
[image: image1.emf]                    VODOVOD _________________ - EVIDENCA E/1
Nadzor, vzdrževanje,  urejanje okolice in notranjosti vodovodnih objektov 
	Datum
	Vrsta aktivnosti 
	Izvajalci
	Opombe in ugotovitve
	Podpis odg. osebe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	Datum
	Ime in priimek
	Podpis

	Pregledal:
	
	
	



[image: image2.emf]                    VODOVOD _____________________ - EVIDENCA E/2
Čiščenje in dezinfekcija  vodovodnih objektov 

	Datum
	Vrsta aktivnosti 
	Izvajalci
	Opombe in ugotovitve
	Podpis odg. osebe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	Datum
	Ime in priimek
	Podpis

	Pregledal:
	
	
	



[image: image3.emf]                    VODOVOD _____________________ - EVIDENCA E/3
Vzdrževalna dela in odpravljanje okvar na cevovodu 

	Datum
	Mesto okvare
	Vzrok okvare
	Vgrajeni  material
	Opombe in ugotovitve
	Izvajalec
	Podpis odg. osebe

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	Datum
	Ime in priimek
	Podpis

	Pregledal:
	
	
	



[image: image4.emf]                    VODOVOD ___________________ - EVIDENCA E/3 - 1
Čiščenje - spiranje cevovodov 

	Datum
	Odsek cevovoda  (ki je bil spiran)
	Čas spiranja

(od….do….ure)
	Preverjanje parametrov

(motnost, prosti klor)
	Opombe in ugotovitve
	Izvajalec
	Podpis odg. osebe

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	Datum
	Ime in priimek
	Podpis

	Pregledal:
	
	
	



[image: image5.emf]                    VODOVOD ______________________ – EVIDENCA E/4
Vzdrževanje in servisiranje opreme ter naprav 

	Datum
	Naprava/oprema
	Izvajalec
	Opombe in ugotovitve
	Podpis izvajalca
	Podpis odg. osebe upravljavca

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	Datum
	Ime in priimek
	Podpis

	Pregledal:
	
	
	




[image: image6.emf]                    VODOVOD ___________________ – EVIDENCA E/6
Korektivni ukrepi glede zdravstvenega stanja zaposlenih

	Datum
	Oseba - delavec
	Razlog - zdravstveno stanje 
	Ukrep
 za zmanjšanje tveganja
	Opombe

	Podpis odg. osebe 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	Datum
	Ime in priimek
	Podpis

	Pregledal:
	
	
	



[image: image7.emf]    VODOVOD _________________ 
Navodilo N/6:
OSEBNA HIGIENA  IN  ZDRAVSTVENO STANJE
Skrb za ustrezno osebno higieno je pomembna za vse delavce, ki prihajajo v stik s pitno vodo. Tudi za to skupino oseb je nujno poznavanje pomena osebne higiene s poudarkom na umivanju rok in vzdrževanju čistih delovnih oblačil in osebne zaščitne opreme. 

Pri delu s pitno vodo poleg običajne skrbi v zvezi z umivanjem rok v smislu  preprečevanja kontaminacije pitne vode skrbimo tudi za varovanje svojega zdravja ob uporabi različnih nevarnih snovi.

Da se bo umivanje rok lahko dejansko izvajalo morajo biti zaposleni  seznanjeni kdaj in kako se umivajo roke. (Glej Prilogo 1 – Umivanje rok)
Glede na obstoječe razmere na terenu v primeru neustreznih pogojev za vzdrževanje osebne higiene svetujemo uporabo dezinfekcijskih robčkov.

Upravljavec mora zagotoviti ustrezno število in primerne materiale delovnih oblačil za zaposlene ter pogoje za njihovo hrambo in vzdrževanje. O tem zagotovi vodenje evidence. Delovna oblačila in obutev so prvenstveno namenjena zaščiti osebe, ki jih nosi (zaradi uporabe različnih snovi, ki jih uporabljajo pri vzdrževalnih delih, pred neugodnimi vremenskimi razmerami ipd.). Delovna mesta, na katerih bi se uporabljala oblačila in obutev, ki imajo primarno funkcijo zaščite pitne vode, so bolj redka (npr. v velikih vodarnah).
Poleg skrbi za redno vzdrževanje osebne higiene je za vse, ki prihajajo v stik s pitno vodo pomembno, da pri sebi prepoznajo tista stanja, pri katerih je verjetnost, da so nosilci povzročiteljev nalezljivih bolezni, še večja. 

Upravljavec vodovoda mora zagotavljati:

· Dokumentacijo o spremljanju zdravstvenega stanja zaposlenih – izpolnjene Priloge 1, 2 in eventualno 3 Pravilnika o zdravstvenih zahtevah za osebe, ki pri delu v proizvodnji in prometu z živili prihajajo v stik z živili, (Ur. L. RS, št. 82/03)
· evidenco vseh korektivnih ukrepov  v zvezi z zdravstvenim stanjem zaposlenih

· evidence o količini in vzdrževanju delovnih oblačil,
Za vodenje evidenc je odgovoren: 
Vsebina Pravilnika o zdravstvenih zahtevah za osebe, ki pri delu v proizvodnji in prometu z živili prihajajo v stik z živili, (Ur. L. RS, št. 82/03)
2. člen

Zaradi preprečevanja nastanka in širjenja nalezljivih bolezni, ki se lahko prenašajo z živili (v nadaljnjem besedilu: nalezljive bolezni), v proizvodnji in prometu živil ne smejo delati osebe, ki so prenašalci povzročiteljev nalezljivih bolezni, zaradi česar bi lahko neposredno ali posredno preko živil ogrožali zdravje potrošnikov, razen če se z uvedenimi higienskimi ukrepi to lahko prepreči.

3. člen

Oseba mora nosilcu dejavnosti pred nastopom dela podpisati soglasje iz Priloge 1 in izpolniti individualno izjavo o bolezenskih znakih iz Priloge 2, ki sta sestavni del tega pravilnika. 
Oseba je dolžna v primeru zdravstvenih težav iz Priloge 1 izpolniti individualno izjavo o bolezenskih znakih osebe iz Priloge 2 in jo takoj posredovati nosilcu živilske dejavnosti oziroma njegovi odgovorni osebi (v nadaljnjem besedilu: odgovorna oseba). Oseba je odgovorna, da v Prilogi 2 poda resnične podatke.

13. člen

Nosilec živilske dejavnosti je v primeru, da ugotovi nevarnost za širjenje nalezljive bolezni, dolžan v okviru izvajanja notranjega nadzora in na podlagi tveganja za varnost živil, ki ga konkretno delovno mesto predstavlja, opredeliti ukrepe za zmanjšanje tveganja, ki ga oseba s svojim delom lahko predstavlja, in napotiti osebo na pregled ali jo premestiti na delovno mesto, na katerem ne bo prihajala v stik z živili. 
Če je s pregledom ugotovljeno, da oseba predstavlja nevarnost za širjenje nalezljive bolezni, mora nosilec živilske dejavnosti ali odgovorna oseba, na podlagi predlaganih ukrepov iz 5. točke 6. člena tega pravilnika, oceniti tehnološki postopek dela s higienskih vidikov, ugotoviti stopnjo in način izvajanja higienskega režima ter po potrebi zagotoviti dodatne zdravstvene in higienske ukrepe.

14. člen

Nosilec živilske dejavnosti, ki zaposluje osebe iz 5. člena tega pravilnika, vodi dokumentacijo o izpolnjevanju zahtev v skladu s tem pravilnikom. 
Dokumentacija iz prejšnjega odstavka mora vsebovati: 
– seznam oseb iz 5. člena tega pravilnika, 
– obrazce iz Priloge 1, 2 in 3, 
– pisno evidenco o ukrepih, uvedenih na podlagi individualne izjave o bolezenskih znakih osebe, 
– ugotovitev zdravnika na podlagi potrdila o pregledu osebe, o izpolnjevanju pogojev za delo z živili in predlagane ukrepe iz Priloge 3, 
– pisno evidenco o ukrepih, uvedenih na podlagi predlaganih ukrepov zdravnika.
 
Dokumentacija mora biti vselej dostopna ob inšpekcijskem pregledu.

1. PRILOGA: Umivanje rok 

Za zmanjševanje možnosti kontaminacije pitne vode oz. ogrožanja njene zdravstvene ustreznosti in tudi širjenja povzročiteljev nalezljivih bolezni preko rok je potrebno:

· Zagotoviti primerne tehnične in materialne pogoje za umivanje rok 
To pomeni na ustreznih lokacijah zagotoviti ustrezno opremljene umivalnike (s toplo in mrzlo vodo; s tekočim milom; z brisačami za enkratno uporabo; s košem za odpadke ).

· Vse zaposlene seznaniti z načinom pravilnega umivanja rok (kako, kdaj) 

Kako si pravilno umijemo roke?

Roki zmočimo s toplo vodo in jih namilimo. Roki umivamo vsaj 15 – 30 sekund, umijemo vse površine rok – dlani, prste, prostore med prsti, posebej palce, hrbtišča rok, zapestje – tako, da drgnemo del zapestja ene roke ob zapestje druge roke. Roki temeljito splaknemo in obrišemo s papirnato brisačo oz. ustrezno zamenjavo. Pipo zapremo tako, da je onemogočena ponovna kontaminacija predhodno že umitih rok - s papirnato brisačo ali s komolcem, brisačo odvržemo v koš za smeti.

Pri delu z živili – vodo delamo brez nakita in ure na rokah. 

Razlog: pod nakitom in uro se roke potijo, nabira se umazanja, ostanki hrane in mikrobi in zato rok z nakitom in urami ne moremo nikoli pravilno in dobro umiti. 

Kdaj si moramo umiti roke?

Pred vsakim čistim opravilom oz., ko zaključimo z nečistim opravilom ali natančneje:

ob prihodu na delo, med delom, ko se roke umažejo, ob prehodu z nečistega dela k čistemu

kadarkoli smo rokovali z embalažo, z odpadki, z nevarnimi snovmi…

Roke si vedno umijemo po uporabi stranišča oz. po kontaktu z drugimi telesnimi tekočinami in izločki.

Uporaba rokavic?

Pri delu s pitno vodo je uporaba rokavic bolj kot za zaščito živila – pitne vode namenjena za zaščito osebja (pri rokovanju z nevarnimi snovmi, pri izvajanju določenih nečistih opravil).

2. PRILOGA 1 k Pravilniku o zdravstvenih zahtevah za osebe, ki pri delu v proizvodnji in prometu z živili prihajajo v stik z živili, (Ur. L. RS, št. 82/03):

SOGLASJE OSEBE K OBVEZNOSTI  PRIJAVLJANJA BOLEZNI, KI SE LAHKO PRENAŠAJO Z DELOM

Podpisani/a _____________________________ soglašam, da bom takoj obvestil nosilca živilske dejavnosti, ter, če bo potrebno, opravil zdravstvene preglede in/ali prenehal z delom v primeru naslednjih zdravstvenih težav:

v vsakem primeru:

bruhanja,

driske

gnojnih sprememb na koži (ognojki, gnojne rane, turi, itd.)

izcedka iz ušes, nosu.

Vsakokrat po preboleli nalezljivi bolezni, pred vrnitvijo na delo

v primeru pojava driske in/ali  bruhanja v družini.

Po vrnitvi na delo, po daljši odsotnosti, če sem v tem času prebolel drisko ali sem bruhal ali je kdorkoli iz skupine ljudi, s katerimi sem bil v stiku,  prebolel drisko ali je bruhal.

Podpis delavca/ke:





Datum: __________________

3. PRILOGA 2 k Pravilniku o zdravstvenih zahtevah za osebe, ki pri delu v proizvodnji in prometu z živili prihajajo v stik z živili, (Ur. L. RS, št. 82/03):

INDIVIDUALNA IZJAVA O BOLEZENSKIH ZNAKIH 

IME IN PRIIMEK_____________________________________________________________________

NASLOV BIVALIŠČA:_________________________________________________________________

DELOVNO MESTO___________________________________________________________________

OPIS BOLEZENSKIH ZNAKOV:_________________________________________________________

	Bolezenski znak
	Da
	Ne
	Datum pojava

	Bruhanje
	
	
	

	Driska
	
	
	

	Zlatenica
	
	
	

	Gnojne spremembe na koži, ob nohtih, očesni ječmen, gnojne rane
	
	
	

	Izcedek iz oči, ušes, nosu
	
	
	

	Bivanje v tujini
	
	
	

	Driska in/ali bruhanje v družini
	
	
	


Če ste na katerokoli vprašanje odgovorili z DA, prosimo, da dodatno obrazložite vaše težave

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Potrjujem, da so odgovori na vprašanja ter dodatne informacije resnični:

Podpis osebe:                                                                                                                                          Datum:

__________________________________________________________________________________

Napoten na zdravniški pregled                                                        

       da                                                        ne

4. PRILOGA 3 k Pravilniku o zdravstvenih zahtevah za osebe, ki pri delu v proizvodnji in prometu z živili prihajajo v stik z živili, (Ur. L. RS, št. 82/03):

POTRDILO O PREGLEDU OSEBE, KI PRI DELU PRIHAJA V STIK Z ŽIVILI*

Potrdilo o pregledu osebe, ki je opravljen po Pravilniku o zdravstvenih zahtevah za osebe, ki pri delu v proizvodnji in prometu z živili prihajajo v stik z živili (Ur.l. RS, št.        )

Na podlagi opravljenega pregleda, je bilo ugotovljeno, da

(ime in priimek) ____________________________________________, ki je zaposlen-a pri

(nosilec živilske dejavnosti)____________________________________,

na delovnem mestu__________________________________________

- izpolnjuje pogoje za delo z živili

- izpolnjuje pogoje za delo z živili z omejitvijo:_____________________

- ne izpolnjuje pogojev za delo z živili, zaradi:

-

-

-

Predlagani ukrepi:

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Kraj in datum izdaje:

Naziv pooblaščenega javnega zdravstvenega zavoda, ki je potrdilo izdal:

_______________________________

žig in podpis zdravnika

*Izpolni se v dveh izvodih (za nosilca živilske dejavnosti in izvajalca pregleda)
�Ukrepi:


 začasna odstranitev delavca 


 premestitev delavca na drugo del. mesto


 napotitev osebe na zdr. pregled





�Opombe: zabeležimo čas odsotnosti ali prerazporeditve delavca. 


Priložimo eventualna potrdila o pregledu osebe.





