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PROTOKOL KONTROLI

NrNHR.9026.12.2013 Szczecin, dnia 21 marca 2013 roku

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez mgr Izabele Czepita — st. asystent OHR, upowaznienie ZPWIS.057.1.36.13,
mgr inz. Agnieszkg Lipifiska — st. asystent OHR, upowaznienie ZPWIS.057.1.35.13

(imi¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznicnia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Szczecinie.
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z p6Zn. 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. z2013r., poz. 267)

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
LI.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: eina nazwa, adres, telefon, fuks):
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
Al. Powstaficow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin
tel.: 97 466 10 00 ; fax: 97 466 10 15; e-mail: spsk2@pum.edu.pl
L.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Pan Ryszard Chmurowicz — Dyrektor SPSK Nr 2 PUM
(imig¢ i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku sp6tki cywilnej wymienié wszystkich wsp6lnikéw )

Al Powstancéw Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

tel.: 97 466 10 00 ; fax: 97 466 10 15; e-mail: spsk2@pum.edu.pl
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw / telefon / faks )

1.3. NIP 955-19-08-958 REGON 000288900 PESEL -

I.4. Kierujacy zakladem/obicktem kontrolowanym: (imi i nazwisko, stanowisko)

Pan Ryszard Chmurowicz — Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* (imiginezwisia sanowisko)

Pan . — kierownik zespotu technikow, IOR,
Pan 1 — specjalista d/s aparatury,
Pani - mlodszy asystent, fizyk medyczny,

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrolg* imig i nazwisko, ewentualnic adres):
Nie dotyczy.

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpocz¢cia kontroli: 21 marca 2013 roku, godz. 10:00

IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczne
i zdrowotne dotyczace ochrony radiologicznej zwiazanej ze ztozeniem wniosku o wydanie zezwolenia na
uruchomienie pracowni oraz na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego do radiologii zabiegowej

naczyniowej typu Artis Zee firmy Siemens.

III. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formatno-prawny, nr wpisu do KRS, informacie o toczacym
si¢ aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczace ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalnos¢ dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.): Podczas kontroli stwierdzono przestrzeganie
przepiséw ustawy z dnia 9 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i
wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 1996 roku Nr 10, poz.55 z p6zn. zm.)— budynki sa oznakowane piktogramem

graficznym: ,,zakaz palenia”.
Jednostke organizacyjna wpisano do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem: 0000018427
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W jednostce organizacyjnej SPSK nr 2 PUM przy Al. Powstafcow Wikp. 72 w Szczecinie, w budynku H
na wysokim parterze w Zakladzie Radiologii Zabiegowej — Diagnostyka Nr 1 w Pracowni Badai
Naczyniowych zainstalowany jest aparat rentgenowski do przeswietlen w radiologii zabiegowej naczyniowej
typu Artis Zee firmy Siemens (angiograf). Gabinet do badan naczyniowych sasiaduje ze sterownia, korytarzem-
poczekalnia, pomieszczeniem przygotowan pacjenta, $ciang zewnetrzna budynku.

Podczas kontroli stwierdzono zgodno$é stanu faktycznego pracowni rtg. z projektem ,,Obliczenie oston stalych

i wytyczne przed promieniowaniem inni—viacvm dla pracowni angiografii rentgenowskiej” wykonanym w

styczniu 2013 roku przez mgr inz.© __ _  zatwierdzonym przez ZPWIS w Szczecinie dnia 6

marca 2013 roku.

Na wyposazeniu pracowni rtg. znajduja sig: fartuchy ochronne — 14 sztuk o réwnowazniku ofowiu 0,5 mm Pb,

kotnierze ochronne na tarczycg — 14 sztuk o réwnowazniku otowiu 0,5 mm Pb, okulary ochronne — 8 sztuk

o réwnowazniku otowiu 0,75 mm Pb, fartuch ochronny mocowany do stoh1 o réwnowazniku otowiu 0,5 mm

Pb, szyba ochronna zamontowana na zawieszeniu sufitowym o réwnowazniku otowiu 0,5 mm Pb, lateksowe

rekawice ochronne — 6 par. Szyba w sterowni o réwnowazniku otowiu 2,0 mm Pb, drzwi — 3 sztuki -

prowadzace z pracowni: do sterowni, do korytarza-poczekalni, do pomieszczenia przygotowari pacjenta,

o réwnowazniku otowiu 1,0 mm Pb.

W pracowni rtg. zatrudnionych jest 9 osob, ktére zaliczone zostaly do kategorii narazenia ,,B” (4 lekarzy, 2

technikéw rtg, 3 pielegniarki), posiadaja aktualne certyfikaty ukoficzenia szkolenia z dziedziny ochrony

radiologicznej pacjenta (4 lekarzy, 2 technikéw rtg), dozymetri¢ indywidualng (IFJ Krakéw) — 9 os6b,

dozymetri¢ pierScionkowa — 4 lekarzy oraz aktualne orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy w

narazeniu na dzialanie promieniowania jonizujacego — 9 0s6b.

Pracownia rentgenowska jest prawidlowo oznakowana znakiem ostrzegawczym przed promieniowaniem

jonizujacym.

Kobiety w wieku rozrodczym musza mie¢ wykonany test ciazowy na Oddziale, z ktérego zostaly skierowane

do Zaktadu Radiologii Zabiegowej.

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Dawkomierz Victoreen 470A — $wiadectwo wzorcowania

nr 04/2013 WSSE z dnia 25 lutego 2015 roku

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotuw/6w*

Nie dotyczy

II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

Nie dotyczy

IIL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

1. Projekt ,,Obliczenie oston statych i wytyczne przed promieniowaniem jonizujacym dla pracowni
angiografii rentgenowskiej” opracowany w styczniu 2013 roku przez mgr inz.

_ , zatwierdzony przez ZPWIS w Szczecinie dnia 6 marca 2013 roku.

Protokoly pomiaréw dozymetrycznych z Instytutu Fizyki Jadrowej w Krakowie.

Instrukcja obstugi oraz instrukcja techniczna aparatu rentgenowskiego.

Paszport techniczny aparatu rentgenowskiego.

Zakladowy Plan Postepowania Awaryjnego.

Instrukcja Ochronv Radiologicznej.

Decyzja Nr . z dnia 03.04.2012 roku o nadaniu Panv .. uprawnien Inspektora

Ochrony Radiologicznej typu R.

8. Testy Odbiorcze — Badanie parametrow fizycznych rentgenowskiego zestawu diagnostycznego
wykonane dnia 06.03.2013 roku przez Laboratorium Badawcze Aparatury do Medycznej Diagnostyki
Obrazowej Synektik S.A. ul. Rakowiecka 36 Warszawa, sprawozdanie nr 01P/03/2013/GS.

9. Testy Specjalistyczne — Badanie parametréw fizycznych rentgenowskiego zestawu diagnostycznego
wykonane dnia 06.03.2013 roku przez Laboratorium Badawcze Aparatury do Medycznej Diagnostyki
Obrazowej Synektik S.A. ul. Rakowiecka 36 Warszawa, sprawozdanie nr 02P/03/2013/GS.

10. Wykaz os6b zatrudnionych w pracowni rtg wraz z zaliczeniem do odpowiedniej kategorii narazenia
»B” - 9 pracownikow (4 lekarzy, 2 technikow rtg, 3 pielggniarki).

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

12. Program szkolen z zakresu ochrony radiologicznej opracowany na 2013 rok.

13. System Zapewnienia Jako$ci w Pracowni Radiologiczne;j.

14. Certyfikaty potwierdzajace ukoriczenie szkolen z zakresu ochrony radiologicznej pacjent dla 6
pracownikow (4 lekarzy, 2 technikow rtg).

15. Aktualne orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy 9 pracownikéw pracujacych
w narazeniu na dziatanie promieniowania jonizujacego.

16. Program Bezpieczenstwa Jadrowego i Ochrony Radiologiczne;.

S O B R
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17. Zbibr przepiséw z ochrony radiologicznej w formie papierowej oraz elektronicznej.
18. Arkusz pomiarowy skutecznosci wentylacji wykonany przez firme INST-WENT Tadeusz Mickiewicz
ul. Ks. Ludgardy 37, 71-807 Szczecin.

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

Pismo o znaku 1403 informujace, iz Pan 1koriczyt szkolenie z Ochrony Radiologicznej
Pacjenta oraz w dniu 6 marca 2011 roku zdat egzamin testowy z wynikiem pozytywnym.

VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Wnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

mandat karny na ................
(imig i nazwisko, stanowisko)
................................. W WYSOKOSCL.......ccovrruivenenee. NA POASLAWIE AIT. ...vvvvieciireeeeaeeeinn,
(nr mandatu kamego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien

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

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

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**,
W priypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano™** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli** pod nr Lp. 42.
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. zakoriczenia kontroli: 21 marca 2013 roku, godz: 13:00 Laczny czas kontroli: 3 godziny
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 21 marca 2013 roku
A CTYRERYORA
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b

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

Wyniki kontroli dotycz_q warunkéw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie post¢powania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé nie dotyczy”
**. whadciwe zakreslié



