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SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZN A ©
W BYDGOSZCZY
85-631 Bydgoszcz ul. Kujawsha «
tel. 376-18-00 teh/fax 3458-90.

- X , .. . . ol A768 4800
Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiclogicznej™*

znak NHP.9020.2.57.2017 PROTOKOL. KONTROLI Nr 10/NHP/18

Bydgoszcz, dnia 2 lutego 2018 r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez .
Agnieszke Sierostawskg — asystenta Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy - Nr upowaznienia —
27/K/2018 z dnia 02.01.2018 r. oraz Aleksandreg Cegtowskg — asystenta Oddziatu Nadzoru
Srodowiska Pracy - Nr upowaznienia - 26/K/2018 z dnia 02.01.2018 r
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1261), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z
dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1257).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim sp. z 0.0.
ul. Stowackiego 18
87-700 Aleksandréw Kujawski

tel. 54 2828012 fax 54 2828041
http:/lwww.szpital-aleksandrow.internetdsl.pl
spzcal@poczta.onet.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim sp. z 0.0.
ul. Stowackiego 18
87-700 Aleksandrow Kujawski

tel. 54 2828012 fax 54 2828041
http://lwww.szpital-aleksandrow.internetdsl.pl

spzcal@poczta.onet.pl

86-10 Opieka zdrowotna — Dziatalnos¢ szpitali

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim sp. z 0.0.
ul. Stowackiego 18

87-700 Aleksandréw Kujawski, ktérego organem zatozycielskim jest Starostwo Powiatowe w
Aleksandrowie Kujawskim
(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio

NIP 8911530126 REGON 911 344 332 PKD 86 10Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Mariusz Trojanowski — Prezes Zarzgdu
(imie i nazwisko/stanowisko)

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

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Katarzyna Jabtoniska — specjalista ds. BHP i p.poz.

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 24.01.2018 r. godz. 09:00,
26.01.2018 r. godz. 09:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 28.12.2017 r.
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli; 24.01.2018 r. godz. 13:00,
26.01.2018 r. godz.12:00
5. Czas kontroli obszaru, w kidrym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena realizacji ogolnych wymogow bezpieczenstwa i higieny pracy.

Ocena wymagan dla pomieszczen i urzadzen higienicznosanitarnych.

Ocena dziatah w zakresie narazenia pracownikéw na dziatanie czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w
miejscu pracy.

Nadzor nad substancjami chemicznymi i mieszaninami.

Sprawdzenie przestrzegania zapisow ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i
wyrobow tytoniowych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Dokumentacja kontrolna:

Upowaznienie — nr 27/K/2018 z dnia 02.01.2018 r.
Legitymacja stuzbowa nr 39/14 z dnia 14.08.2014 r.

Upowaznienie — nr 26/K/2018 z dnia 02.01.2018 r.
Legitymacja stuzbowa nr 26/17

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

nie dotyczy

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

10.Korzystano™ z wynikéw badan i pomiarow

Sprawozdanie z badan nr L.HP-601-602-103/S/14 z dnia 15.07.2014 r. oraz sprawozdania z pomiarow
czynnikow chemicznych przeprowadzanych corocznie.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Ocena ryzyka zawodowego,
Zaswiadczenia lekarskie,
Zaswiadczenia ze szkolen bhp,

Instrukcja udzielania | pomocy przedmedycznej,
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Zarzadzenie nr 9/2012 Prezesa Szpitala Powiatowego w Aleksandrowie Kujawskim w sprawie zasad
przydziatu SOI oraz odziezy i obuwia roboczego,

Tabela wyptacania srodkéw 12.2017r.(ostatnie),

Raport o bezpieczenstwie i higieny pracy w podmiocie leczniczym w zakresie zranien ostrymi
narzedziami z dnia 05.01.2018r (za okres 01.07.2017r. do 31.12.2017r.) — 1 przypadek z dnia
17.10.2017r.,

Wykaz zranien z ostrymi narzedziami,

Wykaz szkolen pracownikow z zakresu czynnikéw biologicznych i zranien z ostrymi narzedziami,
Rejestr prac i pracownikéw narazonych na czynniki rakotwércze lub mutagenne,
Informacja o czynnikach rakotwérczych lub mutagennych,

Lista zapoznania pracownikéw w kartg oceny ryzyka zawodowego,

Spis stosowanych mieszanin chemicznych,

Karty charakterystyki,

Rejestr czynnikdw szkodliwych,

Karty badan i pomiardw,

Rejestr zachorowan na choroby zawodowe i podejrzen,

Technika mycia | dezynfekcji rak,

Instrukcja udzielania 1 pomocy przedmedycznej,

Whykaz oséb upowaznionych do udzielania 1 pomocy przedmedyczne;j,

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Umowa nr 83/T/17 zawarta z Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej ,Przychodnia Rodzinna”.
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/09.

Ww. formularze sg do wgladu w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy,
ul. Kujawska 4 (bud. C, pok. 17 lub 21).

. WYNIKI KONTROLI

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

W dniach 24 i 26 stycznia 2018r. przeprowadzono kontrole sanitarng w Powiatowym Szpitalu w
Aleksandrowie Kujawskim ul. Stowackiego 18 sp. z 0.0., 87-700 Aleksandréow Kujawski. Statutowym
celem dziatalnosci jest opieka zdrowotna. Akiualnie wobec kontrolowanego podmiotu nie toczy sie
postepowanie administracyjno-egzekucyjne w zakresie higieny pracy. W Powiatowym Szpitalu w
Aleksandrowie Kujawskim ul. Stowackiego 18 sp. z 0.0., 87-700 Aleksandréw Kujawski fgcznie
zatrudnionych jest 271 pracownikdw, w tym 198 kobiet, 35 niepeinosprawnych, 130 pracujacych w porze
nocnej.

Przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych okazano legitymacje stuzbowe, upowaznienie do
przeprowadzenia kontroli oraz dokonano wpisu do ksigzki kontroli. W sktad placowki wchodzg
nastepujace Oddziaty:

o  Chirurgia

Oddziat Wewnetrzny

Oddziat Ginekologiczno-Pofozniczy

Oddziat Dzieciecy

Oddziat Rehabilitacyjny

Oddziat Psychiatryczny

Zaktad Opieki Leczniczej
Apteka

Laboratorium Analityki Medycznej

Pracownia Histopatologiczna (Prosektorium)

Pralnia

Centralna Sterylizatornia
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« Budynek Poradni Specjalistycznych (bud.D)

Kontrolg objeto:

Oddziat Chirurgii

Oddziat Wewnetrzny

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy

Oddziat Psychiatryczny

Zaktad Opieki Leczniczej

Pralnie

Centraing Sterylizatornie .
Budynek Poradni Specjalistycznych (bud.D), w tym poradnie: laryngologiczng, neurologiczna,
okulistyczna, chirurgii i ortopedii, dermatologiczna,.

Odstgpiono od kontroli Gabinetu lekarza POZ przy ul. Stowackiego 20a, poniewaz Powiatowy Szpital w
Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0. zlecit obowigzki wynikajgce z koniecznosci prowadzenia gabinetu
Niepublicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej ,Przychodnia Rodzinna”.

W srodowisku pracy szpitala wystepuje narazenie pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikow:
bioclogicznych, rakotworczych, mutagennych, fizycznych oraz na czynniki ucigzliwe.

2. Informagcje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiekiu,
stanu sanitarno-higienicznego

Dokonano ogledzin pomieszczen pracy pracownikéw tj. gabinetdw zabiegowych wraz z zapleczem
socjalnym i pomieszczeniami higienicznosanitarnymi poszczegdinych oddziatdw szpitala.

Pomieszczenia higienicznosanitarne:

W trakcie kontroli oceniono stan pomieszczen higienicznosanitarnych budynkéw Powiatowego Szpitala
w Aleksandrowie Kujawskim (szatnie, toalety, pokoje socjalne).

Pracownicy Oddzialow (pielegniarki, polozne, opiekunowie pacjenta) i praczki majg zapewnione
szatnie. Powierzchnie uzytkowe kontrolowanych szatni byly zgodne z obowigzujacymi przepisami.
Szatnie wyposazono w indywidualne szafki na odziez wlasng i roboczg. Szafki pracownikdw posiadaty
podziat na przechowywanie oddzielnie odziezy roboczej i wiasnej. W szatniach zapewniono odwietlenie
sztuczne i naturalne, miejsca siedzgce oraz wentylacje (grawitacyjng lub mechaniczng). Podioga
wykonana byta z glazury. Sciany szatni pokryte gtadziami lub glazurg,

Skontrolowano stan jadalni przeznaczonych dla pracownikéw wykonujgcych prace w bezposrednim
narazeniu na szkodliwe czynniki biologiczne zaliczane do 2 i 3 grupy zagrozenia. Pracodawca zapewnit
wszystkim pracownikom bezpieczne warunki spozywania positkdw | napojow w wydzielonych
pomieszczeniach. Pokoje socjalne wyposazone zostaty w stol, miejsca siedzace, loddwke, szafki,
czajnik, zlew dwu lub jednokomorowy, umywalke, urzadzenie do podgrzewania positkdw, indywidualne
zamykane szafki przeznaczone do przechowywania w higienicznych warunkach witasnego positku
pracownika. Przy stanowisku mycia rak zapewnione zostaty srodki higieny osobistej i czystosci (m.in.
mydta w pltynie, Skinmann soft, reczniki jednorazowego uzytku, technika mycia i dezynfekcji rak).
Sciany oraz sufity kontrolowanych jadalni utrzymane byly w stanie czystym. Na podtodze znajdowaty sie
ptytki, panele lub gumoleum. W kontrolowanych jadalniach zapewniono oswietlenie oraz wentylacje.

Wszystkie kontrolowane toalety dla pracownikdéw wyposazone byly w ustepy i umywalki z ciepta i zimng
woda. Zapewnione zostaty $rodki higieny osobistej i czystosci (m.in. mydta w ptynie, Skinmann soft,
papier toaletowy i reczniki jednorazowego uzytku). Podiogi i $ciany pomieszczen higienicznosanitarnych
wykonano z materiatéw gtadkich - glazury. Zapewniono o$wietlenie naturalne i sztuczne oraz w
wickszosci toalet - wentylacje mechaniczng lub grawitacyjna, Kontrolowano pomieszczenia
wyposazone w kabine prysznicowg wyposazone w podkiadki izolujgce. Wszystkie kontrolowane
sanitariaty oraz fazienki byly utrzymane w stanie czystym, o$wietlone $wiattem sztucznym i naturalnym.

Pomieszczenia pracy:

Kontrolg objeto stanowiska pracy w pralni oraz stanowisk pracy w gabinetach zabiegowych na
poszczegoinych oddziatach Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim, Centralng
Sterylizatornie, poradnie specjalistyczne i Zakiad Opieki Leczniczej.

Gabinety zabiegowe wyposazone bylty w jednostanowiskowg umywalke z biezacg wodg oraz w zlew
dwu lub jednokomorowy. Na kazdym stanowisku mycia i dezynfekcji rgk wywieszono w widocznym
miejscu zasade higienicznego mycia i dezynfekcji rak. Zagwarantowane zostaty srodki czystosci (mydto
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w ptynie, Skinmann soft, reczniki jednorazowego uzytku). Udostepniono procedury bezpiecznego
postepowania ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi stosowane w placéwce. Sciany i podiogi
gabinetow wykonane byly z materiatéw gtadkich — glazury i gtadzi. Zapewniono o$wietlenie naturaine i
sztuczne oraz wentylacje grawitacyjng. Stan sanitarno-techniczny pomieszczen bez zastrzezen.
Pracownicy wyposazeni byli w $rodki ochrony indywidualnej, ktére znajdowaly sie w oznaczonych
szafkach. Na drzwiach gabinetow zabiegowych i w praini zapewniono prawidtowy znak ostrzegajacy
przed zagrozeniem biologicznym.

Kontrolg objeto pomieszczenie pralni. Pralnia umiejscowiona jest w odrebnym budynku (budynek K).
W sktad pralni wchodzg pomieszczenia: magazyn czystej odziezy, pralnia, pralnia brudna, magazyn
brudny, magazyn podreczny. Stosowane urzadzenia w praini Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie
Kujawskim: prasownica walcowa, suszarnie pralnicze, pralnica Spentex Poland. Urzgdzenia w pralni
posiadaty opracowane instrukcje bezpiecznej obstugi maszyn i urzadzen pracy pod napigciem. - :
Pomieszczenia pralni oswietlone $wiattem naturalnym i sztucznym oraz ogrzewane i wentylowane
(wentylacja grawitacyjna i mechaniczna). Sciany i podiogi ww. pomieszczen wykonane byly z glazury.
Na podtodze w dniu kontroli stwierdzono zabezpieczone odptywy. Pracownicy pralni zaopatrzeni zostali
w odziez robocza.

Wszystkim pracownikom zapewniono odziez robocza. Pracownicy zostali wyposazeni w $rodki ochrony
indywidualnej tji. m.in. fartuchy, obuwie, okulary, rekawiczki. Przediozono do wgladu zarzadzenie nr
9/2012 Prezesa Szpitala Powiatowego w Aleksandrowie Kujawskim w sprawie zasad przydziatu sol
oraz odziezy i obuwia roboczego. Pracownicy otrzymujg ekwiwalent na zakup odziezy i obuwia
roboczego.

Szkolenia BHP:

W dniu kontroli udostgpniono dokumentacje zawierajgcg zaswiadczenia dotyczace szkolen w zakresie

bhp pracownikow: NG (s2lovei), ‘Potoznej), G < (starszego
technika analityki medycznej), Il (sprzataczki). Stwierdzono, ze wszyscy ww. pracownicy

-

posiadajg aktualne zaswiadczenia ze szkolenia bhp. Potwierdzono takze przeszkolenie pracownikow
narazonych na czynniki biologiczne oraz zaktucia i skaleczenia ostrymi narzedziami.

Badania lekarskie:

Podczas kontroli stwierdzono na podstawie akt osobowych, iz pracownicy posiadajg akiuaine
zas$wiadczenia lekarskie potwierdzajgce brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
zajmowanym stanowisku. Badania profilaktyczne wykonane zostaly przez lekarza posiadajgcego
wiasciwe uprawnienia — Bogustawe Kedzierskg oraz Anne Bazala.

Prowadzony jest na biezaco rejestr podejrzen o choroby i rejestr zachorowan na choroby zawodowe.

Czynniki szkodliwe i ucigzliwe:

Pracodawca przeprowadzit ocene ryzyka zawodowego pracownikow na stanowiskach pracy na
poszczegdlnych oddziatach i obiektach. Ocenie poddano karty oceny ryzyka zawodowego na
stanowiskach: pielegniarka anestezjologiczna, pielegniarka instrumentariuszka, salowa, lekarz
anestezjolog, sterylizator, technik sterylizacji medycznej, lekarz chirurgii, pielegniarka, sanitariusz
noszowy, rejestratorka medyczna, technik fizjoterapii, lekarz, salowa, potozna, ratownik medyczny,
przyuczony opiekun medyczny, sanitariusz. Ocena ryzyka zawodowego zawierata: date sporzadzenia
dokumentu oraz nazwiska osob dokonujgcych oceny ryzyka zawodowego. Dokument uwzgledniat liczbe
0s6b pracujgcych na poszczegolnych stanowiskach pracy. W Karcie oceny ryzyka zawodowego
pracodawca uwzglednit: wystepujace zagrozenia na stanowisku pracy, zrodta zagrozenia, mozliwe skutki
zagrozenia oraz S$rodki ochrony przed zagrozeniami. Pracownikéw zapoznano z oceng ryzyka
zawodowego na stanowisku pracy. W Kartach oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy
pracodawca uwzglednit informacje dotyczace zagrozenia czynnikiem biologicznym i chemicznym oraz
zalecenia jego bezpiecznego stosowania.

Ponadto przedtozono do wgladu sprawozdania z badan i pomiaréw natezenia hatasu, mikroklimatu oraz
oswietlenia. Pomiary byly wykonywane w 2-letnich ostepach czasu, nie wykazaly nieprawidiowosci.
Jednoczesénie pracodawca przedstawit sprawozdania z systematycznie przeprowadzanych pomiarow
stezenia czynnikdéw chemicznych w pracowni histopatologicznej. Pracodawca posiadat rejestr czynnikow
szkodliwych, a pomiary byly odnotowane w kartach badan i pomiarow.

Czynniki biologiczne:
taczna liczba wszystkich pracownikow wykonujgcych prace w bezposrednim narazeniu na szkodliwe

czynniki biologiczne zaliczane do 2 i 3 grupy zagrozenia dotyczy 251 oséb. W trakcie kontroli
przedstawiono rejestr pracownikéw i prac narazajgcych pracownikéw na dziafanie szkodliwych
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czynnikow biologicznych zakwalifikowanych do 3 grupy zagrozenia. Pracodawca zapewnit odpowiednie
szkolenia dla pracownikéw narazonych na szkodliwe czynniki biologiczne oraz opracowat plan
postepowania na wypadek awarii z udziatem szkodliwego czynnika biologicznego zakwalifikowanego do
grupy 3 zagrozenia i instrukcje postepowania ze szkodliwym czynnikiem biologicznym.

W trakcie kontroli przediozono do wglgdu wykaz zranieri ostrymi narzedziami oraz raporty o
bezpieczenstwie i higienie pracy w zakresie zranien ostrymi narzedziami, zestawienie stosowanych
rodzajow ostrych narzedzi oraz procedury uzywania odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia
srodkéw ochrony indywidualnej. Udostgpniono dokument potwierdzajacy przeszkolenie personelu
majace na celu zapobieganie narazeniu na zranienia ostrymi narzedziami i jego skutkom.

Czynniki rakotworcze:

taczna liczba wszystkich pracownikow wykonujgcych prace w warunkach narazenia na dziatanie’
substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotwérczym lub mutagennym. W dniu kontroli przedstawiono rejestr pracownikéw narazonych na
dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikow lub procesow technologicznych o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym oraz rejestr prac, ktérych powoduje konieczno$é pozostawania w
kontakcie z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o
dziataniu rakotworczym lub mutagennym (uwzgledniajgc promieniowanie jonizujgce). Na biezaco
pracodawca przekazuje ,Informacje o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub
procesach technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym”. Pracodawca informuje
pracownikow o narazeniu oraz przeprowadza okresowe szkolenia w zakresie ryzyka dla zdrowia i
narazenia na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikow Iub procesow
technologicznych o dziataniu rakotwérczym [ub mutagennym. Liczba narazonych pracownikow na
dziatanie promieniowania jonizujgcego ( 3 mezczyzn, 5 kobiet, w tym 1 kobieta do 45 roku zycia).

Apteczki:

W kontrolowanych pomieszczeniach zapewniono apteczki zaopatrzone w $érodki niezbedne do
udzielania pierwszej pomocy, w instrukcje udzielania 1 pomocy medyczne] oraz wykaz osdb
przeszkolonych do jej udzielania. Przedtozono do wgladu dokument potwierdzajgcy, ze pracownicy
posiadali aktualne zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej (szkolenia okresowe bhp).

Substancje chemiczne i ich mieszaniny:

Podczas kontroli przedstawiono karty charakterystyki substancji chemicznych i ich mieszanin oraz spis
stosowanych $rodkéw do utrzymywania czystosci oraz dezynfekcji. Pracownikéw zapoznano z kartami
charakterystyk substancji chemicznych i ich mieszanin. Srodki czystosci oraz dezynfekcyjne sktadowane
byty w zamykanych i oznaczonych pomieszczeniach (lub szafach) znajdujgcych sie na kontrolowanych
oddziatach i w pralni. Kontrolujgcemu przedtozono instrukcje bhp/stanowiskowg uwzgledniajacy
zagrozenia chemiczne i postepowanie z czynnikami chemicznymi i ich mieszaninami oraz plan
postepowania na wypadek awarii z udziatem niebezpiecznego czynnika chemicznego. Pracownicy
podczas wykonywania obowigzkéw narazeni sg m.in. na mieszaniny chemiczne: Actichlor granules,
desprej, softasetp N bezb., domestos, wc tytan, Cilit kamien i rdza, skinman soft, Desam effect,
Medicarine, Chloramix DT, Gran Clor 2006, Domestos, Sekulyse.

Informacje o zakazie palenia:
W dniu kontroli stwierdzono prawidtowe oznakowanie informujace o zakazie palenia na obszarze catego
terenu i budynkéw Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim sp. z o.0. W widocznych

miejscach umieszczono odpowiednie oznaczenia graficzne i stowne informujace o zakazie palenia
wyrobow tytoniowych tradycyjnych na terenie budynkéw Szpitala.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
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1. Omowiono wyniki koniroli, dokonano/rie-dekerans wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na s
nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI....ov e SIOWIHE. .. eev et e et e et et et e e e e e e e e e e

TR LT e LT =Y )

(oo e T = I o - 1 =)
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia..........ocen

wydane przez

(nazwa organu Parnistwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

!
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

Wojewodzka § Wojewddzka Stacja ;
fojewddzka Stacja Sanitarno-Epiodemiologiczna w Bydgoszczy L dw ERTOWY SZPITAL
Sanitarno-Epiodemiologiczna w Bydgosaczy Oddziat Nadzoru Srodowiska Pracy w Aleksand rFowieuKujawskim
Oddziat Nadzoru Srodowiska Pracy Serone iy % Spotka z 0.0.
. Madse ool C‘m{wm’@— ......... asystent Agnieszka Sterostawska 37 ul. Stowackicgo 18
asystent Aleksandra Ceglowska 87 /clgo Aleksandrow Kuj.
(czyteiny podpis kontrolujacego (-ych) MNP RO11530126

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu...... Q@OQ\ Q\O{g‘/ SR TRCR

mgr Marus. 5

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokot i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli** nr F/HP/01 ,Charaktgrystyka ogdlna
kontrolowanego zaktadu pracy”, F/HP/02 ,Ocena realizacji ogélnych wymogow w kontrolowanych zakfadach
pracy”, F/HP/03 ,Ocena realizacji wymogoéw w zakresie wystepowania w Srodowisku pracy szkodliwych
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czynnikéw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki’,

F/HP/09- Ocena realizacji wymogow w zakresie stosowania czynnikéw chemicznych i ich mieszanin.
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego. .

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢



