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PROTOKOL KONTROLI

Nr NHR.9026.54.2013 Szczecin, dnia 4 grudnia 2013 roku
(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez mgr Izabelg Czepita — Starszego Asystenta Oddziatu Higieny Radiacyjnej WSSE
w Szczecinie, upowaznienie ZPWIS.057.1.36.13 z dnia 2 stycznia 2013r., mgr inz. Magdg Ulan — Asystenta
Oddzialu Higieny Radiacyjnej WSSE w Szczecinie, upowaznienie ZPWIS.057.1.38.13 z dnia 11 lipca 2013r.
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Zachodniopomorskiego Pafistwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Szczecinie.

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 267)

L. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: peina nazwa, adres, telefon, faks):
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

al. Powstancéw Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

tel.: 91 466 10 00 ; fax: 91 466 10 15; e-mail: spsk2@pum.edu.pl

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

Pani Barbara Turkiewicz — Dyrektor SPSK Nr 2 PUM
( imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow )

al. Powstaficéw Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

tel.: 91 466 10 00 ; fax: 91 466 10 15; e-mail: spsk2@pum.edu.pl
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw / telefon / faks )

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

I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)

Pani Barbara Turkiewicz — Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* Guiinmwiso smowiso)

Pan. . —kierownik zespotu technik6éw, Inspektor Ochrony Radiologicznej

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrolg*(imig i nazwisko, ewentualnic adres):
Pani - mhodszy asystent — fizyk,

Pan | — starszy specjalista ds. aparatury rtg.

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 4 grudnia 2013 roku, godz. 9:00

IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i
zdrowotne dotyczace ochrony radiologicznej zwiazanej ze ztozeniem wnioskéw o wydanie zezwolenia na
uruchomienie pracowni oraz na uruchamianie i stosowanie aparatu rentgenowskiego jezdnego do radiologii
zabiegowej z ramieniem C typu Arcadis Avantic firmy Siemens, znajdujacego si¢ w Zintegrowanym Bloku
Operacyjnym, do celow medycznych.

III. WYNIKI KONTROLI:

IIL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacie o toczaeym
sig¢ aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczace ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalnos¢ dzialania, inne informacije istotne dla ustalen kontroli, itp.): Podeczas kontroli stwierdzono przestrzeganie
przepiséw ustawy z dnia 9 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i

-
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wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 1996 roku Nr 10, poz.55 z p6Zn. zm,) — budynki sg oznakowane piktogramem
graficznym: ,,zakaz palenia”
Jednostke organizacyjng wpisano do Kraiowego Rejestru Sqdowego pod numerem: 0000018427.

Podczas kontroli Pan poinformowal, iz w stosunku do kontrolowanego podmiotu nie
toczy si¢ inne postgpowanie administracyjne dotyczace pracowni rentgenowskiej.

Jednostka Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie z siedziba przy al. Powstaficow Wielkopolskich 72 w Szczecinie dnia 18 listopada 2013 roku
wystapita z wnioskiem o wydanie zezwolenia na uruchamianie i stosowanie jezdnego aparatu rentgenowskiego
zramieniem C do radiologii zabiegowe;j typu Arcadis Avantic firmy Siemens.

W/w aparat rentgenowski bedzie eksploatowany w Zintegrowanym Bloku Operacyjnym w Sali
Operacyjnej nr 2. Sala Operacyjna z jezdnym aparatem rentgenowskim z ramieniem C do radiologii
zabiegowej typu Arcadis Avantic firmy Siemens wyposazona jest w wentylacj¢ zgodnie z wymaganiami
okre§lonymi w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 roku w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej, co potwierdza arkusz pomiarowy skuteczno$ci dziatania instalacji wentylacji z wrzesnia 2013 roku
sporzadzony przez WK Wiestaw Korzycki. W Zintegrowanym Bloku Operacyjnym zainstalowana jest réwniez

klimatyzacja.
Nadzér nad pracownia rentgenowska sprawuje Inspektor Ochrony Radiologicznej typu R — Pan .
(or uprawnien: z dnia 3 kwietnia 2012 roku).

W/w aparat rentgenowski posiada cyfrowy system obrazowania.

Podczas kontroli stwierdzono zgodnos$¢ stanu faktycznego pracowni rentgenowskiej z ,,Obliczeniem oston
statych przed promieniowaniem jonizujacym dla Sali Operacyjnej nr 2 ZBO z aparatem rentgenowskim wraz
z podaniem wvtveznveh ochrony radiologicz.nej”, wykonanymi w pazdzierniku 2013 roku przez mgr inz.

. » zaopiniowanymi dnia 8 listopada 2013 roku przez Zachodniopomorskiego
Panstwowego WOJewédzklego Inspektora Samtamego w Szczecinie.

W narazeniu na dziatanie promieniowania jonizujacego pracuje 13 o0sob, ktére zaliczone zostaly do
kategorii narazenia ,B”, posiadaja aktualne certyfikaty ukonczenia szkolenia z dziedziny ochrony
radiologicznej pacjenta, dozymetri¢ indywidualna (IFJ Krak6w) oraz aktualne orzeczenia lekarskie o braku
przeciwwskazan do pracy w narazeniu na dziatanie promieniowania jonizujacego.

Na wyposazeniu Pracowni Rentgenowskiej znajduja sie:
— fartuch ochronny (plaszcz) o réwnowazniku 0,35 mm Pb — 6 sztuk,
~ koknierz na tarczyce o réwnowazniku 0,5 mm Pb — 6 sztuk,
— okulary ochronne o réwnowazniku 0,7 mm Pb -2 sztuki.

Sala Operacyjna oznakowana jest znakiem ostrzegawczym przed promieniowaniem jonizujacym. W
sytuacji podejrzenia, iz pacjentka moze by¢ w ciazy, w celu sprawdzenia wykonywane jest badanie krwi.

W trakcie zabiegu operacyjnego technik elektroradiologii uruchamia aparat rentgenowski w tym czasie
operator odsuwa si¢ od stolu operacyjnego, a jego rece nie znajduja si¢ w wigzce promieniowania jonizujacego.

III.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: *: Dawkomierz Victoreen 470A — $wiadectwo

wzorcowania nr 04/2013 WSSE z dnia 25 lutego 2013 roku, wazne do dnia 25 lutego 2015 roku.

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/6w*

Nie dotyczy

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

Nie dotyczy

IIL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Dozymetria indywidualna z Instytutu Fizyki Jadrowej w Krakowie.

Instrukcja obstugi oraz instrukcja techniczna.

Karta techniczna.

Zakladowy Plan Postgpowania Awaryjnego.

Instrukcja Ochronv Radiologicznej.

Decyzja nr z dnia 4 kwietnia 2012 roku o nadaniu Panu uprawnien

Inspektora Ochrony Radiologicznej typu R.

7. Arkusz pomiarowy skutecznosci dziatania instalacji wentylacji i klimatyzatoréw z wrzesnia 2013 roku
sporzadzony przez WK Wiestaw Korzycki.

8. Sprawozdanie nr 31/10/2013/GS, potwierdzajace wykonanie eksploatacyjnych specjalistycznych
testow kontroli fizycznych parametréw, sporzadzone przez Laboratorium Badawcze Aparatury do
Medycznej Diagnostyki Obrazowej Synektik S.A. ul. Rakowiecka 36, 02-532 Warszawa, dnia 30
pazdziernika 2013 roku.

SR RN SR
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9. Sprawozdanie nr 29/10/2013/GS z przeprowadzonych dnia 30 paZdziernika 2013 roku testow
odbiorczych dla aparatu rentgenowskiego do radiologii zabiegowej z ramieniem C typu Arcadis
Avantic firmy Siemens przez Laboratorium Badawcze Aparatury do Medycznej Diagnostyki
Obrazowej Synektik S.A. ul. Rakowiecka 36, 02-532 Warszawa.

10. Wykaz osob zatrudnionych w pracowni rtg wraz z zaliczeniem do odpowiedniej kategorii narazenia
»B. ;

11. Ewidencja orzeczen lekarskich stwierdzajacych brak przeciwwskazan do pracy pracownikéw na
okreslonym stanowisku.

12. Program szkolen z zakresu ochrony radiologiczne;.

13. System Zapewnienia Jako$ci w Pracowni Radiologicznej.

14. Certyfikaty potwierdzajace ukoriczenie szkolen z zakresu ochrony radiologiczne] pacjenta dla: Pana

— waznv do 30. 09. 2017 roku, Pana — wazny do 26.05.2017 roku,
Pani - = waznv do 30.09.2017 roku, Pana . y — wazny do
29.03.2017 roku, Pana . — wazny do 29.03.2017 roku, Pana
. .. —wazny do 29.03.2017 rokw, Pana" _ . .. . .. — wazny do 29.03.2017 roku,
Pana -wazny do 29.03.2017 roku, Pana .. —wazny do 29.03.2017
roku, Pani ’ - — wazny do 30.09.2017 roku, Pana - . s — wazny do
30.09.2017 roku, Pani*® 7 —wazny do 30.09.2017 roku, Pana -
wazny do 29.03.2017 roku.

15, Aktualne orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazah do pracv pracownikéw pracujacych
w narazeniu na dziatanie nromieniowania jonizujacego dla: Pana -+« .2~ wazne do 16.02.
2015 roku, Pana . —wazne do 11.06.2016 roku, Pani » .- — wazne
do 26.052014 roku, Pana . — wazne do 19.01.2015 roku, Pana

— wazne do 12.04.2015 roku, Pana ' < vvwe - —wazne do 23.08.2015 roku,
Pana o wvivn..o0—wazne do 26.04.2015 roku, Pana v s a4 —wazne dol12.04.2015
roku, Pana civee v .. ..—wazne do 22.03.2015 roku, Pani » «— wazne do
23.03.2015 roku, Pana ... ... . ...... —wazne do 19.01.2015 roku, Pani ~ - wazne do
12.04.2015 roku, Pana . _y—wazne do 26.04.2015 roku.

16. Program Bezpieczenstwa Jadrowego i Ochrony Radiologiczne;.

17. Zbidr przepiséw z ochrony radiologicznej w formie papierowej oraz elektronicznej.

18. Zatwierdzony dnia 8 listopada 2013 roku przez Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewédzkiego
Inspektora Sanitarnego w Szczecinie projekt oston stalych, wykonany w pazdzierniku 2013 roku przez
mgr inz.

19. Protokot ze szkolenia pracownikow obstugujacych ww. aparat rentgenowski sporzadzony przez firme
Siemens.

)

IV. NieprawidlowoSci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*

Nie dotyczy.

V1. Uwagi i zastrzeZenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Wnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzeZenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. ... nie nalozono/ natozono**
mandat karny na .................

(imig i nazwisko, stanowisko)
................................. W WYSOKOSCL....ccsssssvsorsrnseres NA POASLAWES AL, ©.vvrrvivesiisinsionnsennrnnenssnsns

(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien

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

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odcgytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli** pod nr Lp. 10
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitamej e
Data i godz. zakoficzenia kontroli: 4-grudnia 2013 roku, godz: J{ ‘2."‘- Ljaczny czas kontroli: . % Cflm ........
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(pi ntroui) (podpis i/lub pieczgé osoby(ostb)kontrolujacej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 4 grudnia 2013 roku
g DYREKTOR
\’i\!dl ipiezny NF i

ey B2 QE
UM W

AP
70-441 Szezee
tol. 911466 1 10

N
POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dor¢czenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

sarnedsieny P

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
**_ wlasciwe zakreslié



