( pieczęć jednostki organizacyjnej )

LISTA KONTROLNA

( MATERIAŁ POMOCNICZY) DO OCENY  RYZYKA  ZAWODOWEGO  DLA STANOWISK NA WB, WNoZ, WKFiPZ, WMF
Nazwa zakładu pracy:  
……………………………………….................................................
Komórka organizacyjna: 
……………………………………….................................................
Nazwa stanowiska pracy : 
……………………………………….................................................
Wykaz pracowników : 

                      Imię i nazwisko      
1. ..........................................................................

2. ..........................................................................
3. ..........................................................................
1.Szczegółowy opis stanowiska pracy: ....................................................................................... 
a) stosowane maszyny, narzędzia i materiały
· maszyny: 
...........................................................................................
· narzędzia: 
...........................................................................................
· materiały : 
...........................................................................................
b) wykonywane zadania (opis powinien zawierać szczegółowe zapisy włącznie z takimi czynnościami jak: sporządzanie roztworów ze stężonych preparatów, rozpuszczanie czynników chemicznych w wodzie lub rozpuszczalnikach itp.):
.................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................
c) prace, przy których może wystąpić wzrost narażenia na czynniki chemiczne:
.................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................
d) występujące  niebezpieczne, szkodliwe i uciążliwe czynniki środowiska pracy
chemiczne: 
...........................................................................................
biologiczne: 
...........................................................................................
rakotwórcze: 
...........................................................................................
mutagenne: 
...........................................................................................
fizyczne (hałas, temperatura, promieniowanie ultrafioletowe, monitory ekranowe, ergonomiczne – organizacja stanowisk pracy, obciążenie narządu wzroku, nadmierny wysiłek głosowy, dźwiganie)

.................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................
	Wykonywane czynności
	Udział % czynności podczas pracy
	Czynniki szkodliwe (substancje chemiczne, mutagenne, rakotwórcze, toksyczne, żrące, czynniki biologiczne, bakterie, wirusy,  promieniowane szkodliwe, np. ultrafioletowe, zagrożenia czynnikami fizycznymi,  obciążenie psychiczne, inne)
	Czy wystąpiły urazy,

sytuacje potencjalnie wypadkowe?

Jakie?

	
	
	
	


Przykładowe czynności:

· analizowanie, barwienie preparatów biologicznych, chłodzenie, czyszczenie, destylowanie,

· dezynfekowanie (środków używanych w eksperymentach), dodawanie (substancji chemicznych do roztworu itd.), dozowanie, ekstrahowanie, etykietowanie, filtrowanie,
· gotowanie, kalibrowanie (przyrządów), 

· karmienie zwierząt laboratoryjnych, kontrolowanie procesów i parametrów, 

· krojenie (tkanek), kruszenie, liczenie, maczanie, miareczkowanie, mielenie, mierzenie, mieszanie, 

· monitorowanie urządzeń, montowanie (systemów), mycie szkła laboratoryjnego, 

· nalewanie, napełnianie gazem,  nawilżanie, obsługiwanie analizatorów medycznych, 

· odparowywanie, odwirowywanie, ogrzewanie, pobieranie (próbek), pompowanie, 

· porównywanie (z normami itd.), proszkowanie, przechowywanie, 

· przenoszenie (odmierzanie) pipetą, przepłukiwanie, przetwarzanie danych, 

· przygotowywanie (próbek itd.), regulowanie (przepływu itd.), rejestrowanie zmian, 

· rozcieńczanie (związków chemicznych), rozpoznawanie, sączenie, sporządzanie raportów, 

· sterylizowanie, suszenie, szczepienie, udział w badaniach, ustawianie (urządzeń), usuwanie,  

ważenie, wstrzykiwanie, wypisywanie wyników badań, zamrażanie (tkanek), zanurzanie, zapewnianie (jakości i spójności itd.), zasysanie, znakowanie,
· praca przy komputerze

· wysiłek głosowy (wykłady, ćwiczenia, konferencje)
· zajęcia terenowe

· inne 

	Nazwa substancji lub mieszaniny
chemicznej 
	Właściwości niebezpieczne

( C,E,Xi,F,O,N )
	Występujące objawy w wyniku narażenia na czynnik
	Stosowane środki ochrony osobistej, działania profilaktyczne

	
	
	
	


	Nazwa czynnika biologicznego  (grupa zagrożenia
)

	Droga przenoszenia
	Występujące objawy w wyniku narażenia na czynnik
	Stosowane środki ochrony osobistej, działania profilaktyczne

	
	
	
	


	Czynnik fizyczny
	Właściwości niebezpieczne


	Występujące objawy w wyniku narażenia na czynnik
	Stosowane środki ochrony osobistej, działania profilaktyczne

	
	
	
	


2. Przykładowe stosowane środki ochrony osobistej, działania profilaktyczne:

· rękawiczki
· maski ochronne

· okulary ochronne
· odzież ochronna i robocza

· znajomość instrukcji bhp

· znajomość kart charakterystyki, 

· znajomość procedur postępowania z czynnikiem chemicznym lub biologicznym

· stosowanie bezpiecznych metod podnoszenia i dźwigania

· szkolenia bhp
· badania lekarskie

· szczepienia ochronne
· sprawna wentylacja mechaniczna, sprawne digestoria

· inne

3. Proponowane rozwiązania mające na celu polepszenie warunków pracy:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Ważność zaświadczeń stanu zdrowia pracownika:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Skład zespołu dokonującego oceny ryzyka zawodowego:
..............................................

..............................................

..............................................







Data sporządzenia ................................................





Z A T W I E R D Z I Ł

� ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynników biologicznych dla zdrowia w środowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracowników zawodowo narażonych na te czynniki








