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w Swiebodzinie ppOTOKOE KONTROLI Nr HP-55/2021

Toporéw, 18 sierpnia 2021r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez
Katarzyng Szwaluk, Higiena Pracy, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych 351/2021
Aniteg Witczak, Higiena Pracy, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych 349/2021

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownikéw upowaznionych przez
Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Swiebodzinie

(nazwa organu Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt 2, art. 4 pkt 5 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 735).

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany
Dom Pomocy Spolecznej w Toporowie, ul. Lipowa 17, T. oporow, 66-220 Lagéw

(pelna nazwaradres/telefon/faks/poczta elektroniczng)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spotecznej w Toporowie, ul. Lipowa 17, T oporéw, 66-220 Lagow

Placéwka calodobowej opieki przeznaczona dla dzieci i milodziezy oraz dorostych 0sob
niepeinosprawnych intelektualnie (w réznym stopniu niepetnosprawnosci intelektualnej).

(pelna nazwa‘adres‘telefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Starostwo Powiatowe w Swiebodzinie
(imi¢ i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski‘w przypadiu spétki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw))

ul. Kolejowa 2, 66-200 Swiebodzin

(adres zamieszkania’siedziby (w przypadicu spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/telefon/faks/poczia elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 9271384431 / 970003450/ 87.90.Z

- Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Katarzyna Patrzek-Lebiotkowska - Dyrektor

(imig | nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy

(imi¢ i nazwisko/stanowisko:dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

- Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Arleta Miskiewicz — Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Swiebodzinie

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
- Data i godzina rozpoczecia kontroli 18.08.2021r. godz. 9%

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* sie dotyczy

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot nie podlega ustawie o swobodzie dziatalnosci

gospodarczej

- Data i godzina zakonczenia kontroli: /8.08.2021r. godz. 11°°
5.
6.

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* 30 min.

Zakres przedmiotowy kontroli: ocena realizacji ogdlnych wymogéw w kontrolowanych zakladach;

ocena realizacji wymogow w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy zwigzanej z wystepowaniem w miejscu
pracy czynnikéw chemicznych; ocena realizacji wymogow w zakresie stosowania substancji chemicznych

I ich mieszanin, ocena realizacji wymogéw w zakresie wysigpowania w Srodowisku pracy szkodliwych
czynnikéw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki.

7.

-

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/6w*
nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw
a) Ocena narazenia zawodowego pracownikéw na czynniki szkodliwe. Sprawozdanie z badan nr 092/21
z dnia 15.04.2021r. wykonane przez OSrodek Badania Warunkéw Pracy ,,MODUS” s.c., Waldemar
Uzdzicki, Bogna Uzdzicka, ul. Wisniowa 19a, 65-517 Zielona Géra, AB 1017,

b) Ocena narazenia zawodowego pracownikow na czynniki szkodliwe. Sprawozdanie z badan nr 402/20
z dnia 08.10.2020r. wykonane przez Osrodek Badania Warunkéw Pracy ,, MODUS” s.c., Waldemar
Uzdzicki, Bogna Uzdzicka, ul. Wisniowa 19a, 65-517 Zielona Géra, AB 1017;

¢) Ocena narazenia zawodowego pracownikéw na czynniki szkodliwe. Sprawozdanie z badan nr 367/19
z dnia 08.10.2019r. wykonane przez Osrodek Badania Warunkéw Pracy ,,MODUS” s.c., Waldemar
Uzdzicki, Bogna Uzdzicka, ul. Wisniowa 19a, 65-517 Zielona Géra, AB 1017.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

a) Orzeczenia lekarskie 15 losowo wybranych pracownikow;

b) Ocena ryzyka zawodowego pracownikéow na stanowiskach pracy psycholog, palacz, kucharka
(kucharz), pokojowa, opiekun/instruktor, kierownik dzialu, pracownik administracyjno-biurowy,
kierowca, konserwator, magazynier, pracownik socjalny, praczka, pielggniarka, konsultant
ds. rehabilitacji;

¢) Aneks do oceny ryzyka SARS-COV-2 wszystkie stanowiska pracy w zakiladzie z lutego 2021r.;

d) Rejestry czynnikow szkodliwych dla zdrowia oraz karty badan i pomiaréw;

e) Rejestr choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby;

f) Rejestr prac narazajgcych pracownikéw na dzialanie szkodliwych czynnikow biologicznych
zakwalifikowanych do 3 i 4 grupy zagrozenia,

g) Rejestr  pracownikéw  narazonmych na  dzialanie  szkodliwych — czynnikow . biologicznych
zakwalifikowanych do 3 i 4 grupy zagrozenia; _ '

h) Wykaz preparatéw niebezpiecznych wymagajgcych stosowania Srodkow ochrony indywidualnej,
wykaz preparatéw stosowanych w pralni i w kuchni w Domu Pomocy Spotecznej oraz wykaz
preparatéw stosowanych do mycia i dezynfekcji bielizny, naczyn narzedzi i sprzetu medycznego
w Domu Pomocy Spotecznej; .

