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PROTOKOL KONTROLI

Nr NHR.9026.33.2014 Szeczecin, dnia 30 kwietnia 2014 roku

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez mgr Janusza Gonczarowa — Kierownika Oddzialu Higieny Radiacyjnej WSSE
w Szczecinie, upowaznienie ZPWIS.057.1.31.2014 z dnia 02 stycznia 2014 roku oraz mgr inz. Magde Ulan —
Asystenta Oddzialu Higieny Radiacyjnej WSSE w Szczecinie, , upowaznienie ZPWIS.057.1.36.2014 z dnia 02
stycznia 2014 roku

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-0w) 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 Panstwowej 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 czerweca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2013 roku, poz. 267).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
Al. Powstancow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

tel. 91 4661010, fax. 91 4661015 e-mal.: spsk2@pum.edu.pl

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Pani Barbara Turkiewicz — Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 Pomorskiego

Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
(imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystlkich wspénikow )
Al. Powstancéw Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

tel. 91 4661010, fax. 91 4661015 e-mal.: spsk2@pum.edu.pl
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw / telefon / faks )

I.3. NIP 9551908958 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* @mieinzmwiso serowisio)

Pan — Inspektor Ochrony Radiologicznej
1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* imie i nazwisko, ewentuatnie adres)
Pani. . .. . — milodszy asystent, fizyk
Pan +— Specjalista ds. Aparatury

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

II.1. Data i godzina rozpoczg¢cia kontroli: 30 kwieciefi 2014 roku godz. 10:15

I1.2.Zakres przedmiotowy kontroli:

przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczne izdrowotne dotyczacych ochrony
radiologicznej zwiazanej ze ztozeniem wniosku o wydanie zezwolen na uruchomienie pracowni rentgenowskiej
oraz na uruchamianie i stosowanie aparatu rentgenowskiego telekomando do zdj¢é i przeswietlen typu EIDOS
RF 439 SYSTEM firmy MECALL, do celéw medycznych.

FEPTOT wyd. 1 7 dn.13.10.2008¢
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III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kOlltl'OlOWﬂllym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
si¢ aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalnos¢ dzialania, inne informacje istome dia ustaler kontroli, itp.).

Podczas kontroli stwierdzono przestrzeganie przepisdw 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 poZn. zm.).

Dane z pkt. 1.1, 1.2, 1.3 protokotu kontroli zgodne z wpisem do KRS: 0000018427,

Pani Barbara Turkiewicz — Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie z siedziba przy Al. Powslaficow Wielkopolskich 72 w Szczecinie dnia
16 kwietnia 2014 roku wystapita zwnioskiem o wydanie zezwolefi na uruchomienie pracowni oraz na
uruchamianie i stosowanie aparatu rentgenowskiego telekomando do zdjeé i przeswietlen typu EIDOS RF
439 SYSTEM firmy MECALL, znajdujacego si¢ na parterze budynku H szpitala w Zakladzie Diagnostyki
Rentgenowskiej — Diagnostyka Nr 2.

Ekspozycje zdjgé wykonywane beda ze sterowni. Pacjent bedzie obserwowany przez okienko. Aparat
rentgenowski pracowat bedzie w systemie cyfrowym.

Pracownia rentgenowska posiada wentylacje mechaniczng umozliwiajacg 1,5 krotng wymiang
powietrza na godzing, co potwierdza arkusz pomiarowy skutecznosci wentylacji.

Okazano réwniez protokél wykonania prac konserwacyjnych (urzadzenia klimatyzacyjno —
wentylacyjnego) wykonany przez ,WK” Wiestaw Kozybski z siedzibg przy ul. Niemierzynskiej 17a
w Szczecinie, w protokole zawarto informacig o montazu klimatyzatora w Pracowni Diagnostycznej Nr 2.

Podczas kontroli Pan ) .« — Inspektor Ochrony Radiologicznej oswiadczyl, iz ostony state
zostaly wykonane zgodnie z ,,Projektem ochrony radiologicznej * wykonanym 25 marca 2014 roku przez Pana

~ zaopiniowanym dnia 09 kwietnia 2014 roku przez Zachodniopomorskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie.

Z przedtozonej dokumentacji - ,Projekt ochrony radiologicznej ” zaréwno szyba w malym oknie
w sterowni w ostonie DE oraz szyba w duzym oknie powinny posiadaé ochronno$é¢ o réwnowazniku 2 mm Pb.,
Podczas wykonywania pomiaréw uzyskano zmierzong moc dawki réwng 50-52 mR/h — 0,5-0,52 mS/h — dla
matej szyby, natomiast dla duzej szyby w sterowni, uzyskano zmierzona moc dawki réwna 1,8 — 2,3 mR/h — 0,
018-0,023 mS/h. Powyzsza réznica $wiadezy o zastosowaniu réznych rownowaznikéw otowiu w obu szybach.

Opis zdje¢ wykonywany jest przez lekarzy radiologéw. Sciany pokoju opisowego sa wykoficzone
ciemng (brazowa), niepotyskliwg powierzchnia. Okno posiada mozliwo$é zaciemnienia roleta. Oéwietlenie
powierzchni roboczej monitora nie przekracza 15 lux.

Nadzor nad pracownia rentgenowska sprawuje Inspektor Ochrony Radiologicznej typu R — Pan

(nr uprawnien: z dnia 03 kwietnia 2012 roku).

W pracowni w narazeniu na promieniowanie jonizujace pracowaly bedzie 15 oséb, ktére zaliczone
zostaly do kategorii narazenia ,,B”, posiadajg aktualny certyfikat ukonczenia szkolenia oraz zdania egzaminu z
dziedziny ochrony radiologicznej pacjenta, dozymetrig indywidualng (IFJ Krakéw) oraz orzeczenie lekarskie
0 braku przeciwwskazar do pracy w narazeniu na dziatanie promieniowania jonizujacego.

Na wyposazeniu pracowni rentgenowskiej znajdujq sie:

— fartuch ochronny (géra + spddnica) o réwnowazniku 0,5/0,25 mm Pb — 6 kompletéw,
— kolnierz na tarczyce o rownowazniku 0,5 mm Pb — 6 sztuk,

— poHartuchy o réwnowazniku 0,5 mm Pb — 4 sztuki,

— okulary o réwnowazniku 1 mm Pb,

— regkawice ochronne o réwnowazniku 0,5 mm Pb — 1 para.

Pracownia rentgenowska posiada dokumentacj¢ Systemu Zarzadzania Jakoscia opracowang zgodnie z
§8 ust.] oraz ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 roku w sprawie warunkéw
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (t. j.
Dz. U. z 2013 roku, poz. 1015).

Pracownia rentgenowska jest prawidlowo oznakowana znakiem ostrzegawczym  przed
promieniowaniem jonizujacym. W jednosice znajduje si¢ rowniez w widocznym miejscu informacja
o koniecznosci powiadamiania rejestratorki i lekarza przed wykonaniem badania lub podjeciem leczenia o tym,
Ze pacjentka jest w ciazy.

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
Dawkomierz VICTOREEN 470A- $wiadectwo wzorcownia nr 04/2013 WSSE z dnia 25 lutego 2013 roku.
IIL.3. Podczas kontroli do badar laboratoryjnych pebrano prébki — nr protokohu/ow*

3
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Nie dotyczy.
IIL.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie dotyczy.

111
1.

.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

»Projekt ochrony radiologicznej » wykonany 25 marca 2014 roku przez Pana

zaopiniowany dnia 09 kwietnia 2014 roku przez Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Szczecinie. ,

Protokoét z pomiaréw Nr P/06/TA/14 - testy akceptacyjne dla aparatu rentgenowskiego telekomando do

2.
zdje¢ 1 prze$wietlen typu EIDOS RF SYSTEM 439 firmy MECALL z dnia 08 kwietnia 2014 roku,
wykonany przez MEDIX z siedziba przy ul. Kokoryczki 18 , 04-191 Warszawa.

3. Protokét wykonania prac konserwacyjnych (urzadzenia klimatyzacyjno — wentylacyjnego) wykonany przez
» WK” Wiestaw Kozybski z siedzibg przy ul. Niemierzyniskiej 17a w Szczecinie.

4. Arkusz pomiarowy skutecznosci wentylacji wykonany dla Diagnostyki Nr 2.

5. Test — Oswietlenie powierzchni roboczej monitora.

6. Lista 0osob zatrudnionych w narazeniu na dziatanie promieniowania jonizujacego wraz z zaliczeniem do
kategorii narazenia ,,B” (15 oséb).

7. Dozymetria indywidualna — IFJ Krakéw (15 oséb).

8. Aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy w narazeniu na dziatanie promieniowania
jonizujacego dla 15 0sob (lista w zalaczeniu).

. Certyfikat zdania eezaminu z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta dla 15 0s6b (lista w zatgczeniu).

10. Decyzja Nr < z dnia 03 kwietnia 2012 roku o nadaniu uprawnien Inspektora Ochrony
Radiologicznych typu R dla Pana _ .

11. Program szkolen na rok 2014 w zakresie ochrony radiologicznej.

12. Protokét ze szkolenia z obstugi i aplikacji w/w aparatu rentgenowskiego.

13.  Instrukcja obshugi aparatu rentgenowskiego.

14.  Zbidr przepisdw prawnych — w wersji elektronicznej.

15. System Zarzadzania Jakoscia.

16. Program bezpieczefistwa jadrowego i ochrony radiologicznej dziatalnosci zwiazanej z narazeniem na
promieniowanie jonizujace.

17. Instrukcja ochrony radiologiczne;.

18. Zaktadowy plan postgpowania awaryjnego w przypadku zdarzen radiacyjnych.

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

naruszono*:

1. Brak zgodnosci stanu faktycznego z dokumentacja projektowa pracowni rentgenowskiej, co stanowi
naruszenie §22 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 roku w sprawie
szczegOlowych warunkéw bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi (Dz. U. z 2006 roku Nr
180, poz. 1325). Z przedlozonej dokumentacji - ,,Projekt ochrony radiologicznej * zaréwno szyba w
matym oknie w sterowni w ostonie DE oraz szyba w duzym oknie powinny posiadaé ochronnodé o
rownowazniku 2 mm Pb. Podczas wykonywania pomiaréw uzyskano zmierzona moc dawki réwng 50-
52 mR/h - 0,5-0,52 mS/h — dla malej szyby, natomiast dla duzej szyby w sterowni, uzyskano
zmierzong moc dawki réwng 1,8 — 2,3 mR/h — 0, 018-0,023 mS/h. Powyzsza réznica $wiadezy o
zastosowaniu réznych réwnowaznikéw olowiu w obu szybach.

2. Po wykonaniu pomiaru rozkladu dawek za ostonami statymi uzyskano m. in. wartosci promieniowania
1,8; 2,3; 50; 52 mR/h w zwiazku z czym wskazane jest, aby podja¢ dziatania zgodnie z art. 9 ust. 1
Prawo atomowe (Dz. U. z 2012 roku, poz. 264), ktéry stanowi, Ze kierownik jednostki organizacyjnej
zapewnia wykonywanie dzialalnoSci zgodnie z zasadq optymalizacji, wymagajaca, aby — przy
rozsadnym uwzglednieniu czynnikéw ekonomicznych i spolecznych — liczba narazonych pracownikéw
i os6b z ogohlu ludnosci byla jak najmniejsza, a otrzymane przez nich dawki promieniowania

jonizujacego byly mozliwie mate.

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*

Lista 0s6b narazonych na dziatanie promieniowanie jonizujace oraz kategoria narazenia.
Deklaracja zgodnosci Nr 28/2014/0 z dnia 13 marca 2014 roku,

Deklaracja zgodnosci Nr 29/2014/0 z dnia 13 marca 2014 roku

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.

FLEPTAOT wyd. 1 2 dn, 13.10.2008r.
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..........................................................................................

Jok. mad, Barbara Turkiewicz
VII. Za stwierdzone n1epraw1§lowosc1 wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**

mandat karny na .....
(imig i nazwisko, stanowisko)
................................. W Wysokosci............ceerunnnn. N podstawie art. .......ooveiriiinninne.
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 111 TR S

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

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

( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalety wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

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

Dokonano wpisu w ksigzce kontroli w pozycji nr 17.

Data i godz. zakoriczenia kontroli: 30 kwietnia 2014r. godz. 13.30  Laczny czas kontroli: 3 godziny

Samogzielfie Publicznego
Szpitala Kliniczpefid N2 PUM w Szczecinie
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 30 kwietnia 2014 roku.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 DYRE KT 0 R
PUM w Szczecinie
70-111 Szczecin, al. Powstaricow Wielkopolskich 72
tel. 91/ 466 10 10, fax 91/ 466 10 15
NIP: 955-19-08-958, REGON: 000288900

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacjew siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ., nie dotyczy”
**_wlasciwe zakreslic

FEPT/OT wyd. 1 zdn, 13.10.2008r.



