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PROTOKOLE KONTROLI

NrNHR.9026.81.2014 Szczecin, dnia 14 pazdziernika 2014 roku
(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez mgr Janusza Gonczarow — Kierownika Oddziatu Higieny Radiacyjnej Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie - numer upowaznienia do kontroli: ZPWIS.057.1.31.2014
zdnia 02 stycznia 2014 roku oraz mgr inz. Agnieszke Lipirisky — Starszego Asystenta Oddziatu Higieny
Radiacyjnej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie - numer upowaznienia do
kontroli: ZPWIS.057.1.33.2014 z dnia 02 stycznia 2014 roku

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowainienia 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 Paﬁstwowej Inspekcji
Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2013 roku, poz. 267 z p6in. zm.).

I. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: @eina nazwa, adres, telefon, faks):

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
Al. Powstancow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin
tel.: 91 466 10 00, fax.: 91 466 10 15, e-mail: spsk2@spsk2-szczecin.pl
1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagai:
Pani Barbara Turkiewicz — Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
(imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielskitw przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw )
Al. Powstaficéw Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

tel.: 91 466 10 00, fax.: 91 466 10 15, e-mail: spsk2@spsk2-szczecin.pl
(adres zamieszkania / adres stedziby /w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw / telefon / faks )

L.3. NIP 955-19-08-958 REGON 000288900 PESEL -
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazvisko, stanowisko)
Pani Barbara Turkiewicz — Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* fmicinzwis samowisis)

Par - Inspektor Ochrony Radiologicznej
1.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* imie i nazwisko, ewentuatnie adres)
Pani .-~ mlodszy asystent, fizyk,
Pan ,  1-—starszy specjalista ds. aparatury rtg

I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 14 pazdziernika 2014 roku, godz. 9:00

I1.2.Zakres przedmiotowy kontroli:

przestrzeganie przepisoéw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczace ochrony radiologicznej
zwigzanej ze zlozeniem wniosku o wydanie zezwolenia na uruchamienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego
jezdnego z ramieniem C typu Ziehm Visio RFD Hybrid Edition w Sali Operacyjnej Nr 3 Zintegrowanego
Bloku Operacyjnego, do celéw medycznych.
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III. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig aktualnie posiepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmioty, informacfe dotyczqce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dia ustaler kontroli, itp.):

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie przy
Al. Powstanicéw Wielkopolskich 72 w Szczecinie oznakowany jest piktogramem z zakazem palenia papieroséw
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 9 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uZywania
tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 1996 roku Nr 10, poz.55, z pézn. zm.).

Jednostka zostala wpisana do ksiggi rejestrowej pod nr 000000018603 (W-32 Wojewoda
Zachodniopomorski) wpis zgodny z informacjami zwartymi w pktI.1.,12., 1.3.

Pan Maciej Romanowski z-ca dyrektora ds. lecznictwa Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
Nr 2 w Szczecinie z siedziba przy Al Powstancow Wielkopolskich 72 w Szczecinie dnia 10.09.2014 roku
wystapit z wnioskiem o wydanie zezwolenia na uruchamianie i stosowanie aparatu rentgenowskiego jezdnego
z ramieniem C typu Ziem Visio RFD Hybrid w Sali Operacyjnej Nr 3 Zintegrowanego Bloku Operacyjnego.

Sala operacyjna Nr 3 Zintegrowanego Bloku Operacyjnego znajduje si¢ na wysokim parterze w budynku F
Szpitala, posiada wentylacj¢ mechaniczng i klimatyzacje. Podczas kontroli stwierdzono, iz drzwi w oslonie A,
drzwi oraz okno w ostonie B nie zostaly zabezpieczone, nie posiadajg ochronnosci o réwnowazniku co
najmniej 0,3 mm Pb, zgodnie z dokonanymi obliczeniami dla tych oston znajdujacymi si¢ na stronie 6 z 9
uzgodnionego przez Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Samtarnego w
Szczecinie ,,Projektu oston stalych” wykonanego we wrzeéniu 2014 roku przez mgr }

_Inspektora Ochrony Radiologicznej. Stwierdzono, iz drzwi w ostonie A pomigdzy sala operacyjng
nr 3 a korytarzem sa szklano-metalowe, drzwi w oslonie B pomigdzy sala operacyjna nr 3 a pomieszczeniem
przygotowania lekarzy sa drewniane, okno w oslonie B pomigdzy sala operacyjna nr 3 a pomieszczeniem
mycia i dezynfekgji jest wykonane z cienkiej przezroczystej plyty z tworzywa sztucznego.

Nadz6r Inspektora Ochrony Radiologicznej sprawuje Pan - (nr uprawnien: z dnia
03.04.2012).

W narazeniu na promieniowanie jonizujace pracowaé bedzie 13 oséb (10 lekarzy chirurgéw, 3 technikow
rtg), w/w osoby zaliczone zostaly do kategorii narazenia ,,B”, 11 oséb posiada aktualne certyfikaty zdania
egzaminu z dziedziny ochrony radiologicznej pacjenta, dozymefri¢ indywidualng (IFJ Krakéw posiada 13
osob), dozymetri¢ pierécionkowa (IFJ Krakéw posiada 10 oséb), aktualne orzeczenia lekarskie o braku
przeciwwskazan do pracy w narazeniu na dzialanie promieniowania jonizujacego posiada 10 os6b.

Na wyposazeniu pracowni rentgenowskiej (Sali operacyjnej Nr 3 ZBO) znajduja sig: fartuchy ochronne
o réwnowazniku 0,25 mm Pb (4 sztuki), fartuchy ochronne o réwnowazniku 0,5 mm Pb (10 sztuk), zestawy
kamizelka i spodnica o réwnowazniku przéd 0,5 mm Pb, tyt 0,25 mm Pb (4 sztuki), kolnierze ochronne na
tarczyce o rownowazniku 0,5 mm Pb (16 sztuk), gogle o réwnowazniku 0,75 mm Pb (5 sztuk).

Jednostka posiada dokumentacje Systemu Zarzadzania Jakoscia opracowana zgodnie z §8 ust.1 oraz ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 roku w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej (t. j. Dz. U. z 2013 roku, poz.
1015).

Pracownia rentgenowska jest prawidlowo oznakowana znakiem ostrzegawczym przed promieniowaniem

jonizujacym.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
Nie dotyczy.

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

IIL4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie dotyczy.

IIL5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

1. ,,Projekt oston stalych” wykonany we wrze$niu 2014 roku przez mgr ] _
Inspektora Ochrony Radiologicznej, uzgodniony dnia 29 wrze$nia 2014  roku przez
Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie (opinia
sanitarna NZNS.9022.3.76.2014).

2. Protokét testy odbiorcze nr 84/2014 z dnia 05.09.2014 roku wykonany przez firm¢ TIMKO Sp. z o.0.

(data przeprowadzenia pomiaréw 05.09.2014 rok).

Protokot szkolenia pracownikow w zakresie obstugi aparatu.

4. Protokét czyszczenia i dezynfekcji kanatéw wentylacyjnych oraz klimatyzacyjnych wykonany w dniach
17, 18, 19 sierpnia 2014 roku wykonany przez firm¢ Cerber Cleaner Sp. z o.0. ul. Slaska 6/3

w Szczecinie.

W
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5. Prl(()tokoly przegladu stanu urzadzen wentylacyjnych i klimatyzacyjnych za miesigce VIII, 1X, X — 2014
roku.

6. Wykaz pracownikéw pracujacych w warunkach narajenia w pracowni rentgenowskiej wraz
z zaliczeniem do kategorii narazenia ,,B” (13 0sdb).

7. Dozymetria indywidualna — IFJ Krakéw (13 os6b).

Dozymetria pier§cionkowa — IFJ Krakéw (10 0s6b).

9. Aktualne za$wiadczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy w narazeniu na dzialanie
promieniowania jonizujacego dla 10 os6b.

10. Certyfikaty zdania eozaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta dla 12 os6b.

11. Decyzja Nr . z dnia 03.04.2012 roku o nadaniu uprawnien Inspektora Ochrony
Radiologicznych typu R dla Pana 4

12. Program szkolenia na 2014 rok.

13. Zbi6r przepiséw prawnych w wersji elektroniczne;.

14. System Zarzadzania Jakoscia.

15. Podrgcznik uzytkownika, dokumentacja techniczna w/w aparatu rentgenowskiego.

16. Program bezpieczernistwa jadrowego i ochrony radiologiczne;.

17. Instrukcja ochrony radiologiczne;.

18. Zaktadowy plan postgpowania awaryjnego.

19. Paszporty techniczne.

=

IV. NieprawidlowoSci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:
1. Podczas kontroli drzwi w oslonie A, drzwi oraz okno w ostonie B nie zostaly zabezpieczone o
réwnowazniku co najmniej 0,3 mm Pb, zgodnie z dokonanymi obliczeniami dla tych oston znajdujacymi sie na
stronie 6 z 9 uzgodnionego przez Zachodniopomorskiego Pafistwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Szczecinie ,,Projektu oston stalych” wykonanego we wrzesniu 2014 roku przez mgr
. 'nspektora Ochrony Radiologicznej, w zwiazku z czym stwierdzono niezgodno$é
stanu faktycznego z uzgodniona dokumentacja projektowa, co jest niezgodne z:
— §22 wstl pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 roku
w sprawie szczegblowych warunkéw bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi (Dz. U. Nr
180, poz.1325),
— §2 ust.1 pkt 1, pkt 3 w/w rozporzadzenia.
2. Rrak orzeczen lekarskich stwierdzajacych brak przeciwwskazan do pracy w warunkach narazenia dla; Pana
. oraz Pana’ wydanych przez lekarza posiadajacego odpowiednie
kwalifikacje, co stanowi naruszenie:
— art.10 ust.1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 roku Prawo atomowe ( t. j. Dz. U. z 2012 roku, poz. 264 z
pézn. zm.),

3. Brak dla Pana | v certyfikatu potwierdzajacego, Ze osoba wykonujaca i nadzorujaca
badania przy uzyciu promieniowania jonizujacego przeszla szkolenie z dziedziny ochrony radiologicznej
pacjenta, co jest niezgodne z:
— art.33c ust.5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 roku Prawo atomowe (t. j. Dz. U. z 2012 roku, poz.264 z
poZn. zm.),
— art.33c ust.5d. w/w ustawy.

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*
Nie dotyczy.

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnoszg/nie, ypnosggiih uwagi 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego.

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

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

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

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

(imig i nazwisko, stanowisko)
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................................. wwysokoSoh.q: au it NADOASAWIS BIL: « coismsnsssssssssersanes
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia................... N sssasimevessoseses

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono**

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

( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bdne i te, ktdre je zastepujq)

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli** 1p. 32
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

Laczny gzas MOR‘A'/?( !—g‘jd”\ima, ) g O M /LMAL

ds, Lecznictwa

_ Samodzielpega Publicznego
Szpitala Kliniczegd0 Nr 2 PUM w Szczecirlkle/

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

f odpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 14 paZdziernika 2014 roku.
Z-CA DYREKTORA

. i 2 =

i liczny Szpital Kliniczny Nr 9 Lecznichya

Samodzielny ?t‘?ﬂ :, gzczecinie dzielnege Publicznego
owetaicow Wielkopolskich 72 Szpijatd Kiiicznago Nr 2 PUM w Szczecinie

70-111 Szczecin, al. P
te). 91/ 466 10
NIP: 955-19-08-9

dr n, med. Maciej Romanowski

--------------------------------------------------------------------------

(podpis i piecze¢ osoby odbierajqceej protokodl)

10, fax 91/ 466 10 15
58, REGON: 000268900

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

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

* . w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”
**_wiasciwe zakreslié