i) Instrukcja bezpieczenstwa i higieny pracy przy reczmych pracach transportowych w DPS
w Toporowie;

J) Instrukcja bezpieczenstwa i higieny pracy przy obstudze lampy owadobdjczej model 692221,

k) Instrukcja mycia i dezynfekcji rak;

) Instrukcja bezpieczenistwa i higieny pracy przy obstudze Zamgtawiacza Virkill+two,

m) Instrukcja bezpieczehistwa i higieny pracy przy obsludze przeplywowej jednofunkcyjnej lampy
bakteriobdjczej UV-C NBVE 60 NBVE 110;

n) Instrukcja bezpieczenistwa i higieny pracy przy stosowaniu promieniowania podczerwonego,

0) Procedura postgpowania po ekspozycji na szkodliwe czynniki biologiczne;

p) Instrukcja BHP przy stosowaniu materialow szkodliwych dla zdrowia i niebezpiecznych w DPS
Toporow;

q) Instrukcja bezpiecznej pracy podczas magazynowania preparatow/substancii  chemicznych
stosowanych w DPS w Toporowie,

r) Umowa o Swiadczenie ustug z zakresu Medycyny Pracy z dnia 01.02.2021r. z , Postgp” S.A.,
ul. Strzelecka 1, 66-200 Swiebodzin;

s) Umowa nr 4/2019 z dnia 11.01.2019r. z WC SMART Monika Zalisz, ul. Wojciechowskiego 65, Olobok,
66-213 Skgpe; '

t) Umowa nr 7/2021 z dnia 22.02.2021 r». z PPHU Niewiadomski, ul Pamigtkowa 32,
66-300 Miedzyrzecz na odbior odpadow komunalnych - kod odpadéw 150101, 1050107, 150102
i150104;

u) Umowa na odbior, transport | unieszkodliwianie odpadow mniebezpiecznych- medycznych
nr 41/05/2016 z dnia 19.05.2016 z VINCOMED Jacek Komorowski, ul. Kasztanowa 2, 66-008 Stone
wraz z aneksami;

v) Umowa na odbiér odpadow biodegradowalnych nr 23/05/2018 z dnia 01.07.2018 z VINCOMED
Jacek Komorowski, ul. Kasztanowa 2, 66-008 Stone wraz z aneksami;

w) Faktura 89/06/2021/FS z dnia 30.06.21 r. za odbidr i unieszkodliwianie odpadéw VINCOMED Jacek
Komorowski, ul. Kasztanowa 2, 66-008 Stone wraz z aneksami;
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x) karty przekazania odpadéw poswiadczajgee odbior odpadéw medycznych przez firmg VINCOMED
Jacek Komorowski, ul. Kasztanowa 2, 66-008 Stone, okazano karty:
00004/2021/KPO/0001/000071191 z dnia 14.04.2021r., 00005/2021/KPO/0001/00007119] =z dnia
10.06.2021r., 00006/2021/KPO/0001/000071191 z dnia 05.086.2021r.;

Y) Faktura VAT z dnia 07.07.21 r., nr 189/07/21 FVSO za odpady komunalne zmieszane i segregowane;

z) Umowa nr 3/2006 z dnia 27.06.2006r. z firmg Uslugi Sanitarno- Weterynaryjne inz. Jacek
Sramkiewicz, 0S. Szkolne 5, 66-218 Lubrza.

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI
LInformacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

istotne dla ustalen kontroli:

Dom Pomocy Spolecznej w Toporowie jest jednostkq organizacyjng Powiatu Swiebodziriskiego. Obiekt
dziata na podstawie decyzji Wojewody Lubuskiego nr PS.ILJjaz.9013-6/08 z dnia 16.01.2009r. zezwalajgcej
na prowadzenie placéwki na czas nieokreslony, jest wpisany do Wojewddzkiego Rejestru Domdw Pomocy
Spolecznej Wojewodztwa Lubuskiego.

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

Dom Pomocy Spolecznej w Toporowie ma charakter koedukacyjny. Podstawowym celem jest zapewnienie
mieszkaricom odpowiednich potrzeb bytowych, opiekurczych, wspomagajgcych oraz edukacyjnych na
poziomie obowigzujgcego standardu oraz opieka pielegniarska i rehabilitacyjna. W wiekszosci przypadkdw
niepelnosprawnosci intelektualnej towarzyszq dolegliwosci i schorzenia somatyczne, takie jak: porazenia
i niedowlady koviczyn, wady wzroku, stuchu, zaburzenia mowy, schorzenia ukladu moczowego, krqzenia,
oddechowego i pokarmowego.

Gtowny budynek Domu Pomocy Spolecznej w Toporowie, w ktérym znajduje sie biuro dyrektora zostal
wybudowany w 1881r. .

Zatrudnienie: ogélem zatrudnionych jest 58 pracownikow:

- administracja — 7 0sdb,

- dzial gospodarczy i obstugi — obstuga — 5 0sob, pralnia — 4 osoby,

- dzial medyczno-rehabilitacyjny — 1 osoba,

- kuchnia — 6 osob,

- pielegniarki — 3 osoby,

- dziat terapeutyczno-opiekuviczy — 4 osoby,

- opiekunki — 21 0séb,

- pokojowe — 7 0s6b.

Na czynniki biologiczne i czynniki chemiczne narazomych jest 58 pracownikéw: na halas — 4
pracownikow.

Pracodawca posiada aktualne wyniki badar i pomiaréw czynnikéw szkodliwych wystepujgcych na
stanowiskach pracy palacz i praczka. Okazano do wglgdu Sprawozdanie z badar nr 092/21 z dnia
15.04.2021r., Sprawozdanie z badarp nr 402/20 z dnia 08.10.2020r., Sprawozdanie z badan nr 367/19
z dnia 08.10.2019r. wykonane przez Osrodek Badania Warunkéw Pracy ,,MODUS” s.c., Waldemar
Uzdzicki, Bogna Uzdzicka, ul. Wisniowa 19a, 65-517 Zielona Gora, AB 1017. Badania i pomiary
wykonywano w zakresie krzemionki krystalicznej frakcja respirabilna, pytowych czynnikow szkodliwych dla
zdrowia —wegiel (kamienny, brunatny), tlenku wegla na stanowisku pracy palacza, a takze w zakresie hatasu
na stanowisku pracy praczki. Nie stwierdzono przekroczen najwyzszych dopuszczalnych stezen
i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia.

Pracodawca prowadzi rejestr czynnikow szkodliwych dla zdrowia oraz karty badar i pomiarow, ktore sq
uzupelniane na biezgco.

Badania lekarskie: aktualne — wykonane przez lekarza medycyny pracy z uprawnieniami. W orzeczeniach
badan profilaktycznych dla 15 losowo wybranych pracownikéw nie stwierdzono przeciwwskazan do
wykonywania pracy na okreslonych stanowiskach pracy, tj.:

- orzeczenie nr 120/21 z dnia 12.03.2021r. stanowisko pokojowa, nastepne badanie 30.03.2024r.;

- orzeczenie nr 18/2021 z dnia 05.01.2021r. stanowisko opiekunka, nastepne badanie 20.01.2025r.;

- orzeczenie nr 337/2020 z dnia 12.08.2020r. stanowisko opiekunka, nastepne badanie 19.08.2023r.;

- orzeczenie nr 2021/202 z dnia 22.02.2021r. stanowisko opiekun, nastepne badanie 10.03.2025r.;

- orzeczenie nr 56/2020 z dnia 22.05.2020r. stanowisko pokojowa, nastepne badanie 01.06.2023r. :

- orzeczenie nr 203/21 z dnia 27.04.2021r. stanowisko konserwator, nastepne badanie 30.05.2024r. ;
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- orzeczenie nr 586/2019 z dnia 05.07.2019. stanowisko starsza opiekunka, nastepne badanie
17.07.2023r.;

- orzeczenie nr 116/2021 z dnia 19.01.2021r. stanowisko opiekunka, nastepne badanie 10.02.2024r.;

- orzeczenie nr 44/2019 z dnia 02.01.2019r. stanowisko praczka, nastgpne badanie 16.01.2023r.,

- orzeczenie nr 16/2019 z dnia 08.02.2019r. stanowisko praczka pokojowa, nastepne badanie
20.02.2023r.; :

- orzeczenie nr50/2019 z dnia 02.01.2019r. stanowisko starsza ksiggowa, nastepne badanie 16.01.2023r.;
- orzeczenie nr 510/2018 z dnia 20.06.2018r. stanowisko opiekunka, nastgpne badanie 20.06.2022r.;

- orzeczenie nr 426/2020 z dnia 17.09.2020r. stanowisko starsza pielggniarka, nastgpne badanie
23.09.2024r.;

- orzeczenie nr 485/2020 z dnia 27.10.2020r. stanowisko psycholog, nastepne badanie 25.11.2024r.;

- orzeczenie nr 201/2018 z dnia 07.03.2022r. stanowisko pomoc kuchenna, nastgpne badanie
07.03.2022r.;

- orzeczenie nr 173/2021 z dnia 07.04.2021r. stanowisko pokojowa, nastepne badanie 13.12.2021r.

