczne 1 zdrowotne dotyczacych higieny
drodowiska pracy; warunkdw zdrowotnych $rodowiska pracy, a zwlaszcza zapobiegania powstawaniu
choréb zawodowych i innych chordb zwiazanych z warunkami pracy -~ w zwigzku z powiadomieniem
o planowanym uzZyciu czynnika biologicznego w srodowisku pracy po raz pierwszy.

I11. WYNIKI KONTROLI:

III. 1. Info rmacje o kontrolow anym zakladzie/obiekcie fsian Jormalno-prawny, nr wpesu do KRS, mformage o toczqeym
sig aktvalme postepawamu admmstracyjnego-~grekucyinym w stosunku do komtrolowanego podmiotu, informacje dotyczqee usialen pokontrofnych

inmych koniroli, legalnosé doialania, inne informacye isiome dla usialen kontrolt, 11p ).

W stosunku do kontrolowancgo podmiotu nie toczy si¢ aktualnie postepowanie
administracyjno - egzekucyjne. Nr wpisu do KRS: 0000169262

Wedlug ustalen, ostatnia kontrola innego organu nadzoru nad warunkami pracy — PIP odbyta
si¢ 22, 24.11.2011r., nie objgto nig Ujecia Wody w Bogucinie; dotyczyta oceny ryzyka zawodowego
wystgpujacege przy pracach na terenie oczyszczalni sciekéw i przy przepompowniach $ciekéw
znajdujacych sig¢ poza terenem oczyszezalni §ciekdw.

Kontrolg sanitarng przeprowadzono w Dziale Laboratorium Spotki — obszarze badania wody,
w zwigzku z powiadomieniem przez Spotkg o planowanym uzyciu czynnika biologicznego w
srodowisku pracy po raz pierwszy.

W laboratorium w peinym zakresie zgodnie z przyj¢tymi procedurami prowadzi si¢ prace z
uzyciem szczepdw mikrobiologicznych. Szczepy wykorzystywane sq do kontroli jakosci pozywcek
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mikrobiologicznych, kontroli testow biochemicznych, walidacji metod mikrobiologicznych,

diagnostyki laboratoryjnej, kontroli jakosci badan rutynowych.

W ramach ustalonego, przedmiotowego zakresu kontroli dokonano szczegdlowej oceny
realizacji ogdlnych wymogdw w zakresie wystgpowania w srodowisku pracy szkodliwych czynnikow
biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki - na
potrzeby PPIS w Kolobrzegu w 1 egzemplarzu sporzadzono formularz kontroli sanitarnej F/HP/03

Ponadto ustalono:

- Aktualny stan zatrudnienia w Dziale Laboratorium Spoiki — obszarze badania wody : ogétem 7
pracownikéw na umowy o prace¢ /kobiety/; pracownicy zatrudnieni na stanowiskach pracy:
kierownika dziatu laboratorium / 1osoba/, laborantéw / § osdb/, pomocy laboratoryjnej / 1 osoba/,

— Praca odbywa si¢ w systemie 1- zmianowym od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.00-15.00.

- Badania lekarskie pracownikéw — skontrolowano orzeczenia lekarskie do celow sanitarno-
epidemiologicznych wszystkich pracownikow laboratorium — nie stwierdzono przeciwwskazan do
pracy, przy wykonywaniu Kiorej istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby;
przedtozono do wgladu zaswiadczenie lekarskie laboranta Malwiny Napidrskiej - badania sg
aktualne; nie stwierdzono przeciwwskazad zdrowotnych do pracy na zajmowanym stanowisku
pracy. Pracodawca kierujac pracownika na badania przekazal lekarzowi doktadne informacje o
zagrozeniach na zajmowanych stanowiskach pracy.

—~ Ksiazeczki zdrowia personelu aktualne.

- W zakladzie nie notowano podejrzen o choroby zawodowe - w okresie od ostaniej kontroli
sanitarnej przeprowadzonej dn. 12.04.2011r.

- Szkolenia - pracownikom zapewnia si¢ szkolenie w zakresie BHP przed dopuszczeniem do pracy
oraz prowadzone s3 okresowe szkolenia w tym zakresie; ponadto szkolenia dla oséb majacych
kontakt ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi.

— Pracodawca sklasyfikowat w Dziale Laboratorium szkodliwe czyaniki biologiczne zaliczane do 2
grupy zagrozenia zg. z rozporzadzeniem MZ z dnia 22 kwietnia 2005r. w sprawie szkodliwych
czynnikdéw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw
zawodowo narazonych na te czynniki /Dz.U. Z 2005r. Nr 73, poz. 645 z pbézn. zm./

- Pracodawca ocentt 1 udokumentowal ryzyko zawodowe zwiazane z wykonywang praca na
stanowiskach pracy w Laboratorium / dokument zatwierdzony dn. 29.02.2012r./ : kierownika
laboratorium, pomocy laboratoryjnej oraz laboranta. Wérdd zagrozen na poszezegblnych
stanowiskach pracy uwzgledniono m.in. zagrozenia szkodliwymi czynnikami biologicznymi, tj.:
Clostridium tetani, WZW typu A, Escherichia coli, Enterococcus sp., Klebsiella oxytoca,
Pseudomonas aeruginosa, Ixodes ricinus, Culicidae, przy czym kontakt ze szczepami wzorcowymi
maja 3 osoby. Ryzyko oszacowano jako akceptowalne po ocenie. Jako $rodki ochrony przed
zagrozeniami zwigzanymi ze stosowaniem szczepOw wzorcowych wskazano przestrzeganie zasad
higieny, dezynfekcjg, sterylizacje oraz ochrony osobiste. Aktualnie pracodawca po dokonanej
ocenie ryzyka zawodowego, w odniesieniu do poszczegdlnych stanowisk pracy nie przewiduje
istotnych przedsigwzie¢ w zakresie zapobiegania uciazliwosci lub planu poprawy warunkow
pracy, nie wystepuja czynniki, ktére w stopniu znaczacym stanowia zagrozenia wypadkowe w
czasie pracy. Pracownikdw zapoznano z oceng oceng ryzyka zawodowego, co zostato pisemnie
udokumentowane.

- Opracowano procedury, instrukcje bezpiecznego postepowania ze szkodliwymi czynnikami
biologicznymi,m.in. instrukcja postgpowania ze szczepem referencyjnym/ wzorcowym/; instrukcja
postepowania z materialami pomocniczymi, w tym okreslone zasady pozbywania sig¢
poszezegllnych materialow, z uwzglgdnieniem sposobu post¢gpowania z odpadami po badaniach
mikrobiologicznych; instrukcje mycia szkla pochodzacego z pracowni mikrobiologicznej;
instrukcja udzielania pierwszej pomocy z uwzglednieniem zagrozen czynnikami biologicznymi.

— Pracodawca nie rozpoznal i nie typowat do badan - czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w
srodowisku pracy.

— Pracownikom zapewnia si¢ odziez robocza i $rodki ochrony indywidualnej zgodnie =z
obowigzujgcq Zakladowa Tabela Norm odziezy roboczej i ochron indywidualnych dla
pracownikow MWiK Sp. z 0.0.w Kolobrzegu; zatwierdzong do stosowania dn. 07.12.2011r,
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Pracownikom zapewnia si¢ niezbgdne srodki czystosci i higieny osobistej, ktorych rodzaj i ilosé
jest dostosowana do rodzaju 1 stopnia zanieczyszczenia ciata przy wykonywaniu okreslonych prac.

- Pracownikom zapewnia si¢ $rodki do udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej, 6
pracownikéw Laboratorium jest przeszkolonych w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

- Stan sanitarny i techniczny pomieszczen pracy i urzadzen higienieznosanitarnych jest wiasciwy.

- W zakladzie obowigzuje zakaz palenia tytoniu.

111.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Nie dotyczy

IIL.3. Podczas kontroli do badan laberatoryjnych pobrano prébki — nr protokohv/ow*

Nie dotyczy

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

Nie dotyczy

IT1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- ksiazeczki zdrowia personelu,

— zaswiadczenie z badan lekarskich profilaktycznych pracownika,

— orzeczenia Jekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych wszystkich pracownikow
laboratorium

— opracowane instrukcje stanowiskowe BHP,

— dokumentacja oceny ryzyka zawodowego dla stanowisk: kierownika laboratorium, pomocy
laboratoryjnej oraz laboranta.

— procedury i instrukcje bezpiecznego post¢powania ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi.

IV, Nieprawidlowosci stwierdzone podczas komtroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre
naruszono*:

Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokohn®

— nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.

Wnoszc;/@e wnoszg*™* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. . @aiozonaﬁ natozono**
mandat kKamy na .............oooiviin
{rmeg manmka smnmwsko)
................................. W Wysokosel......cccccneencnnenee.. NA podstawie art. ......veerennnnes
(nr mandatm karnego) fpodstawa prawna}
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnja.......cce...e..... 111 SO
Poprawki i uzupetnienia de protokolu — na.mesxom@xe namesnono"‘“ ................................................

P L L L L LT D R T L R T R T Y T T LYY T PRSP PP 41

I L L T I T T T T T PR T R PP PP PR TP

{ podaé: numer strony protokoiu, okveslemia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq )

Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po edcytaniu i
omowieniu @tal podpisany/edmdéwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powod odmowy podpisania protokolu.

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

(ﬁ;@d/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarmej 1 ksigzce kontroli**

FI/PT/H wyd 1 2dn 13.10.2008r.
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Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekceji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktdre wpisano w ksigzke kontroli sanitamej ** ..........

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

Data i godz. zakorczenia k%%lb,g(ﬂg 12r, godz.11.45,  Laczny czas kontroli: 3 godz.

DZIALU LABORATORIUM
Kierownik d/s(]a\'ko_s'ci

. . b -
v mgr inZ. Beata Czé&¢howicz
----------------------------------------------------- \(----ooc Feerressi etV
{podpis ilub precceé strony ‘preedsiawiciela kontrofowanego zakladu) StoAsystent ds, Higieny Pracy

“Miejskie Wodociagi i Kanalizacja"

Spétka z 0.0, w Kotobrzegu mgr ind, Joun b Turkicwivz-(ajda
vevirernmnsreessrasesenresenennenn DZIAC LABQRATORIUM. ... Moceerseariinniiennns
(podpis 0s6h obecnych podezas koniipyoty 1a, BOGUCINO (podpis i Alub pieczeé dshbyfosobjkontrotyacej(ych)
78-100 KOLOBRZEG

tel./ fax 94 35 48 980

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

KIEROWNIN
DZIALU LABORATORIUM
Kierowauk d’s Jakose)

. . -\
) mgr inz, Bedsa Czechowicz

(podps 1 preczed 0soby odbferajqwj}:rwokél}

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladuw obiekiu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w proypadku odpowiedzi neganavnef naleZy wpisad , nie dotyesy”
**. wlaschve zakresiic
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