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Panistwowy Wojewodéki Aftd
Inspektor Sanitarny
o i w Szczecinie
¥ ¥ 70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
3 Y tel. 91 462 40 60; fax. 91 462 46 40

PROTOKOL KONTROLI

Nr NHR.9026.22.2015 Szczecin, dnia 27 marca 2015 roku
(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez mgr inz. Agnieszk¢ Lipifiska — Starszego Asystenta Oddziatu Higieny Radiacyjnej
Wojewodzkiej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie - numer upowaznienia do kontroli:
ZPWIS.057.1.34.2015 oraz mgr inz. Magde Ulan — Starszego Asystenta Oddzialu Higieny Radiacyjnej
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie - numer upowaznienia do kontroli:
ZPWIS.057.1.38.2015

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia 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 (. j. Dz. U. 22011 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 p6Zn. zm.).

I. 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.: 91 466 10 00, fax.: 91 466 10 15, e-mail: spsk2@spsk2-szczecin.pl
L.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 / peina nazwa / inwestor/organ zalozycielskitw przypadku spitki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikow )
Al. Powstancéw Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

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

L.3. NIP 955-19-08-958 REGON 000288900 PESEL -
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nanvisko, stanowisko)
Pani Barbara Turkiewicz — Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktdrego przeprowadzono kontrole* gmginzvisio samaisio)

Pan — Inspektor Ochrony Radiologicznej
I.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* fimie i nazwisko, ewentuatnie adves)
Nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
ILI.1. Data i godzina rozpoczg¢cia kontroli: 27 marca 2015 roku, godz. 11:20

I1.2.Zakres przedmiotowy kontroli:
przestrzeganie przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczace ochrony radiologicznej
zwigzanej ze zlozeniem wniosku o wydanie zezwolenia na uruchamienie i stosowanie aparatu

rentgenowskiego, do celéw medycznych.

FEPTAT wyd, 12 do 1310.2008r
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III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Inform acj ¢ 0 kontrolowa nym zakladzie/o biekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje 0 toczqcym
sig aktualnie postgpowani administracyjnego-egzekucynym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler; pokontrolnych

innych kontroli, legalno$¢ dziatania, inne informacje istotne dia ustalen kontroli, itp.,).

Samedzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie przy
Al. Powstancow Wielkopolskich 72 w Szezecinie 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 wyrobow tytoniowych.

Jednostka zostala wpisana do ksiggi rejestrowej pod nr 000000018603 (W-32 Wojewoda
Zachodnionomorski) wnis zgodny z informacjami zwartymi w pktL1., 1.2., L3.

Pan | . - — Inspektor Ochrony Radiologicznej, osoba wyznaczona do udzielania informacji

podczas czynnosci kontrolnych.,
Okazano Decyzj¢ Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie o znaku
PS.EP.414.100.2014 z dnia 27.01.2015 roku opiniujacq pomieszczenia i urzadzenia Zintegrowanego Bloku
Operacyjnego, zlokalizowanego w Budynku F Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, al. Powstaiicéw Wielkopolskich 72, Szczecin.

Pani Emilia Aftewicz z-ca dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 2 w Szczecinie z siedziba przy Al Powstancéw Wielkopolskich 72 w Szczecinie,
wystapita dnia 9 lutego 2015 roku pismem o znaku L. dz. IOR/061/1/2015-1 z prosbg o wydanie zezwolenia na
uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego jezdnego z ramieniem C, model Ziehm Vision RFD
Hybrid Edition w Sali Operacyjnej Nr 4 (w projekcie po. Nr 0,39) Zintegrowanego Bloku Operacyjnego oraz
z wnioskiem z dnia 9 marca 2015 roku o wydanie zezwolenia na uruchamianie i stosowanie aparatu
rentgenowskiego do celéw radiologii zabiegowej oraz uruchamianie pracowni stosujacych aparaty
rentgenowskie w ww. celach medycznych: radiologii zabiegowej — aparat jezdny z ramieniem C, typu Ziehm
Vision RFD Hybrid Edition firmy Ziehm Imaging, stosowany w radiologii zabiegowej naczyniowej do
wykonywania badan: Venografia, Angiografia, wszczepianie stenografow, PTA (Angioplastyka), wszczepianie
stentow, zakladanie i wymiana cewnikéw dializacyjnych (port dializacyjny), udraznianie naczyi.

Podezas czynnosci kontrolnych stwierdzono, iz w Sali Operacyjnej S4 Zintegrowanego Bloku
Operacyjnego, budynku F, znajdujacej si¢ na wysokim parterze, stosowany bedzie jezdny aparat rentgenowski
z ramieniem C, typu Ziehm Vision RFD Hybrid Edition firmy Ziehm Imaging, do celéw radiologii zabiegowej
naczyniowej (nr aparatu 20498). Wedlug uzgodnionego projektu drzwi w ostonach ,,A”, ,A1”, , D” - okladzina
ze stali nierdzewnej grubo$¢ 0,2 cm — réwnowaznik otowiu 0,4 mm, w drzwiach znajduja si¢ okienka wizyjne —
szyba zespolona 2 x 0,8 cm — réwnowaznik otowiu 0,2 mm, okna w ostonach , B1?, ,,C”- szyba zespolona 2
x 0,8 cm — réwnowaznik otowiu 0,2 mm,

Nadzor Inspektora Ochrony Radiologicznej sprawuje Pan (decyzja nr:

z dnia 26.06.2014 roku).