Podczas kontroli zwizytowano:
glowny budynek:

a) ustegp pracownikow administracyjnych — wyposazony w umywalke i miske ustgpowq. Nie zapewniono
kanatéw wentylacyjnych, przez co nie zapewniono wymiany powietrza w iloSci nie mniejszej niz 50 m’
na godzine. Kabina ustepowa nie zostala wydzielona, Scianki o wysoko$ci 2m z wolng przestrzenig nad
podiogg. Na Scianie, po prawej stronie od wejscia, widoczne sq peknigcia Sciany, ubytki farby,
powierzchnia nieréwna, trudna do utrzymania w czystosci,

b) szamia — z ktérej korzystajg w czesci opiekunki, pielegniarki i pokojowe — skladajgca sie z dwéch
pomieszczen, w kiérych znajduje si¢ {gcznie 25 podwdjnych szaf odziezowych, miejsca siedzgce, stél,
zlewozmywak dwukomorowy. Powierzchnie $cian nie zostaly pokryte materialem gladkim,
nienasigkliwym i odpornym na dziatanie wilgoci do wysokosci co najmniej 2m. W drugiej czg¢sci szatni
na Scianach, za szafami odziezowymi oraz pod okmem, widoczne sq ubytki w tynku i farbie,
powierzchnia nieréwna, utrudniajgca utrzymanie czystosci w pomieszczeniu;

c) umywalnia — wyposazona w umywalke, kabing ustepowq, natrysk. Zapewniono wentylacje
grawitacyjng. W pomieszczeniach umywalni nalezy zapewni¢ co najmniej dwukrotmg wymiang
powielrza w ciqgu godziny, natomiast w pomieszczeniach z natryskami wymiana ta nie powinna byé
mniejsza niz pigciokrotna w ciggu godziny,

d) jadalnia — zapewniona w stoldwce DPS — wyposazona w stoly, krzesia. Zapewmiono plyn do
dezynfekcji rqk, a takie wentylacje grawitacyjng. Indywidualne zamykane szafki przeznaczone do
przechowywania positku wlasnego pracownikéw pracownicy kuchni majg zapewnione w magazynku
kuchennym, natomiast pozostali pracownicy w pomieszczeniach socjalnych;

e) szatmia pracownikoéw kuchni — znajdujgca si¢ w piwnicy budynku, z ktorej na jednej zmianie korzysta
3 pracownikéw — wyposazona w podwdjne szafy odziezowe, 2 krzesta. Na S$cianie, za szafami
odziezowymi, widoczne sq ubytki w farbie i tynku, powierzchnia nieréwna, utrudniajgca utrzymanie
czystosci w pomieszczeniu. Zapewniono w szatni okno uchylne. Nie zapewniono natomiast kanalow
wentylacyjnych, przez co nie zapewniono w pomieszczeniu przynajmniej dwukrotnej wymiany
powietrza w ciggu godziny,

p umywalnia pracownikéw kuchni — polgczona bezposrednio z szatnig, wyposazona w umywalke, kabing
ustepowq i natrysk. Zapewniono wentylacje grawitacyjng. W pomieszczeniach umywalni nalezy
zapewni¢ co najmniej dwukrotng wymiane powietrza w ciggu godziny, natomiast w pomieszczeniach
z natryskami wymiana ta nie powinna by¢ mniejsza niz pigciokrotna w ciggu godziny. Powierzchnie
Scian zostaly pokryte materialem gladkim, nienasigkliwym i odpornym na dziatanie wilgoci do
wysokoSci co najmniej 2m;

g pokdj socjalny (znajdujgcy sie na I pietrze) — Swietlica — przeznaczony dla opiekunek, pielggniarek
i pokojowych — wyposazony w indywidualne zamykane szafki przeznaczone do przechowywania rzeczy
osobistych i positkow, umywalke, szafke ze srodkami ochrony indywidualnej.

Budynek, w ktérym znajduje si¢ pralnia i kotlownia:
Pomieszczenia pralni:

h) pomieszczenie przeznaczone na brudng bielizng — wyposazone w pojemniki;

i) pomieszczenie glowne pralni — wyposazone w 2 giowne pralki i 1 dodatkowg; zapewniono wentylacje
grawitacyjng,

J) pomieszczenie przeznaczone do suszemia odziezy — wyposazone w suszarki, maglownice oraz
stanowisko prasowania odziezy; zapewniono wentylacje grawitacyjng. Na suficie, przy kratkach
wentylacyjnych, widoczne sq spulchnienia, zacieki, powierzchnia utrudniajgca utrzymanie czystosci
W pomieszczeniu;
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k) pomieszczenie naprawy odziezy tzw. Szwalnia — wyposazone w maszyny do szycia, zapewniono
wentylacje grawitacyjng. Obok znajduje sig pomieszczenie wyposazone w regaly, na kicrych
przechowywana jest odziez, a takzie obok skiadowane sq materace. Na suficie, przy kratce
wentylacyjnej, widoczne sq spulchnienia, zacieki, powierzchnia utrudniajgca utrzymanie czystosci
W pomieszczeniu,

