Zaftacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

SLASKI PANSTWOWY WOJEWODZKI ' i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

INSPEKTOR SANITARNY wydanie z dnia 14.03.2016

ul. Raciborska 39, 40-074 Katowice S 1
tel. (32) 351-23-15 trona

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 503.12.NS-HR.2023
Katowice, dnia 02.08.2023 r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Aline Fabin, Dziat Nadzoru Sanitarnego Oddziat Higieny Radiacyjnej, OPR.057.247.2023

(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania cz ynnosci kontrolnych)

Pracownika {-6w) upowaznionego {-ych} przez

Slaskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego
(nazwa organu Panstwowej inspekcji Sanitarne))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Panstwowe]
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r., poz. 338), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775z p6zn. zm.)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

. Podmiot kontrolowany

Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

ul. Mikotowska 72a, 40-065 Katowice, tel. 32 207 51 00
(peina nazwa/adresfelefonffaks/poczta elektroniczna)

. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

ul. Mikotowska 72a, 40-065 Katowice, tel. 32 207 51 00
{pefna nazwa/adrestelefon/faks/poczta efektronicz na/rodz aj prowadzonej dziatainosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Rektor prof. dr hab. Grzegorz Juras

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafoZ ycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow)

Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

ul. Mikotowska 72a, 40-065 Katowice, tel. 32 207 51 00

(adres zamieszkania/siedziby (v przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoiikowhekfonfaks/poczta elektronicz na))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 6340195342, Regon 000327882
5. Osoba kierujagca podmiotem kontrolowanym:

Rektor prof. dr hab. Grzegorz Juras

(imie i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezent nia kontrolowanego podmiotu* -

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowaz niajacego,

T
Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Matgorzata Kubasik — Gtowny Specjalista ds. BHP

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 02.08.2023 r. godzina 9,00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - 18.07.2023 r. (ePUAP)
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoniczenia kontroli 02.08.2023 r. godzina 15,00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola przestrzegania zasad, przepiséw higieny pracy i warunkow srodowiska pracy

w otoczeniu Zrodet pola-EM.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy

. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw —

- nr DL.9052.2.168.2022.01.S z dnia 03.02.2023 r.

- nr DL.9052.2.168.2022.02.S z dnia 03.02.2023 r.

wykonane przez akredytowane laboratorium (AB377) Dziat Laboratoryjny Oddziat Higieny Radiacyjnej
WSSE Katowice ul. Raciborska 39, 40-074 Katowice.

I,
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

1. Dokument potwierdzajacy przeprowadzenie rozpoznania i oceny zagrozen elektromagnetycznych
w migjscu narazenia oraz wprowadzenie programu stosowania srodkéw ochronnych,
zapobiegajacych mozliwosci przekroczenia limitdw GPO oraz wystapienia bezposrednich i
posrednich zagrozen elektromagnetycznych z dnia 21.01 2021 roku aktualizowany 15.02.2023 r .
Sprawozdania z pomiardw pola-EM w srodowisku pracy.
Rejestr czynnikow szkodliwych dla zdrowia z grudnia 2021 roku.
Aktualne karty badan i pomiardw czynnikdw szkodliwych dla zdrowia.

Dokumenty z ukoriczonego szkolenia w dziedzinie BHP dla pracujgcych w polu-EM.

SIS I NI AN

Orzeczenia i skierowania na badania lekarskie.
12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* -

1. Informacja o przetwarzaniu udostepnionych danych osobowych —
Klauzula informacyjna RODO (1 karta)
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr - nie dotyczy.

lIl. WYNIKI KONTROLI

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

Forma organizacyjno-prawna: Uczelnia.
Nadzor nad BHP w zaktadzie sprawuje Matgorzata Kubasik — Gtowny Specjalista ds. BHP

Podczas kontroli przekazano informacje o przetwarzaniu pozyskanych danych osobowych, zgodnie z
przepisami Rozporzadzenia RODO.

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

W jednostce przeprowadzono rozpoznanie Zrédet pola-EM znajdujgcych sie w przestrzeni pracy.

Na jego podstawie stwierdzono, ze Zrodtem pola-EM stref ochronnych sg stosowane urzadzenia
Magneto QS 100 firmy ASO nr seryjny AO00026065, czestotliwos¢ 20-50 Hz, (aplikatory o srednicy
80 cm i 30 cm), moc urzadzenia 30 W, rok produkciji 2018, rok zainstalowania 2019
Diatermia krotkofalowa Intelekt Shortwave 100 firmy Chattanooga (elektrody Capactive 120 mm)
nr seryjny 5767, czestotliwos¢ 27,12 MHz, moc urzgdzenia 100 W, rok produkcji 2018, rok
zainstalowania 2019

Urzgdzenia wykorzystywane do celéw dydaktycznych zainstalowane sg w pomieszczeniu nr 106 na | pietrze

Instytutu Badawczo Rozwojowego Fizjoterapii i Nauki o Zdrowiu.

Przy obstudze zrodet pola-EM zatrudniono 9 oséb na umowe o prace — pracownicy dydaktyczni i technicy.

Przedstawiono dokumentacje techniczng urzgdzen - paszporty techniczne potwierdzajgce sprawnosé

aparatow, przeglady techniczne wykonywane raz w roku.

Na podstawie przeprowadzonego rozpoznania podjeto nastepujace dziatania:
a) Okreslono miejsca w przestrzeni pracy oraz dokonano oceny poziomu narazenia na pole-EM
na podstawie pomiardow wykonanych w trybie okreslonym w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia

02 lutego 2011 r. w sprawie badan i pomiardw czynnikéw szkodliwych w $rodowisku pracy (Dz.U. 2023,

\F§\

poz. 419) z czestotliwoscig raz w roku.
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b) W trakcie kontroli (02.08.2023 r.) przedstawiono Sprawozdania z pomiaréw ( nr DL.9052.2.168.2022.01.S
z dnia 03.02.2023 r. i nr DL.9052.2.168.2022.02.S z dnia 03.02.2023 r.) wykonane przez akredytowane
laboratorium (AB377) Dziat Laboratoryjny Oddziat Higieny Radiacyjnej WSSE Katowice ul.Raciborska 39,
40-074 Katowice.

Po analizie sprawozdan stwierdzono w przestrzeni obstugi:

» przy aparacie do magnetoterapii Magneto QS 100
- wystepowanie pola magnetycznego o wartosciach natezenia odpowiadajgcych strefie posrednig
w odlegtosci 75 cm od aplikatora o srednicy 80 cm oraz w odlegtosci 35 cm od powierzchni bocznej
aplikatora o srednicy 30 cm,
- wystepowanie pola magnetycznego o wartosciach natezenia odpowiadajacych strefie zagrozenia
w odlegtosci 20 cm od srodka aktywnego aplikatora o srednicy 30 cm,
- brak wystepowaniza pdl o wartosciach natezenia odpowiadajacych strefie niebezpieczne.

» przy diatermii krotkofalowej Intelekt Shortwave 100 firmy Chattanooga
- wystepowanie pola elektromagnetycznego o wartosciach natezenia odpowiadajgcych strefie posredniej
w odlegtosci do 4,3 m od Zrédta,
- wystepowanie pdél o wartosciach natezenia odpowiadajgcych strefie zagrozenia w odlegtosci 2,05 m
od zrodia,
- wystepowanie pél o wartosciach natezenia odpowiadajgcych strefie niebezpiecznej w odlegtosci 0,80 m
od Zrodta.

c) Ekspozycja w przestrzeni pracy moze wynika¢ z oddziatywania pola-EM indukowanego we wtornych
zrodtach, jak metalowe czesci wyposazenia pomieszczen znajdujgce sie w polu-EM rozpoznanych stref
ochronnych lub emitowanego przez elektryczny sprzet powszechnego uzytku, ktére w standardowych
warunkach pracy, nie wymagajg wykonania szczegotowej oceny zagrozen elektromagnetycznych.

d) Przeprowadzono rozpoznanie i ocene zagrozen elektromagnetycznych w miejscu narazenia oraz
wprowadzono program stosowania srodkéw ochronnych, zapobiegajacych mozliwosci przekroczenia
limitow GPO oraz wystapienia bezposrednich i posrednich zagrozen elektromagnetycznych — dokument
z dnia 21.01 2021 roku aktualizowany 15.02.2023, uwzgledniajacy czas i organizacje procesu pracy.

Urzadzenia (zrodta PEM ) wykorzystywane sg do celow dydaktycznych podczas zaje¢ ze studentami.
Zgodnie z uzyskanymi informacjami zajecia prowadzone sg jeden raz przez 2,5 godziny w okresie roku
akademickiego — czas prezentacji pracy 2 urzadzen to tgcznie okoto 10 minut - dotyczy 6 oséb oraz
3 0sob potencjalnie narazonych.

Na podstawie wykonanych pomiarow oraz okreslonego czasu wykonywania czynnosci na wiw
stanowiskach wskaznik narazenia na czynnik szkodliwy wynosi W <1 — narazenie tymczasowe.
Podczas prowadzonych zaje¢, osobami potencjalnie narazonymi sa stuchacze przebywajacy w zasiegu
stref ochronnych (strefa posrednia wystepuje 4,3 m od zrodta), dla ktdrych opracowano regulamin
pracowni uwzgledniajgcy narazenie na pole elektromagnetyczne.

e) W trakcie kontroli stwierdzono oznakowanie odpowiednimi piktogramami urzadzen bedacych zrédtami pola
magnetycznego oraz pomieszczenia w ktérym sg zainstalowane, zgodnie z § 6 ust. 1 rozporzgdzenia
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogolnych przepisow bezpieczenstwa
i higieny pracy (t.j. Dz.U. z 2003 r., Nr 169, poz. 1650 z pézn. zm.), wedtug ktdérego miejsca w zaktadzie
pracy, w ktérych wystepujg zagrozenia dla pracownikéw, powinny by¢ oznakowane widocznymi barwami
lub znakami bezpieczenstwa zgodnie z wymaganiami okresionymi w zatgczniku nr 1 do rozporzgdzenia i

w Polskich Normach. Ponadto przy urzgdzeniach umieszczono w formie graficznej informacje o zasiegu

stref ochronnych. < Z



Protokét kontroli nr 503.12.NS-HR.2023 Strona 5 z 6)

f) W trakcie kontroli przedstawiono do wgladu rejestr czynnikow szkodliwych w srodowisku pracy z grudnia
2021 roku — w ktérym wykazano 9 oséb na stanowisku — technik, fizjoterapeuta (pracownicy dydaktyczni)
Aktualne wyniki pomiaréw wpisano do kart badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych;

g) Zatrudnienie

Przy obstudze Zrédet pola elektromagnetycznego zatrudniono 9 oséb (w tym 2 technikdw,

7 fizjoterapeutéw - pracownicy dydaktyczni) na umowy o prace zgodnie z ponizszym wykazem.

Tabela nr 1.
Imie )

Lp. Nazwisko Stanowisko
1) Agata Swierczek St. Technik
2) Piotr Ziajski Technik
3) ga.”’.‘a Adamozyk - Prac. Dyd.

ujniewicz
4) Daria Chmielewska Prac. Dyd.
3) Krystyna Kwasha Prac. Dyd.
Magdalena Rudek-
6) Zeprzatka Prac. Dyd.
7 Piotr Krdl e
(naraz. potencj.)
. Prac. Dyd
8) Agnieszka Smykla (naraz. potenci.)
: Prac. Dyd
9) Magdalena Stania (naraz. potendi.)

h) Z uwagi ha oddziatywanie pola-M stref ochronnych osoby pracujace zostaly poddane badaniom
profilaktyci'nym' badaniom lekarskim. Przedstawiono aktualne orzeczenia lekarskie, w ktorych nie
stvvlerdzono przeciwwskazan do pracy w narazeniu na pole- EM

)] Wszystk|e osoby majgce dostep do pola-EM stref ochronnych uczestniczyty w szkoleniu dotyczacym
bezpiecznej pracy. Przedtozono wydane zaswiadczenia (tabela nr 1) przez firmy Osrodek Doradztwa
i Szkolenia ,CONART” Sp. z 0.0. oraz Centrum Szkolenia i Doradztwa KONTRA.

Ponadto pracownicy w ramach podnoszenia kwalifikacji uczestniczg w kursach i szkoleniach
dotyczacych pracy ze zrédtami pola elektromagnetycznego stosowanych w fizjoterapii.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci w kontrolowanym zakresie.

W jednostce umieszczone zostaty w widocznych miejscach oznaczenie stowne i graficzne informujace
o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych oraz papierosow elektronicznych na terenie obiektu zgodnie
Z wymaganiami ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
(Dz.U z 2023 r. poz. 700).

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

Nie dotyczy.
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy
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[V.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kentroli, dokonano/ nie-dokonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokple stanu faktycznego

(podac: numer strony protokotu, okresikenia lub wyrazy bkdne ite, ktore je zastepujq)

3. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI................ 2
(nr mandaty Kamego). .. ... . A o
(podstawa prawna) .........5=
4. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr........ ... zdnia....... A e
wydane przez I

(nazwa organu Parstwowej inspekcji Sanitarnej)

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

6. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)
7. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
8. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznano-sig **

9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

SWSTA de. BHP
mgriata r%asik
(cz ytemyR(RpA nf WNC’, podczas kontroli/pieczec imienna/pieczec podmiotu)

WYCHOWANIA FIZYCZHES

im. Jerzego Kukuczki w Kntowrcacn
40-06% Katowice, ul. Mikotowska 72a
tel. (32) 207 51 00 | fax: (32) 251 52 00
Regop.090B2ARBRIDHE K- UBBIRU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

AKADEMIA
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
40-065 Katowice, ul. Mikotowska 72a
tel. (32) 207 51 00 | fax: (32) 261 62 00
Regon 000327882 | NIP 634-019-63-42

(czyteiny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczec podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do
ustalefi stanu faktycznego.
Whniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic





