INFORMACJA

0 uzyciu czynnika biologicznego wsrodowisku pracy

1. Uzycie czynnika biologicznego

2. Nazwa przedsbiorstwa

w celach naukowo-badawczych
w celach przemystowych
w celach diagnostycznych

3. Adres przedsbiorSIWa ... ... e

4. Rodzaj prowadzonej dziatakw zwiazanej z uyciem czynnika biologicznego

Badania mikrobiologiczne powietrza

Badania mikrobiologicznéciekow

Badania mikrobiologiczne wody

Diagnostyka medyczna bakteriologia

Diagnostyka medyczna mykologia

Diagnostyka mikrobiologicznaywnos¢

Dziatalna¢ dydaktyczna

Dziatalnag¢ naukowo-badawcza

Kontrola jak@ci produktu gotowego

Kontrola jak@ci surowcéw

Kontrola mikrobiologiczna produkowanych pogjo

Kontrola sterylnéci preparatéw parenteralnych

Prowadzenie kolekcji szczepow wzorcowych

Testy skuteczniei srodkow konserwujcych

Walidacja

5. NePKD | [ [ | ]

6. Osoba odpowiedzialna u pracodawcy za bezpista@e i higier pracy oraz ochran

zdrowia pracownikow

6.1 IMic i NAZWISKO......coviiii i,

0.2 SEANOWISKO . .. oot e e e e

B6.3. NrtelefonU.......ccovorii i

7. Przyczyna przekazania informacji dotyaz uzycia czynnika biologicznego wodowisku

pracy

Uzycie czynnika biologicznego po raz pierwszy

Wystapienie istotnych zmian m@jych znaczenie dla zdrowia i bezpietzigva pracownika

Zakonczenie dzialalngci przez pracodavec

Awaria lub wypadek, ktory mogt spowodoévawolnienie czynnika biologicznego

Przeniesienie zaktadu z ewidencji obiektow PSSE
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8. Wynik przeprowadzonej oceny nagaia pracownikdw na czynniki aitg zgtoszeniem

Nazwa komorki Nazwa

organizacyjnej, stanowiska Czas narzenia
w ktérej wystpuje pracy, Nazwa czynnika Liczba pracownikow . :

naraenie obgte na ktérym biologicznego Grupa naraonych a) liczba ROdeL w%/ggtn)évzvanej

zgtoszeniem wystepuje na danym zagraenia | na dziatanie okrgonego godz b) liczba oszcge gln chystgnowisl
naraenie stanowisku czynnika biologicznego W ' dni P goiny
objete o w roku
, mieshcu
zgloszeniem
1 2 3 4 5 6 (a) 6(b) 7
9. Liczba pracownikéw natanych na dziatanie czynnikéw biologicznych szkogiiw dla zdrowia: Ogoétem ........ceeevvenn.n.
w tym kobiet...............
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10. Przewidywanérodki zapobiegawcze:

Odziez ochronna

Udostpnione uradzenia i pomieszczenia
do mycia

Procedura myciak

Obuwie ochronne

Odpowiednie pogpowanie z odpadami
medycznymi

Procedura pobierania materiatu do
bada

Rekawice jednorazowegazytku

Odpowiednigrodki myjaco-dezynfekujce

Procedura bezpiecznego
przechowywania czynnika
biologicznego

Pétmaski chirurgiczne jednorazowego
uzytku

Jednorazowegczniki do gk

Procedury wykonywania bagla

Pétmaski z filtrem biologicznym (FFP2

Stosowanie utleniagych mydet
zapobiegajcych alkalizacji skory

Procedura pogpowania po ekspozyc
na krew i inny potencjalnie infekcyjn
materiat

<

Potmaski z filtrem biologicznym (FFP3

Stosowanie mydet i zasypek z dodatkiem
srodkéw przeciwgrzybicznych

Procedury bezpiecznego pgsbwania
z odpadami (pobierania, transportu,
przetwarzania i dezynfekciji
materiatéw biologicznych oraz
gospodarowania odpadam
biologicznymi)
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Przytbice ochronne

Przechowywanie szczepow wzorcowych
pod kluczem

Wydzielone szatnie oddzielne dla
odziezy roboczej i wkasnej

Okulary ochronne typu gogle

Praca z mikroorganizmami dozwolona
wytacznie w wyznaczonych
pomieszczeniach (wydzielone
pomieszczenia)

Spazywanie positkow w
wydzielonych pomieszczeniach

Jednorazowe fartuchy ochronne

Ograniczony dogp do laboratorium/Dosgp
do laboratorium tylko dla oséb
upowanionych (uprawnionych)

Stosowanie jednorazowego sgrr
(np. pipety, ezy, ptytki))

Czepki medyczne

Doskp do laboratorium poprzez zamki
szyfrowe

Oddzielenie drogi czystej od brudne|

Kombinezony biologiczne

Powietrze wyprowadzane i dostarczane
do laboratorium

Szkolenie personelu dot. czynnikow
biologicznych (wsipne,
stanowiskowe, okresowe)

Dezynfekcja/sterylizacja miejsc pracy,
powierzchni

Centralna klimatyzacja

Przestrzeganie zasad bhp

Powierzchnie tatwe do oczyszczania i

odporne na dziatanigodkow Centralna wentylacja Przeprowadzona ocena ryzyka
dezynfekcyjnych
Lampy UV Wentylacja nawiewno-wywiewna Prowadzenie rejestru prac

podcgnieniowa

naraajacych pracownika
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Kontrola czystéci mikrobiologicznej
powietrza i powierzchni wg ustalonego
harmonogramu

Wentylacja stanowiskowa

Prowadzenie rejestru czynion,
podczas ktorych pracownik jest
naraony na dziatanie czynnika
biologicznego

Autoklaw do inaktywacji
drobnoustrojéw

Wyciag dedykowany wycznie dla pracy
w laboratorium

Profilaktyczna opieka medyczna
(badania wsfpne, okresowe)

Myijka ultradzwiekowa do inaktywacji
drobnoustrojéw

Komory laminarne

Indywidualne autoszczepionki

Utylizacja skaonego materiatu

Automatyzacja pracy w laboratorium

Ochrona przed gryzoniami i owadam

Prysznic bezpiechstwa

Oznakowanie pomieszaz€znaki

bezpieczéstwa biologicznego) Wdrazony system jakei
Myjki do oczu Procedura dezynfekcji i sterylizacji
(powierzchni, szkla i spetu Inne...................

laboratoryjnego

Data

Podpis pracodawcy
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agrwnE

o

Objasnienia do wypetniania formularza
» Informacja o u zyciu czynnika biologicznego wsrodowisku pracy”

Zaznaczy wiasciwa odpowied w okienku.

Wopisa petr nazwe przedstbiorstwa bez stosowania skrotow.

Whpisa aktualny adres przedsiorstwa.

Zaznaczy wiasciwa odpowied w okienku.

Whpisa 4-cyfrowy nr Polskiej Klasyfikacji Dziatalrsoi ( PKD ) dla dziatalngci, z ktor

wiaze Sk naraenie obgte zgloszeniem.

Wpisa dane osoby upowaionej w zaktadzie pracy przez pracodavdo nadzoru nad

bezpieczéstwem i higieln pracy oraz ochranzdrowia pracownikéw. W przypadku, gdy

w zaktadzie pracy nie ma takiej osoby, rnglevpisa odpowiednie dane pracodawcy.

Zaznaczy wiasciwa odpowied w okienku.

Whpisa& wynik przeprowadzonej oceny naemia pracownikdw na czynniki biologiczne

objcte zgtoszeniem w odpowiednie kolumny tabeli:

8.1. Wpisa& nazwy wszystkich komorek organizacyjnych, w ktdryevystpuje
naraenie obgte zgtoszeniem.

8.2. Wpisa& nazwy wszystkich stanowisk pracy w poszczegOlinybmorkach
organizacyjnych wymienionych w pkt. 8.1, na ktoryelystpuje naraenie obgte
zgtoszeniem.

8.3. Wpisa& nazwy wszystkich czynnikdw biologicznych, na ktéraraeni s
pracownicy na poszczegolnych stanowiskach pracyiesionych w pkt. 8.2.

8.4. Wpis& numer grupy zagienia dla kadego czynnika biologicznego
wymienionego w pkt. 8.3 zgodnie z , Wykazem czymnk biologicznych
szkodliwych dla zdrowia” stanoawgym zahcznik nr 1 do Rozporrizenia.

8.5. Wopisa liczbe¢ pracownikéw narzonych na dziatanie kdego z czynnikow
biologicznych wymienionych w pkt. 8.3.

8.6. Wopisa czas narzenia na poszczegollne czynniki biologiczne wymieaion pkt.
8.3 na danym stanowisku pracy:

a) liczba godzin w miegcu; b) liczba dni w roku.

8.7. Poda& kroétki opis rodzaju wykonywanej pracy nazkgm ze stanowisk pracy
wymienionych pkt. 8.2.

Wpisa ftaczm liczbe pracownikbw narzonych na czynniki biologiczne ajte

zgtoszeniem (kada osoba liczona jest tylko jeden raz, bez wadglna liczle czynnikéw

biologicznych, na jakie jest nam@na ).

10.Zaznaczy wtasciwa odpowied w okienku.
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