1) pomieszczenie socjalne pracownikéw pralni — wyposazone w umywalke, zlewozmywak dwukomorowy,
stol, krzesta, szafy odziezowe, apteczke. Zapewniono wentylacje grawitacyjng. Powierzchnie Scian
zostaly pokryte materiatem gladkim, nienasigkliwym i odpornym na dzialanie wilgoci do wysokosci co
najmniej 2m. Pracownicy sq narazenia na kontakt ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi oraz
Srodkami chemicznymi stosowanymi do prania odziezy pacjentow. Nie zapewniono pracownikom
szani podstawowej oraz jadalni;

m) magazyn Srodkow czystosci — wyposazony w regaly, na ktorych przechowywane sq srodki czystosci;

n) ustep —wyposazony w umywalke, kabine ustepowq. Zapewniono wentylacje grawitacyjng;
Pomieszczenia kotlowni:

o) kotlownia — zapewniono instrukcje stanowiskowe, umywalke, wentylacje grawitacyjng,

p) pomieszczenie wyposazone w szafy i regaly przeznaczone do przechowywania navzedzi i materialow
wykorzystywanych do  biezgcych napraw, w zamknietej szafie przechowywane sq farby
i rozpuszczalniki. W pomieszczeniu znajdowaly sie szafy odziezowe oraz wieszaki, na ktorych
przechowywana jest odziez robocza pracownikéw. Wykladzina w pomieszczeniu powyginana,
nierowna z odgietymi rvogami, widoczne dziury i szczeliny. W pomieszczeniach oraz na drogach

- znajdujqgcych sie w obiektach budowlanych podlogi powinny by¢ stabilne, rowne, niesliskie, niepylgce
i odporne na Scieranie oraz nacisk, a takze latwe do utrzymania w czystosci;

q) warsztat — wyposazony w narzedzia wykorzystywane do biezgcych napraw. Obowiqzki sq wykonywane
okolo 2 godzin dziemnie oraz w razie koniecznosci wykonania napraw na terenie warsztatu. Nie
zapewniono kanalow wentylacyjnych, przez co nie zapewniono wymiany powietrza w pomieszczeniu.
Na suficie widoczne sq spulchnienia, ubytki farby, powierzchnia utrudniajgca utrzymanie czystosci
w pomieszczeniu. Obok znajduje si¢ pomieszczenie wyposazone w umywalke,

r) pomieszczenie socjalne — wyposazone w szafy odziezowe, stél, krzesta, urzqdzenie przeznaczone do
podgrzewania posithu wlasnego pracownikow. Nie zapewniono pracownikom kotlowni i warsztatu
szatni podstawowej oraz jadalni; )

s) umywalnia — wyposazona w umywalkg, kabing ustgpowq, natrysk. Zapewniono wentylacje
grawitacyjng. W pomieszczeniach umywalni nalezy zapewnié¢ co najmniej dwukrotng wymiang
powietrza w ciggu godziny, natomiast w pomieszczeniach z natryskami wymiana ta nie powinna byé
miniejsza wniz pieciokrotna w ciggu godziny. ;

Ocena ryzyka zawodowego — pracodawca posiada udokumentowang oceng ryzyka zawodowego na
stanowiskach pracy psycholog, palacz, kucharka (kucharz), pokojowa, opiekun/instruktor, kierownik dziatu,
pracownik administracyjno-biurowy, kierowca, konserwator, magazynier, pracownik socjalny, praczka,
pielegniarka, komnsultant ds. rehabilitacji. We wszystkich ww. ocenach ryzyka zawodowego okreslono
wykonywane zadania, stosowane maszyny i narzedzia, wystepujgce na stanowisku pracy czynniki
niebezpieczne, szkodliwe i ucigzliwe, stosowane Srodki ochrony indywidualnej i zbiorowej.

Pracownicy wykonujgcy reczne prace transportowe polegajgce na podnoszeniu i przenoszeniu
mieszkancow niechodzgcych wykorzystujg do tego celu wozki inwalidzkie, balkoniki, krzesta i taborety do
kgpieli oraz winde. Opracowano instrukcje stanowiskowe w tym zakresie.

W ww. ocenach ryzyka zawodowego w zakresie narazenia na czynniki biologiczne uwzgledniono wykaz
i klasyfikacje szkodliwych czynmnikéw biologicznych, rodzaj, stopient i czas trwania narazenia, Zrodfo
zagrozenia, droge zakazemia, mozliwe skutki zagrozemia, Srodki ochromy indywidualnej / profilaktyke
zdrowotng.

W ww. ocenach ryzyka zawodowego w zakresie narazenia na czynniki chemiczne zawarto informacje
dotyczqce niebezpiecznych wiasciwosci czynnikéw chemicznych, danych z kart charakterystyki substancji
chemicznych i ich mieszanin, rodzaju narazenia, czas trwania narazenia, wartoSci najwyiszych
dopuszczalnych stezenr w miejscu pracy, efekty dzialan zapobiegawczych, warunki pracy przy uzytkowaniu
czymnikéw chemicznych. Pracownicy sq zapoznawani réwniez z kartami charakterystyk stosowanych
substancji i mieszanin chemicznych.

W ocenie ryzyka zawodowego na stanowisku pracy praczki w zakresie narazenia na hatas uwzgledniono
przyczyny zagrozenia, mozliwe skutki zagrozemia, sposoby zmmiejszenia ryzyka, czas trwania narazenia,
wartosci NDN i progow dzialania halasu.

Pracownicy podpisali o§wiadczenia o fakcie zapoznania si¢ z oceng ryzyka zawodowego.

Okazano do wglgdu Aneks do oceny ryzyka SARS-COV:2, wszystkie stanowiska pracy w zakiadzie,
z lutego 2021r. - pracownicy zapoznali sig z oceng vyzyka, co poswiadczyli podpisami.
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Pracodawca dla kazdej posiadanej/ stosowanej substancji/ mieszaniny posiada karty charakterystyki.
Substancje i mieszaniny sq przechowywane w oryginalnych opakowaniach — w zamykanej szafie znajdujgcej
sig na zapleczu kuchni. Pracodawca posiada wykaz preparatéw niebezpiecznych wymagajgcych stosowania
Srodkow ochrony indywidualnej, wykaz preparatéw stosowanych w pralni i w kuchni w Domu Pomocy
Spolecznej oraz wykaz preparatow stosowanych do mycia i dezynfekcji bielizny, naczyh narzedzi i sprzetu
medycznego w Domu Pomocy Spotecznej.

Pracodawca prowadzi vejestr prac narazajgcych pracownmikow na dzialanie szkodliwych czynnikow
biologicznych zakwalifikowanych do 3 i 4 grupy zagrozemia — zawierajqcy liczhe pracownikéw
wykonujgcych te prace (opiekun - 21 0s6b, terapeuta zajeciowy — 2 osoby, pokojowa — 6 0s6b, pracownik
socjalny — 1 osoba, konsultant ds. rehabilitacji — 1 osoba, kierownik dziatu terapeutyczno-opiekuriczego —
1 osoba, kierownik dziatu medyczno-rehabilitacyjnego — 1 osoba, pielegniarka — 3 osoby, szef kuchni —
I osoba, kucharka — 2 osoby, pomoc kuchenna — 3 osoby, praczka — 4 osoby, kierownik dziatu
administracyjno-gospodarczego — 1 osoba, konserwator - 3 osoby, palacz — 1 osoba, magazynier — 1 osoba,
gléwna ksiggowa — 1 osoba, konsultant ds. pracowniczych — 1 osoba, dyrektor — 1 osoba); wykaz czynnosci,
podczas kitdrych pracownik jest lub moze by¢ narazony na dzialanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
oraz imig, nazwisko i stanowisko osoby upowaznionej do sprawowania nadzoru w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy. Pracodawca prowadzi takze rejestr pracownikéw narazomych na dzialanie szkodliwych
czynnikow biologicznych — zwierajgcego rodzaj wykonywanej pracy; stopien zagrozenia spowodowany
dziataniem szkodliwego czymnika biologicznego, informacje dotyczgce awarii i wypadkéw zwigzanych
z narazeniem na dzialanie tych czynnikow, liczbe pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych
czynnikdw biologicznych.

Pracodawca posiada takze opracowane instrukcje stanowiskowe takie jak m.in.: Instrukcja
bezpieczenistwa i higieny pracy przy recznych pracach transportowych w DPS w Toporowie; Instrukcja
bezpieczeristwa i higieny pracy przy obstudze lampy owadobdjczej model 692221; Instrukcia mycia
i dezynfekcji rgk; Instrukcja bezpieczeristwa i higieny pracy przy obstudze Zamglawiacza Virkill+two,
Instrukcja  bezpieczenistwa i higieny pracy przy obstudze przeplywowej jednofunkcyjnej lampy
bakteriobdjczej UV-C NBVE 60 NBVE 110, Instrukcja bezpieczehistwa i higieny pracy przy stosowaniu
promieniowania podczerwonego; Procedura postgpowania po ekspozycji na szkodliwe czynniki biologiczne;
Instrukcja BHP przy stosowaniu materialéw szkodliwych dla zdrowia i niebezpiecznych w DPS Toporéw;
Instrukcja bezpiecznej pracy podczas magazynowania preparatéw/substancji chemzcznych stosowanych
w DPSw Toporowie.

Pracodawca zapewnia pracownikom Srodki ochrony indywidualnej (rekawice ochromne, maseczki
ochronne, fartuchy gumowane przednie, fartuchy jednorazowe foliowe, okulary ochronne) oraz odziez
i obuwie robocze. Pracownicy otrzymujg ekwiwalent za pranie odziezy. .

Podmiot posiada rejestr choréb zawodowych i podejrzer: o takie choroby. Do dnia kontroli odnotowano
Jednq chorobe zawodowq, 1j. gruzlica na stanowisku pokojowej w 1997r.

Pracodawca posiada podpisang umowe o S$wiadczenie ustug z zakresu Medycyny Pracy z dnia
01.02.2021r. z ,, Postep” S.A., ul. Strzelecka 1, 66-200 Swiebodzin. Umowe zawarto na czas nieokreslony.

Przedstawiono do wglgdu takze umowe nr 4/2019 z dnia 11.01.2019r. z WC SMART Monika Zalisz,
ul. Wojciechowskiego 65, Otobok, 66-213 Skqpe, w zakresie odbioru popiolu z nieruchomosci Domu Pomocy
Spolecznej w Toporowie. Umowe zawarto na czas nieokreslony.

Okazano do wglgdu umowe nr 7/2021 z dnia 22.02.2021 r. z PPHU Niewiadomski, ul. Pamigtkowa 32,
66-300 Miedzyrzecz na odbior odpadéw komunalnych - kod odpadow 150101, 1050107, 150102 i 150104,
a takie umowe na odbior, transport i unmieszkodliwianie odpadow niebezpiecznych- medycznych
nr 41/05/2016 z dnia 19.05.2016 z firmg VINCOMED Jacek Komorowski, ul. Kasztanowa 2, 66-008 Stone
wraz z aneksami.

Pracodawca posiada réwniez umowg na odbidr odpaddéw biodegradowalnych nr 23/05/2018 =z dnia
01.07.2018 z firmq VINCOMED Jacek Komorowski, ul. Kasztanowa 2, 66-008 Stone wraz z aneksami.

Okazano takze Fakture 89/06/2021/FS z dnia 30.06.21r. za odbior i unieszkodliwianie odpadéw
VINCOMED Jacek Komorowski, ul. Kasztanowa 2, 66-008 Stone wraz z aneksami oraz Fakture VAT z dnia
07.07.21 ., nr 189/07/21 FVSO za odpady komunalne zmieszane i segregowane.

Podczas kontroli okazano do wglgdu karty przekazamia odpadéw poswiadczajgce odbior odpadéw
medycznych przez firme VINCOMED Jacek Komorowski, ul. Kasztanowa 2, 66-008 Stone, okazano karty:
00004/2021/KP0O/0001/000071191 z 14.04.2021r., 00005/2021/KPO/0001/000071191 z 10.06.2021r.,
00006/2021/KP0O/0001/000071191 z 05.086.2021r.

Pracodawca posiada réwniez podpisang umowe nr 3/2006 z dnia 27.06.2006r. z firmq Ustugi Sanitarno-
Weterynaryjne inz. Jacek Sramkiewicz, os. Szkolne 5, 66-218 Lubrza. Ustuga polega na prewencyjnym
zabezpieczeniu zaplecza kuchennego przed dostgpem szkodnikow samitarnych poprzez montaz urzgdzer do
kontroli i monitorowania obecnosci szkodnikéw. Okazano takze protokoly deratyzacji za okres od stycznia
do lipca br.
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Na terenie zakladu obowiqzuje zakaz palenia tytoniu. W widocznych miejscach umieszczono oznaczenia

stowne i graficzne informujgce o zakazie palenia wyrobow tytoniowych i papieroséw elekitronicznych.

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

x 9

b)

¥ 8

- )

J)

k)

)

w ustepie pracownikéw administracyjnych nie zapewniono kanalow wentylacyjnych, przez co nie
zapewniono wymiany powietrza w ilosci nie mniejszej niz 50 n’ na godzing, co stanowi naruszenie § 27
ust. 3 zalgcznika nr 3 do Rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997r.
w sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. 2003r. Nr 169, poz. 1650 z pézn.
zm.) — dalej BHP;

w ustgpie pracownikéw administracyjnych na $cianie, po prawej stronie od wejscia, widoczne sq
pekniecia Sciany, ubytki farby, powierzchnia nieréwna, trudna do utrzymania w czystosci, co stanowi
naruszenie § 2 ust. 11 ust. 2 zalgcznika nr 3 do BHP;

w szaini w budynku glownym powierzchnie $cian nie zostaly pokryte materiatem gltadkim, nienasigklivym
i odpornym na dzialanie wilgoci do wysokoSci co najmniej 2m, co stanowi naruszenie § 2 ust. 2
zatqcznika nr 3 do BHP; )

w szatni w budynku gléwnym w drugiej czesci szatni na Scianach, za szafami odziezowymi oraz pod
oknem, widoczne sq ubytki w tynku i farbie, powierzchnia nieréwna, utrudniajgca utrzymanie czystosci
w pomieszczeniu, co stanowi naruszenie § 2 ust. 11 ust. 2 zalgcznika nr 3 do BHP;

w umywalni w budynku glownym nie zapewniono przynajmniej pigciokrotnej wymiany powietrza w ciggu
godziny, co stanowi naruszenie § 24 ust. 2 zalgcznika nr 3 do BHP;

w szaini pracownikéw kuchni na Scianie, za szafami odziezowymi, widoczne sq ubytki w farbie i tynku,
powierzchnia nieréwna, utrudniajgca utrzymanie czystosci w pomieszczeniu, co stanowi naruszenie § 2
ust. 11 ust. 2 zalgcznika nr 3 do BHP;

w szatni pracownikéw kuchni nie zapewniono kanaléw wentylacyjnych, przez co nie zapewniono
w pomieszczeniu przynajmniej dwukrotnej wymiany powietrza w ciggu godziny, co stanowi naruszenie
§ 7 ust. 3 zalgcznika nr 3 do BHP;

w umywalni pracownikow kuchni nie zapewniono przynajmniej pieciokrotnej wymiany powietrza w ciggu
godziny, co stanowi naruszenie § 24 ust. 2 zalgcznika nr 3 do BHP;

w pomieszczeniu przeznaczonym do suszenia odziezy na suficie, przy kratkach wentylacyjnych, widoczne
sq spulchnienia, zacieki, powierzchnia utrudniajgca utrzymanie czystosci w pomieszczeniu, co stanowi
naruszenie § 2 ust. 1 i ust. 2 zalgcznika nr 3 do BHP;

w pomieszczeniu naprawy odziezy tzw. szwalni, w czesci przeznaczonej do przechowywanza odziezy na
regalach na suficie, przy kratce wentylacyjnej, widoczne sq spulchnienia, zacieki, powierzchnia
utrudniajqca utrzymanie czystoSci w pomieszczeniu, co stanowi naruszenie § 2 ust. 1 i ust.. 2 zalgcznika nr
3 do BHP;

pracownikom pralni nie zapewniono wlasciwych pomieszczen hzgzenzczno -sanitarnych, tj. szatni
podstawowej oraz jadalni, co stanowi naruszenie § 14 ust. 1 i ust. 29 ust. 1 i ust. 2 zalgcznika nr 3 do
BHP; ’

wykiadzina w pomieszczeniu wyposazonym w szafy i regaly przeznaczone do przechowywania narzedzi
i materialow wykorzystywanych do biezgcych napraw, powyginana, nieréwna z odgietymi. rogami,
widoczne dziury i szczeliny, co stanowi naruszenie § 16 ust. 1 BHP;

m) w warsztacie nie zapewniono kanalow wentylacyjnych, przez co nie zapewniono w pomieszczeniu

n
0)

)

wymiany powietrza wynikajgcej z potrzeb uzytkowych i fumkcji tych pomieszczen, bilansu ciepla
i wilgotnosci oraz zanieczyszczen statych i gazowych, co stanowi naruszenie § 32 ust. 1 BHP;

w warsztacie na suficie widoczne sq spulchnienia, ubytki farby, powierzchnia utrudniajgca utrzymanie
czystosci w pomieszczeniu, co stanowi naruszenie § 14 BHP;

nie zapewniono pracownikom kotlowni i warsztatu wlasciwych pomieszczen higieniczno-sanitarnych 1j.
szatni podstawowej oraz jadalni, co stanowi naruszenie § 14 ust. 1 i ust. 29 ust. 1 i ust. 2 zalgcznika nr 3
do BHP;

w umywalni przy pomieszczeniu warsztatu nie zapewniono przynajmniej pieciokrotnej wymiany powietrza
w ciggu godziny, co stanowi naruszenie § 24 ust. 2 zalgcznika nr 3 do BHP.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nalezy ustosunkowad si¢ do nieprawidlowosci stwierdzonych w pkt I11.3 ppkt a-p i okresli¢ mozliwosé ich
usuniecia. Termin i sposob usuniecia ww. nieprawidlowosci nalezy podaé pisemnie w terminie 7 dni od
daty otrzymania protokotu.

IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/—snie—dekenane wpisu do ksiazki Kkontroli/dziennika
bud ewy”‘ * -



2.

9.
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Whaiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podaé: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastgpujg)

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci IIT pkt 3 lit. ¢-p nie nalozono/.
nalezone** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokoSci stownie

(nr mandatu karnego)

(PodStawa prawna) e
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr _~ zdnia
wydane przez .

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala**

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/ adres)

Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescia protokoltu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

V.

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

ASYSTEN1
PSSE w Swiebodzinie

............. arz;dma Szwaluk
(czytelny podpis kontrdlujgcego (-ych)
POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokol kontroli sanitarnej otrzymaltem w dniu 59. - oy,

970003450
Cs\f ,r«;(ruh{‘ ey

Youd

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokd! i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wikerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen

*

stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.

-

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslié



