Stronalz 4
sty Py S iy 2]

Zachodniopomorski i KANCELARIA QGOLNA
Pafstwowy Wojewddzki r T
Inspektor Se.ln}tarny ‘DH'J 14, 12, 2012
w Szczecinie
70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7 i S e g
tel. 91 462 40 60; fax. 91 462 46 40 L.dz, .L)).AS
PROTOKOL KONTROLI

Nr NHR.9020.39.2012 Szczecin, dnia 14 grudnia 2012 roku

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez mgr Izabelg Czepita — st. asystent OHR, upowaznienie ZPWIS.057.1.38.2012, mgr inz.
Agnieszke Lipinska — st. asystent OHR, upowaznienie ZPWIS.057.1.37.2012

(imi¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Zachodniopomorskiego Pafistwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Szczecinie.
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pastwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.), w zwigzkuart. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000r. nr 98,poz 1071, z pozn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kO[ltl‘OlOWﬂlly: (pefna nazwa, adres, telefon, faks):

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

Al. Powstancéw Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

tel.: 97 466 10 10 ; fax: 97 466 10 15; e-mail: spsk2@pum.edu.pl

L.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Pan Ryszard Chmurowicz — Dyrektor SPSK Nr 2 PUM
(imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw )

Al. Powstanicow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

tel.: 97 466 10 10 ; fax: 91 466 10 15; e-mail: spsk2@pum.edu.pl
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wsp6lnikéw / telefon / faks )

L.3. NIP 955-19-08-958 REGON 000288900 PESEL -

L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imig i nanvisko, stanowisko)

Pan Ryszard Chmurowicz — Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* (imigi nazwisko, sanowisko)

Pan — kierownik zespohu technikéw, IOR,
Pan . — specjalista d/s aparatury,

Pani . — milodszy asystent, fizyk medyczny,
Pan _ - inspektor BHP,

L6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrolg* iimie i nazwisko, ewentualnic adres):
Nie dotyczy.

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 14 grudnia 2012 roku, godz. 10:00

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena jednostki organizacyjnej celem sprawdzenia wykonania
obowigzkoéw wynikajacych z decyzji Nr 121/12 (o znaku NHR.9020.39.2012) z dnia 8 czerwea 2012 roku.

ITI. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje (1] kO[ltl'OlOW&llym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
si¢ aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczace ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalno$é¢ dziatania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.):

Podczas kontroli stwierdzono przestrzeganie przepiséw ustawy z dnia 9 listopada 1995 roku o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych (Dz. U. z 1996 roku Nr 10, poz.55
z pozn. zm.) — budynki sa oznakowane piktogramem graficznym: ,zakaz palenia”.
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W dniu 14 grudnia 2012 roku przedstawiciele Zachodniopomorskiego Pafistwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Szczecinie przeprowadzili kontrolf w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie z siedzibg przy Al. Powstancow
Wielkopolskich 72 celem sprawdzenia wykonania obowiazkéw decyzji Nr 121/12 (o znaku
NHR.9020.39.2012) z dnia 8 czerwca 2012 roku.

Podczas kontroli sprawdzono realizacje wykonania obowiazkéw natozonych decyzja Nr 121/12 (o znaku
NHR.9020.39.2012) z dnia 8 czerwca 2012 roku, tj.:

— Zapewnienie w terminie do dnia 10 sierpnia 2012 roku zatwierdzonego przez Zachodniopomorskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie projektu pracowni rentgenowskiej
wraz z projektem i opisem oston stalych oraz wentylacji, dla aparatu:

a) jezdnego do zdje¢ typu Polymobil Plus firmy Siemens, znajdujacego si¢ na Oddziale
Neonatologii Kliniki Patologii Noworodka,

b) jezdnego do zdje¢ typu Visitor firmy Villa Sistemi Medicali, znajdujacego si¢ na Oddziale
Anestezjologii Reanimacji i Intensywnej Terapii zPododdziatem Ostrych Zatrué.

Stwierdzono wykonanie obowiazku. Projekty zostaly przedlozone i zatwierdzone przez

Zachodniopomorskiego Pafistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie.

— Zapewnienie w pracowni rentgenowskiej oraz przediozenie orzeczen lekarskich stwierdzajacych brak
przeciwwskazan do pracy w narazeniu na dzialanie promieniowania jonizujacego dla Pana

_ w terminie do dnia 15
czerwca 2012 roku. Stwierdzono wykonanie obowiazku. Przedlozono aktualne orzeczenia lekarskie dla

Pana . (wazne do 16.05.2015r.), Pana (wazne do 16.05.2015r.), Pani

(wazne do 31.05.2015r.), Pana (wazne do 31.05.2015r.).
— Zapewnienie w pracowni rentgenowskiej oraz przediozenie certyfikatu potwierdzajacego, ze Pan
przeszli szkolenie z dziedziny ochrony radiologicznej
pacjenta, w terminie do dnia 15 czerwca 2012 roku. Stwierdzono wykonanie obowiazku. Przedlozono
certyfikaty potwierdzajacego, ze Pan (wazny do 30.09.2017r.) i Pani

Kaliszczak (wazny do 30.09.2017r.) przeszli szkolenie z dziedziny ochrony radiologicznej pacjenta.

— Odsunigcie od pracy w warunkach narazenia Pana .’

,, do czasu uzyskania przez ww. osoby orzeczen o braku
przeciwwskazan do pracy w narazeniu. wydanych przez lekarza posiadajacego odpowiednie
kwalifikacje. Wedlue oéwiadczenia Pana ) pelniacego funkcje Inspektora Ochrony
Radiologicznej, Pan pehniacy funkcje Zastepey dyrektora naczelnego ds. lecznictwa
odsunat ww. osoby od pracy w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace do dnia uzyskania
orzeczen o braku przeciwwskazan do pracy.

~ Odsunigcie od pracy w warunkach narazenia Pana i Pani ,do
czasu uzyskania przez ww. osoby certyfikatow potwierdzajacych, ze przeszli szkolenie z dziedziny
ochrony radiologicznej pacjenta. Stwierdzono wykonanie obowiazku. Wedlug o$wiadczenia Pana
Jerzego Pietrzyka pelniacego funkcj¢ Inspektora Ochrony Radiologicznej, Pan !
pehigcy funkcje Zastepcy dyrektora naczelnego ds. lecznictwa odsunal ww. osoby od pracy
w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace do dnia uzyskania certyfikatéw z dziedziny
ochrony radiologicznej pacjenta.

~  Wykoriczenie w terminie do dnia 31 sierpnia 2012 roku, $cian pomieszczen stuzacych do opisu
obrazéw zapisanych w postaci elektronicznej ciemna, niepolyskliwa powierzchnia, w Opisowni:
Pokoju Lekarskim. Stwierdzono wykonanie obowiazku. Sciany w Opisowni: Pokoju Lekarskim,
pomieszczeniu shuzacym do opisu obrazéw zapisanych w postaci elektronicznej, zostaly wykoficzone
ciemna niepotyskliwa powierzchnia.

— Zapewnienie w terminie do dnia 30 lipca 2012 roku aktualnych protokotéw z pomiaréw skutecznosci
wymiany powietrza (krotnoéci wymiany powietrza w ciggu godziny)

w nastgpujacych pomieszczeniach:

a) w Pracowni Mammografii,

b) w Pracowni Diagnostycznej Nr 2,

¢) w Pracowni Diagnostycznej Nr 4 Pracownia Pantomograficzna,

d) w Pracowni Diagnostycznej Nr 5 Tomografia Komputerowa,

e) w Pracowni RTG Interna,

f) w Pracowni Endoskopii Oddziatu Urologii,

g) w Pracowni Litotrypsji Oddziatu Urologii,

h) w Oddziale Neonatologii Kliniki Patologii Noworodka,

i) w Oddziale Anestezjologii Reanimacji i Intensywnej Terapii z Pododdzialem Ostrych Zatrué,
i) w Sali Wybudzen i Intensywnej Terapii z Pododdziatem Ostrych Zatrug.
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Stwierdzono wykonanie obowiazku. Przedlozono aktualne protokoly z pomiaréw skutecznoscei
wymiany powietrza (krotnosci wymiany powietrza w ciggu godziny) w ww. pomieszczeniach.

— Zapewnienie oraz przedlozenie w terminie do dnia 10 sierpnia 2012 roku aktualnych pomiaréw

rozktadu pola elektromagnetycznego dostgpnych na stanowisku pracy, dla:
a) diatermii chirurgicznej typu VIO 3008 firmy Erbe, znajdujacej si¢ na Bloku Operacyjnym Sali
B Oddziahi Kardiochirurgii,
b) diatermii chirurgicznej typu ES-120 firmy EMED znajdujacej sie w Gabinecie Zabiegowym
(205) Oddziatu Ginekologicznego.

Stwierdzono wykonanie obowiazku. Ww. urzadzenia posiadaja aktualne pomiary rozkiadu pola
elektromagnetycznego dostepne na stanowisku pracy.

II1.2. Wyposazenie uzyte podezas kontroli*:

Nie dotyczy.

IIL3. Podczas kontroli do badai laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/6w*
Nie dotyczy.

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

Nie dotyczy.

IIL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

1.

2.

Certyfikaty potwierdzajace ukoriczenie szkolenia z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta dla Pana
» (wazny do 30.09.2017r.) i dla Pani -(wazny do 30.09.2017r.)
Aktualne orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazah do pracy w narazeniu na dzialanie
promieniowania jonizujacego dla Pana . . (wazne do 16.05.2015r.), Pana .
(wazne do 16.05.2015r.), Pani . (wazne do 31.05.2015r.), Pana
(wazne do 31.05.2015r.).
Zatwierdzone przez Zachodniopomorskiego Pafistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w
Szczecinie projekty oston statych dla aparatéw rentgenowskich:
a) do zdje¢ jezdny typu Polymobil Plus firmy Siemens znajdujacego si¢ na Oddziale Neonatologii
Kliniki Patologii Noworodka,
b) do zdje¢ jezdny typu Visitor firmy Villa Sistemi Medicali znajdujacego si¢ na Oddziale
Anestezjologii Reanimacji i Intensywnej Terapii z Pododdziatem Ostrych Zatrué.
Sprawozdania z pomiar6w p6l elektromagnetycznych wykonane przez WSSE Szczecin,
ul. Spedytorska 6/7 dla urzadzen wytwarzajacych pola elekiromagnetyczne:
a) diatermii chirurgicznej typu VIO 300S firmy Erbe, znajdujacej si¢ na Bloku Operacyjnym Sali
B Oddziatu Kardiochirurgii (Sprawozdanie nr SR/R/85/12),
b) diatermii chirurgicznej typu ES-120 firmy EMED znajdujacej si¢ w Gabinecie Zabiegowym
(205) Oddziatu Ginekologicznego (Sprawozdanie nr SR/R/84/12).
Aktualne protokoly z pomiaréw skutecznosci wymiany powietrza (krotnoéci wymiany powietrza w
ciggu godziny) w nastgpujacych pomieszczeniach:
a) w Pracowni Mammografii,
b) w Pracowni Diagnostycznej Nr 2,
¢) w Pracowni Diagnostycznej Nr 4 Pracownia Pantomograficzna,
d) w Pracowni Diagnostycznej Nr 5 Tomografia Komputerowa,
e¢) w Pracowni RTG Interna,
f) w Pracowni Endoskopii Oddziatu Urologii,
g) w Pracowni Litotrypsji Oddziatu Urologii,
h) w Oddziale Neonatologii Kliniki Patologii Noworodka,
i) wOddziale Anestezjologii Reanimacji i Intensywnej Terapii z Pododdzialem Ostrych Zatrug,
J) w Sali Wybudze i Intensywnej Terapii z Pododdziatem Ostrych Zatrué.
Pomiary wykonata firma INST-WENT Tadeusz Mickiewiczul. Ks. Ludgardy 37, Szczecin.

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kt6re

naruszono®:
Nie stwierdzono uchybien. Wykonano obowiazki nalozone decyzja o nr 121/12 o znaku NHR.9020.39.2012 z

dnia 8 czerwca 2012 roku.
V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*
Nie dotyczy.
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VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Whnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**

mandat karny na ............
(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCLsiuivasessasnsiiansiir DAPOASIAWIO ALE, ovovserssuimmivesinsinsssrrsvnsmasias

(podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien

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

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono**
( poda¢: numer strony protokelu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepuja )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odciytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmdwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

1=

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitame;j i ksigzce kontroli** .. “2: v, ... ..
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** .

Data i godz. zakoiczenia kontroli: 14 grudnia 2012 roku, godz.f!".Z ....... Y.aczny czas kontroli: X?Ud“ f‘:}/

do. B R GTORA '
icz)fpyA

e
zpitala Klinicznegs f¥ PUMw S

....................... : P ] "'""""V'"z'c‘%??lﬂl?“‘”"""“' Samodzielny Publiezny Szpital Klinlezny Nr 2

»odpis i/lpp pieczet strony /prZ2gstAN Mﬁ"ﬂémmlowanego zaktadu) PUMw Szczecinie
g 10-111 Szczecin. al. Powsiafit Wielkopolskich 72
tel. 91/ 466 10 10, fax 91/ 466 10 15

’ NIP: 955-19-08-058, REGON: 000288300
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protok6t kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 14 grudnia 2012 roku
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Whyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacj¢ w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy”
**. whasciwe zakreslié



