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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr DN-HK.9012.297.2017
Poznan, 15.12.2017 r.

(miejscowos$¢ i data)
przeprowadzonej przez Katarzyne Dwieckg - starszego asystenta w Oddziale Higieny
Komunalnej, nr upowaznienia: RP.057.6.2014;, Anne Wilk - asystenta w Oddziale Higieny
Komunalnej, nr upowaznienia RP.057.12.2014, Michata Langera — miodszego asystenta w
Oddziale Higieny Pracy, nr upowaznienia: RP.057.68.2014, oraz Anne Dziurdzia — mfodszego
asystenta w Oddziale Higieny Pracy, nr upowaznienia: RP.057.8.2017, (imig i nazwisko, komorka
organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Wielkopolskiego Parnstwowego Wojewodzkiego
Inspék tora Sanitar Nego (nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1257)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotfecznej
w Skeczniewie
Skeczniew 58

62-730 Dobra
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

J-W.
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw))

Dom Pomocy Spotfecznej
w Skeczniewie
Skeczniew 58

62-730 Dobra

Starostwo Powiatowe w Turku
ul. Kaliska 59
62-700 Turek

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 668 13 92 368/00374240 / ---

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Sylwia Kamiriska - Tereszkiewicz — Dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
Pani Aurela Irzykowska-Kierownik Zespotu Pielegniarek
Pani Halina Sobczak -Kierownik Zespofu

Pani Urszula Antczak — Starszy Inspektor
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I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 28.11.2017 r. godz. 10:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 28.11.2017 r. godz. 13:00

N . LR e

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* nie dotyczy

1. Zakres przedmiotowy kontroli: stan sanitarno—techniczny domu pomocy spofecznej, ocena
postepowania zapobiegajgcego szerzeniu sie choréb zakaznych i zakazen,
przestrzeganie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu, ocena
realizacji wymogéw prawnych dotyczacych ogéinych przepiséw z zakresu
bezpieczenistwa i higieny pracy, ekspozycji pracownikéw na wystepowanie szkodliwych
czynnikéw biologicznych oraz stosowania na terenie zaktadu substancji chemicznych i
ich mieszanin.

6. .Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™*
— nri nazwa protokotu/éw* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

» Deklaracja zlozona do Urzedu Miejskiego w Dobrej dot. ilosci wytwarzanych odpadow;

. Umowa nr 10/2010 z dnia 12.08.2010 r. na odbiér odpadéw niebezpiecznych z PPHU ,MARDO"
Jolanta Janiak, ul. Wiejska 15, 62-580 Grodziec + aneks z dnia 1.09.2014 r.;

« Karty przekazania odpadéw z dni: 4.10.2017 r. (0,007 Mg), 4.09.2017 r. (0,007 Mg), 4.08.2017 r.
(0,007 Mg);

. Umowa z dnia 16.09.2015 r. na ustugi deratyzacji i dezynsekcji z ,Q-System” Diana Dworacka,
ul. Ostrowska 25/17 Kalisz oraz program zwalczania szkodnikéw;

= ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy,

« dokumentacja z badan profilaktycznych pracownikéw wraz ze szkoleniami w zakresie BHP,

«  spis stosowanych substancji chemicznych i ich mieszanin stwarzajacych zagrozenie

« karty charakterystyk stosowanych substancji i mieszanin chemicznych,

« umowa na badania profilaktyczne z lekarzem medycyny pracy,

«  rejestr choréb zawodowych oraz zgloszen podejrzenia choroby zawodowej,

. rejestr prac narazajgcych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do grupy 3 zagrozenia,

- rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie  szkodliwych  czynnikéw  biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 zagrozenia.

«  karty badari i pomiaréw czynnik6w szkodliwych wystepujgcych w Srodowisku pracy

12.  Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr ZE/PT/HK/01/01/07, F/EP/11, F/HP/02, F/HP/03,
F/HP/09

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Obiekt jest jednostka samorzadowg Powiatu Tureckiego, dziata w oparciu o decyzje
Wojewody Wielkopolskiego Nr PS.1I-11.9013-3/09 z dnia 26.03.2009 r., zezwalajgcg na
prowadzenie domu pomocy spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych - 182 miejsc oraz



Strona 3z 8

dla przewlekle somatycznie chorych — 28 miejsc (zezwolenie na czas nieokre$lony), wpisany
do Rejestru Domoéw Pomocy Spofecznej pod pozycja nr 31.

Aktualnie w stosunku do kontrolowanego obiektu nie toczy si¢ postepowanie
administracyjno — egzekucyjne.

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

Podczas poprzedniej kontroli przeprowadzonej w dniu 12.10.2015 r. na skutek stwierdzonych

uchybien, wydano nastepujgce zalecenia:

= zapewni¢ pojemnik transportowy do wynoszenia odpaddw infekcyjnych z gabinetu
pielegniarskiego — wykonano — zapewniono zamykany, opisany pojemnik transportowy;

- doprowadzi¢ do wiasSciwego stanu kozetke w gabinecie pielegniarskim w bloku B oraz
wyktfadzine PCV w pomieszczeniu kinezyterapii — wykonano - zapewniono gfadkg
powierzchnig na kozetce oraz utozono plytki ceramiczne w pomieszczeniu kinezyterapii;

= uaktualni¢ procedure postepowania z odpadami medycznymi (infekcyjnymi) — wykonano —
procedura zostata uaktualniona;

= opisywac pojemnik na odpady medyczne sztywne — datg otwarcia i zamkniecia — wykonano
czesciowo — w gabinecie w bloku B pojemnik opisany, w gabinecie w bloku A — nieopisany.;

Zalecenia powyzsze zostaly wykonane poza jednym, tj. w gabinecie pielegniarskim Bloku A
znajdowat sie nieopisany pojemnik przeznaczony do gromadzenia odpadéw o ostrych korcach.

2.1.1. W zakresie zagadnien higieny komunalnej skontrolowano:

pokoje mieszkaricow nr 103, 104, 107, 108, 112, 117, 119, 120, 204, 208, 209, 217, 218,
219, 220, 409, 410, 618 wraz z fazienkami,
Swietlice dziennego pobytu na | pietrze w bloku A
gabinet pielegniarski w bloku A oraz B,

magazyn kotder, kocy, poduszek,

palarnie,

warsztaty terapii zajeciowe,

pomieszczenia fizykoterapii,

magazyn odpadoéw medycznych,

pomieszczenie gospodarcze tzw. brudownik,
pralnig,

miejsce sktadowania odpadéw komunalnych,

= otoczenie obiektu.

Obiekt przeznaczony jest dla 210 mieszkancow, ktérzy mieszkajg w pokojach 1-, 2- | 3-
osobowych. W skfad wyposazenia pokoju wchodzg m.in.: stéf, szafa odziezowa, t6zko, krzesta.
Rzeczy osobiste mieszkancéw przechowywane sg w pokojach. Na | i Il pietrze bloku A
przeprowadzono remont pomieszczeni mieszkalnych oraz sanitariatbw (m.in. malowanie $cian,
pofozenie ptytek podfogowych, zakup nowych mebli). W pokojach - wentylacja grawitacyjna, w
niektoérych tazienkach — wentylacja mechaniczna.

W dniu kontroli trwat remont pomieszczen bloku B w zwigzku z czym mieszkaricy zostali
rozlokowali na czas jego trwania w pokojach dziennego pobytu oraz innych pokojach
mieszkalnych.

tazienki w DPS znajdujg sie przy pokojach (wyposazone w zlew, muszle klozetows, prysznic) albo
stanowig tgcznik pomiedzy dwoma pokojami.

W budynku domu pomocy spotecznej znajdujg sie 2 gabinety pielegniarskie (po jednym na kazdy
blok). Oba pomieszczenia w odpowiednim stanie sanitarno—technicznym (gabinet w bloku A po
remoncie). Gabinety sg odpowiednio wyposazone m.in. w szafki na leki, kozetki, posiadajg
zmywalne Sciany i podfogi. Nad umywalkg wyposazong w reczniki jednorazowego uzycia, mydfo
Liquid Soap, Srodek do dezynfekcji rgk AHD 1000 umieszczona jest procedura mycia i
dezynfekcji rgk. Przy umywalce znajduje sie kosz na odpady komunalne. Do dezynfekcji
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powierzchni (blaty, kozetka) stosowany jest $rodek Velox Top AF. Gabinet sprzgtany jest przez
pokojowe, przy uzyciu osobnego sprzetu do sprzgtania (wiadro, mop).

Sprzataniem obiektu zajmuja si¢ pokojowe, wyposazone w $rodki ochrony osobistej. Do
sprzatania uzywa sie 2-komorowych wézkoéw, ktére wraz z opisanymi wiadrami (osobne na kazde
pietro i gabinet pielegniarski) znajduja sie w tzw. brudowniku (pomieszczenie wytozone pfytkami
ceramicznymi, z dostepem do wody biezgcej). Do sprzatania i dezynfekcji uzywane sq: Domestos
(do dezynfekciji toalet), Ufo ptyn uniwersalny do powierzchni (m.in. do podfég), Velox TopAF (do
szybkiej dezynfekcji mniejszych powierzchni), Jasol Solid w tabletkach. Srodki czystosci
przechowywane sg w zamykanym na klucz magazynie. Stwierdzono wystarczajgcy zapas w/w
preparatow.

W dniu kontroli czystos$¢ biezaca w pomieszczeniach zachowana.

Mieszkaricy majg moZliwo$¢ korzystania z warsztatéw terapii zajeciowej (zajecia plastyczno—
manualne) oraz z fizyko- i hydroterapii. Zabiegi z zakresu fizykoterapii odbywajg si¢ w 2
pomieszczeniach. W pierwszym znajdujg sie m.in. rowerki, UGUL, drabinki, urzgdzenia do
éwiczenia konczyn gérnych i dolnych, w drugim — atlas, stéf do masazu, oraz urzgdzenia do
fizykoterapii. W/w pomieszczenie wyposazone jest w umywalke, preparaty do mycia i dezynfekcji
rgk Liquid Soap oraz AHD 1000, reczniki jednorazowego uzytku oraz kosz na odpady. Do
dezynfekcji sprzetu stosowany jest Srodek w sprayu — Velox Top AF. Na stéf do masazu
stosowane sg przescieradia jednorazowego uzytku (w pomieszczeniu stwierdzono zapas
przescieradet w rolce). Pomieszczenia fizykoterapii zostaty wyremontowane (pomalowano $ciany,
wymieniono wyktadzine).

Otoczenie DPS utrzymane we wiasciwym stanie sanitarno-technicznym z wydzielonymi alejkami
spacerowymi, otoczone zielenig.

2.1.2. Zaopatrzenie w wode

DPS w Skeczniewie posiada wiasne Zrodfo wody, bedace pod nadzorem Oddziatu Higieny
Komunalnej —Wojewddzkiej — Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej w  Poznaniu.  Kontrola
przeprowadzona w dniu 28.11.2017 r. nie wykazata nieprawidfowo$ci. DPS nie posiada aktualnych
wynikéw wody z instalacji wewnetrznej (woda ciepta). Pouczono o konieczno$ci monitorowania
jako$ci wody cieptej w kierunku bakterii z rodzaju Legionella.

2.1.3. Postepowanie z odpadami medycznymi

« placéwka posiada opracowang procedure postepowania z odpadami medycznymi

- Odpady o ostrych krawedziach przechowywane sg w sztywnych, zamykanych
pojemnikach, pozostate w wiadrach pedafowych wyfozonych czerwonymi workami. W
gabinecie pielegniarskim w bloku A ponownie stwierdzono brak opisu pojemnika na odpady
o ostrych krawedziach,

- odpady z gabinetu przenoszone sg przez pielegniarke do zamykanego na klucz magazynu
na odpady medyczne nie rzadziej niz co 72 godziny, gdzie sg przechowywane w lodéwce,
ktéra wyposazona jest w termometr. Pomieszczenie magazynu wykafelkowane, utrzymane
we wilasciwym stanie sanitarno-technicznym. Odbiorem odpadéw zajmuje si¢ PPHU
,MARDO” Jolanta Janiak, ul. Wiejska 15, 62-580 Grodziec (opady sg obierane raz na
miesigc). Przedstawiono do wgladu karty przekazania odpadéw medycznych z dnia:
4.10.2017 r. (0,007 Mg), 4.09.2017 r. (0,007 Mg), 4.08.2017 r. (0,007 Mg).

2.1.4. Postepowanie z bielizng brudng i czysta

« pranie bielizny i odziezy odbywa sie na terenie DPS, w osobnym budynku znajdujgcym sie
na terenie placowki,

« podczas prania zachowuje sie rozdziat drég obiegu bielizny czystej i brudne (osobne
wejscia),

« pralnia sktada sie z kliku pomieszczeri m.in. pomieszczenia z pralkami i suszarkami,
suszarni, pomieszczenia na sktadowanie czystej bielizny, szwalni,

« pomieszczenia pralni utrzymane sg we wiasciwym stanie sanitarno—technicznym,

- pralnia wyposazona jest w 5 pralnic, 1 wirbwke oraz 2 suszarki,
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= bielizna brudna oraz rzeczy osobiste transportowane sg przez pokojowe do pralni w
metalowych wdézkach, wytozonych workiem z materiatu, ktory jest nastepnie prany,

= po wypraniu bielizna i rzeczy mieszkaricéw (oznakowane) sg sortowane, odbierane przez
panie pokojowe i przewozone na obiekt,

- stosowane S$rodki do prania: Clovin Uniwersalny, Clovin Il Septon (Srodek o
wiasciwosciach dezynfekcyjnych), Dosia, ACE — do dezynfekcji rzeczy biatych,

« czysta bielizna poscielowa przechowywana jest w szafach w przedpokojach przy pokojach
mieszkarncow,

= zapas czystej bielizny poS$cielowej wraz z kocami i poduszkami przechowywany jest w
magazynie bielizny czystej znajdujgcej sie w zamykanej szafie ,

= postepowanie z czysta i brudng bielizng prawidfowe.

2.1.5. Odpady komunalne

« odpady komunalne gromadzone sg w 1 zamykanym kontenerze KT-7, w pojemniku 1100 |
— frakcja mokra),oraz w pojemnikach do surowcéw wtérnych (plastik, szkfo),
« w dniu kontroli kontenery nie byty przepetnione, w dobrym stanie sanitarno-technicznym,
- porzgdek wokof nich byt zachowany,
« przedstawiono do wglagdu obliczenie wysokosci optaty za gospodarowanie odpadami
komunalnymi.

2.1.6. Dokumentacja zdrowotna pracownikéw — aktualna — sprawdzono wyrywkowo wpisy w
ksigzeczkach do celéw sanitarno-epidemiologicznych W aktach osobowych pracownikéw znajdujg
sie aktualne zaswiadczenia o braku przeciwwskazan do pracy na danych stanowiskach.

2.1.7. Postepowanie ze zwfokami

W DPS nie korzysta sie juz z pomieszczenia ,pro-morte”. W razie zgonu powiadamiana jest
rodzina, ktéra wybiera zaktad pogrzebowy, lub, gdy brak rodziny — formalnosci zatatwia DPS. Do
czasu wywozu zwlok przez zaktad pogrzebowy ciato spoczywa w pokoju, na t6zku (lub noszach,).
Po wywiezieniu zwlok pokdj jest sprzatany, t6zko i sprzety dezynfekowane za pomocg Srodkow
dezynfekcyjnych stosowanych w obiekcie.

2.1.8. Apteczka pierwszej pomocy — zapewniona w gabinecie zabiegowym.

2.1.9. Przestrzeganie zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyroboéw tytoniowych.

Na terenie obiektu obowigzuje zakaz palenia tytoniu. O zakazie informujg odpowiednie znaki
umieszczone na drzwiach wejsciowych do budynku oraz wewnatrz placowki.

Palenie mozliwe jest w palarni - pomieszczeniu wyposazonym w wentylacje mechaniczng oraz w
okno.

2.2. W zakresie higieny pracy

Ocena realizacji ogélnych wymogdéw w kontrolowanych zaktadach pracy:

Dom Pomocy Spotecznej w Skeczniewie zatrudnia ogétem 118 pracownikéw w tym 93
kobiety (pracownicy administracji: 10 0oséb, obstuga techniczna: 8 osob). Wszyscy losowo wybrani
pracownicy posiadali orzeczenia lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan do pracy na
okre$lonych stanowiskach. Profilaktyczne badania lekarskie przeprowadzane sg na podstawie
umowy z Gabinetem lekarskim Zbigniew Wodziriski, 62-730 Turek, ul. Armii Krajowej 3 zawartej na
okres 01.10.2016 r.-30.09.2019 r. Sprawdzono szkolenia z zakresu bezpieczeristwa i higieny pracy
— wszyscy pracownicy posiadali aktualne szkolenia z zakresu BHP.

Pracodawca ocenia i dokumentuje ryzyko zawodowe na poszczegdlnych stanowiskach
pracy, tj.: konserwator maszyn i urzgdzen, opiekun, pokojowa, fizjoterapeuta, pielegniarka,
kucharz. Pracownikéw poinformowano o ryzyku zawodowym oraz zasadach ochrony przed
zagrozeniami. Formg zapoznania sie pracownikéw z oceng ryzyka zawodowego jest podpisanie
o$wiadczenia pracownika o zapoznaniu sie z jego trescig, ktére przechowywane jest wraz z
dokumentacjg oceny ryzyka zawodowego. Prowadzony jest na biezgco rejestr czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w petnym zakresie ich wystepowania. Rejestrowane sg dwa czynniki
szkodliwe dla zdrowia wystepujgce w Srodowisku pracy tj. pyt oraz hatas. Natezenie i stezenie
czynnikéw podczas dwdch ostatnich badarn i pomiaréw , wykonanych w odstepstwie dwdch lat nie
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przekroczyto 0,1 wartosci NDS dla pytéw oraz 0,2 wartosci NDN dla hatasu w zwigzku z czym
pracodawca odstgpit od dalszych pomiaréw. Sporzgdzone zostaly instrukcje BHP. Instrukcje
dostepne sg na poszczegdlnych stanowiskach pracy — w sposéb zrozumiafy wskazujg czynnosci,
ktére nalezy wykonac przed rozpoczeciem pracy, zasady i sposéb bezpiecznego wykonania pracy
oraz czynno$ci po jej zakoriczeniu. Pracodawca zapewnia system udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej — pomoc udzielana w dyzurce pielegniarskiej na terenie obiektu. Pracodawca
zapewnit takze apteczki | pomocy w pomieszczeniu pralni oraz kottowni.

W trakcie kontroli stwierdzono, iz pracodawca prowadzi rejestr chorob zawodowych oraz
zgtoszen podejrzenia choroby zawodowej. Sposéb prowadzenia rejestru nie budzi zastrzezen.

Pracownikéw wyposazono w odziez i obuwie ochronne oraz $rodki ochrony indywidualnej.
Pracodawca zapewnia rowniez $rodki higieny osobistej.

W trakcie kontroli zwizytowano pomieszczenia pracy oraz pomieszczenia higieniczno —
sanitarne pralni i szwalni, kottowni, warsztatu, pomieszczenia socjalne dla pracownikow
poszczegdblnych oddziatéw, pomieszczenie brudownika, szatnie dla pracownikow a takze magazyn
Srodkéw chemicznych. Stan techniczny i sanitarno- higieniczny oraz czysto$¢ biezgca
pomieszczen pracy i pomieszczen sanitarno - higienicznych nie budzi zastrzezen. Pracodawca
zapewnia pracownikom mozliwo$¢ rozdziatu odziezy roboczej i prywatney.

Ocena_realizacji wymogéw w_zakresie wystepowania w_Srodowisku pracy szkodliwych
czynnikéw biologicznych oraz ochrony pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki.

W S$rodowisku pracy wystepujg szkodliwe czynniki biologiczne zaliczane do 2 i 3 grupy
zagrozenia (m. in. pratek gruzlicy WZW typu A, B, C, oraz HIV). Pracodawca prowadzi rejestr prac
narazajgcych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych zaliczanych do 3
grupy zagrozenia, a takze rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikow
biologicznych zaliczanych do 3 grupy zagrozenia. Oba rejestry prowadzone sg poprawnie. W
narazeniu na szkodliwe czynniki biologiczne zaliczane do 2 i 3 grupy zagroZenia pracuje 80
pracownikow w tym 70 kobiet.

Ocena realizacji wymogdw w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin:

- W zakiadzie stosuje sie stwarzajgce zagrozenie mieszaniny chemiczne m.in. $rodki do
mycia i czyszczenia oraz $rodki dezynfekcyjne. Stosowane mieszaniny chemiczne oznakowane
sg w sposo6b widoczny i umozliwiajgcy ich identyfikacje. Chemikalia przechowywane sg w miejscu
oznakowanym i zabezpieczonym przed dostepem o0s6b nieupowaznionych w magazynie
(pomieszczenie nr 12). Opracowano i udostepniono instrukcje bezpiecznej pracy |
przechowywania chemikaliéw. Pracodawca prowadzi spis stosowanych substancji i mieszanin
chemicznych w Zaktadzie. Pracownicy stosujgcy mieszaniny chemiczne majg dostep do informacji
zawartych w kartach charakterystyki (forma papierowa) Pracodawca posiada karty charakterystyk
dla stosowanych mieszanin chemicznych. Pracownicy stosujgcy Srodek do zwalczania chwastow
Roundup 360 plus oraz S$rodek ochrony roélin Karate (2  pracownikow
— warsztat) nie odbyli szkolenia z zakresu stosowania $rodkéw ochrony roS$lin.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*
Nie stwierdzono nieprawidtowosci

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

= Opisywaé pojemnik na odpady medyczne zgodnie z zapisem § 6 ust 1 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 paZdziernika 2017 r. w Sprawie szczegéfowego Sposobu
postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017 r. poz. 1975)- termin wykonania -
natychmiast

= Pracownikéw stosujacych w dziatalno$ci zawodowej mieszanine Roundup 360 plus
oraz Karate przeszkoli¢ w zakresie stosowania $rodkéw ochrony roslin — termin
wykonania do dnia 31.05.2018 r.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie NaNIEsIoN0™................oooiiriiiiniini .
1

_ (podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfgdne i te, ktore je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowoéci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit—=nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W Wysoko$Cirrrrrrrrre SIOWNie T T e T e

(nr mandatu karnegoj T T T T T R T T T R T e e s s e T s s s e e s e

(Podstawa prawna) ———— T T T T T T T T T T S T ST T T T T T T s s s T s e e s s s s s e e e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr———————= Z dnigrrrrrrr
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

- /
f C
v ) 4 il (
Tertirdue. Aerde. 00k Mol Urszule Antorak
(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli)
MEODSZY ASYSTENT
MEODSZY ASYSTENT ﬂ ﬁ/\'u {BU_")
ai) ( L),
M. Loinger Vol o I ‘0 ( (
..mgr Michal Langer  m8r iné- Anna Daurdria. # ..... e Q& g -
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ([
Protokot kontrgli sanitar Fymatem(-am) w dniu A ) 120X,
DY,
( ls)komfPomocy Spolecznej
. ; . . eczniew 58; 82-730 Doi
.......... ;SXI.V.V.’?..K.é!’f.’lfi..?.-..Tef.eszkiewioz.....................po.w...turecki..Nlp.g.ggq.qg;.l..;.............................‘..
(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i piecze¢ podmiotu) tel. 632783871, fax 632 7444, 3
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**

= ZF/PT/HK/01/01/07 — Ocena stanu sanitarnego domu pomocy spofecznej,

= F/EP/11 - Ocena pomieszczen,

«  F/HP/02 - Ocena realizacji ogélnych wymogéw w kontrolowanych zakfadach pracy,

« F/HP/03 - Ocena realizacji wymogéw w zakresie wystgpowania w Srodowisku pracy
szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo
narazonych na te czynniki,

-  F/HP/09 — Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich
mieszanin.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
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Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢



