Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zegocinie

Obowiazki pracodawcy

Pracodawca ma obowiazek skierowania pracownika na badania:
* wstepne,

* okresowe,

* kontrolne.

Pracodawca jako podmiot zobowigzany do zapewnienia badan profilaktycznych ma obowigzek zawrze¢ z podstawowa
jednostka stuzby medycyny pracy umowe, w formie pisemnej, na podstawie ktérej beda

wykonywane pracownikom badania profilaktyczne (wstepne, okresowe i kontrolne) oraz inne $wiadczenia zdrowotne z
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotne;j.

Sktadniki, jakie powinna zawiera¢ powyzsza umowa, okre$lone zostaty w art. 12 ustawy o stuzbie medycyny pracy (patrz:
podstawy prawne).

Pracownik obowigzany jest poddawac sie wstepnym, okresowym i kontrolnym oraz innym zaleconym badaniom lekarskim i
stosowac sie do wskazan lekarskich.

Przygotowanie do badania

Do badania nalezy mie¢:

* skierowanie

* dokument tozsamosci ze zdjeciem

* posiadana dokumentacja medyczng (wyniki badan obrazowych laboratoryjnych, konsultacji specjalistycznych, karty
leczenia szpitalnego, orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci itp.)

¢ aktualnie stosowang korekcje wzroku

* minimum 2 godziny bez positku i stodkiego napoju

e w przypadku badania kontrolnego po dtuzszym L4 niz 30 dni (wymagana dokumentacja leczenia i
zaswiadczenie o zakonczeniu leczenia od lekarza leczacego)

NAjWAiNIEjSZE INFORMACJE
Osoba, ktéra podczas pracy ma bezposredni kontakt z zywnoscia lub kontakt z dzie¢mi ( szczegdlnie do 6 roku zycia) musi
posiadac wyniki 3 krotnego posiewu stolca w kierunku Salmonella, Shigella

Przygotowanie do badania badanie kierowcéw

 dokument tozsamosci ze zdjeciem

* posiadang dokumentacje medyczng (wyniki badan obrazowych laboratoryjnych, konsultacji specjalistycznych, karty
leczenia szpitalnego, orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci itp.)

* aktualnie stosowang korekcje wzroku(okulary/soczewki kontaktowe)

* aktualnie stosowana korekcje stuchu

* zgtosi¢ sie na badanie minimum 2 godziny po positku/stodkim napoju

* w przypadku oséb niepetnoletnich - zgtosi¢ sie na badanie z rodzicem/opiekunem prawnym lub pisemng zgoda na badanie.

WYPELNIAJAC SKIEROWANIE NALEZY UWZGLEDNIC NASTEPUJACE INFORMACJE:

» Oznaczenie pracodawcy ,najlepiej piecze¢ (petna nazwa, dane adresowe, NIP)

* Miejscowosc i data wystawienia skierowania

* wskazanie rodzaju badan:

- wstepne - przed rozpoczeciem pracy

- okresowe - przedtuzajgce waznos¢ poprzedniego zaswiadczenia o zdolnosci do pracy

- kontrolne - po zwolnieniu lekarskim przekraczajgcym 30 dni (pracownik winien dotaczy¢ do skierowanie
zaswiadczenie o zakonczeniu leczenia i dokumentacje z leczenia)

* dane pracownika

* nazwe stanowiska/stanowisk pracy

* opis stanowiska pracy(rodzaj pracy, podstawowe czynnosci, sposéb i czas ich wykonywania)

* czynniki szkodliwe i warunki ucigzliwe wystepujace na stanowisku pracy umieszczone w pieciu grupach:
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I. Czynniki fizyczne

¢ hatas ( poziom w dB dla 8 godzinnego dnia pracy LEX8h )

* wibracja miejscowa - drgania mechaniczne przekazywane na konczyny goérne ( powyzej NDN/ ponizej NDN )
* wibracja ogélna - drgania mechaniczne przekazywane cate ciato ( powyzej NDN/ ponizej NDN )

e ultradZwieki

* promieniowanie : jonizujace typa ,typ B, nadfioletowe, podczerwone, laserowe

* pole elektromagnetyczne

» mikroklimat goracy / zimny

* obstuga monitora ekranowego ( do 4 godzin /powyzej 4 godzin dziennie)

1. Pyty
* pyt przemystowy jaki: (organiczny, nieorganiczny?)

Ill. Czynniki chemiczne:
* zwigzki chemiczne ( jakie? nazwy substancji chemicznych a nie preparatow)

IV. Czynniki biologiczne:

* materiat zakazny ( wirus zapalenia watroby typ B,C, HIV,inne )

* borrelia burgdorferi, toxoplazma, chlamydia, wirus kleszczowego zapalenia mézgu
* pratki gruzlicy

* pateczki brucella abortus bovis

* grzyby, plesnie, inne bakterie, wirusy, grzyby (jakie?)

V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne:

* stanowisko decyzyjne, kierownicze, zwigzane z odpowiedzialnoscia, staty, duzy doptyw informacji, gotowos¢ do odpowiedzi,
zagrozenia wynikajace z narazenia zycia, monotonia pracy,

* stanowisko wymagajgce sprawnosci psychoruchowej (obstuga sprzetu budowlanego: koparki, koparko-tadowarki, zurawi,
suwnic, dzwigéw, walcow, itp.),obstuga wdzka widtowego, kierowanie pojazdem do 3,5 tony, kierowanie samochodem
stuzbowym KAT? /samochodem prywatnym do celéw stuzbowych KAT?

¢ obstuga maszyn w ruchu ( ostoniete / nieostoniete ),obstuga pulpitéw sterowniczych,

* praca na wysokosci ( do 3m / powyzej 3m ),

* praca zmianowa, nocna,

* praca fizyczna, dZzwiganie,

° praca w pozycji wymuszonej (siedzaca, stojaca, inna),

* praca wymagajaca ruchéw monotypowych konczyn,

* praca wymagajaca statego i dtugotrwatego wysitku gtosowego,

¢ sztuczne odwietlenie,

Na zakonczenie nalezy podsumowac tgczng liczbe czynnikéw szkodliwych i warunkéw ucigzliwych wystepujgcych na
stanowisku pracy. W przypadku braku czynnikéw szkodliwych prosze o wpisanie w rubryke '0"". Skierowanie konczy
pieczec i podpis osoby upowaznionej do skierowania pracownika na badania. Mile widzianym udogodnieniem
bedzie réwniez podanie danych kontaktowych do osoby odpowiedzialnej za skierowanie pracownika na badania (np. Dziat
Kadr, Dziat Administracji, Stuzba BHP).

JAK WYPEENIAC SKIEROWANIE PRACOWNIKA NA BADANIA W RAMACH MEDYCYNY PRACY

Do badania nalezy mie¢:

* skierowanie

 dokument tozsamosci ze zdjeciem

* posiadana dokumentacja medyczng (wyniki badan obrazowych laboratoryjnych, konsultacji specjalistycznych, karty
leczenia szpitalnego, orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci itp.)

¢ aktualnie stosowang korekcje wzroku

* minimum 2 godziny bez positku i stodkiego napoju

» w przypadku badania kontrolnego po dtuzszym L4 niz 30 dni (wymagana dokumentacja leczenia i zaswiadczenie o
zakonczeniu leczenia od lekarza leczacego)
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