W narazeniu na promieniowanie jonizujace pracowaé bedzie 13 0sob (10 lekarzy chirurgéw, 3 technikéw
rtg), w/w osoby zaliczone zostaly do kategorii narazenia ,,B”, wszystkie osoby posiadaja aktualne certyfikaty
zdania egzaminu z dziedziny ochrony radiologicznej pacjenta, dozymetrig indywidualng (IFJ Krakéw posiada
13 0s6b), dozymetrig pierscionkowa (IFJ Krakéw posiada 10 os6b - lekarze) oraz aktualne orzeczenia lekarskie
o braku przeciwwskazan do pracy w narazeniu na dziatanie promieniowania jonizujacego.

Na wyposazeniu pracowni rentgenowskiej (Sali operacyjnej S4 ZBO) znajdujg sig: fartuchy ochronne
o rownowazniku 0,5 mm Pb (6 sztuk), zestawy - kamizelka i spédnica (garsonki) o rdwnowazniku przéd 0,5
mm Pb, tyt 0,25 mm Pb (5 sztuki), kofnierze ochronne na tarczycg o réwnowazniku 0,5 mm Pb (6 sztuk), gogle
o rownewazniku 0,75 mm Pb (6 sztuk).

Jednostka posiada dokumentacje Systemu Zarzadzania Jakoscia.

Pracownia rentgenowska jest prawidtowo oznakowana znakiem ostrzegawczym przed promieniowaniem
Jjonizujacvm.

Pan i . o$wiadczyl, iz u kobiet w wieku rozrodezym wykonuje sig procedury z zakresu
radiologii zabiegowej wylacznie po uzyskaniu negatywnego testu cigzowego. Test przeprowadzany jest
bezposrednio przed planowanym zabiegiem.

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
Dawkomierz VICTOREEN 470A- swiadectwo wzorcownia nr 09/2015 WSSE z dnia 9 marca 2015 roku.

IIL.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobranoe prébki — nr protokohu/ow*
Nie dotyczy.

II1.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiardw:
Nie dotyczy.

IIL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

FEPTAT wyd T dine 13,10 20081
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I, Projekt ,,obliczenia oston ctahich Qali Operacyjnej, POM. Nr. 0.39” onracowany w lutym 2014 roku
przez mgr inz. arch. e s per il N GTT ZEY _ » uzgodniony dnia 3 marca
2015 roku przez Zachodmopomorsk:ego Panstwowego Wcuewodzklego Inspektora Sanitarnego
w Szczecinie (opinia sanitarna NZNS.9022.3.10.2015).

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).

3. Protokot szkolenia pracownikéw w zakresie obstugi aparatu.

4. Arkusz Pomiarowy Skutecznosci Wentylacji z dnia 11.12.2014 roku.

5. Dokument ,wyjaénienia dot. wentylacji Sali operacyjnej nr 039, zaprojektowano wentylacje
mechaniczng i klimatyzacj¢ o krotnosci wymiany 12,2 (6,1 jako dyzurna), Krotno$é wymian pokazane w
protokole potwierdzajg osiagnigcie wymaganych parametréw”.

6. Wykaz pracownikéw pracujacych w warunkach narazenia w pracowni rentgenowskiej wraz
z zaliczeniem do kategorii narazenia ,,B” (13 os6b).

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

Dozymetria pierScionkowa — IFJ Krakéw (10 osdb).

9. Aktualne zaswiadczenia lekarskie o braku przeciwwskazai do pracy w narazeniu na dziatanie
promieniowania jonizujacego (13 oséb).

10. Certyfikaty zdania aezamim w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta (13 os6b).

Il. Decyzja Nr _.. .._._. z dnia 26.06.2014 roku o nadaniu uprawnien Inspektora Ochrony
Radiologicznych typu R dla Pana

12, Program szkoleni pracownikdéw w zakresie bezpleczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej na rok
20151 2016.

13. Zbibr przepiséw prawnych.

14. System Zarzadzania Jakoscia.

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

16. Program bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej (zakres stosowania: Zaktad Diagnostyki
Rentgenowskiej, zaktad Radiologii zabiegowej, Zintegrowany Blok Operacyjny, Klinika Anestezjologii,
Intensywnej Terapii i Ostrych Zatru¢, Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej, Klinika
Kardiochirurgii, Klinika Patologii Noworodka-Oddziata Neonatologii).

17. Instrukcja ochrony radiologicznej dot. zakres stosowania: Zintegrowany Blok Operacyjny-Sala
Operacyjna Nr 4.

18. Zaktadowy plan postgpowania awaryjnego (zakres stosowania: Zaklad Diagnostyki Rentgenowskiej,
zaktad Radiologii zabiegowej, Zintegrowany Blok Operacyjny, Klinika Anestezjologii, Intensywnej
Terapii i Ostrych Zatru¢, Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej, Klinika Kardiochirurgii, Klinika
Patologii Noworodka-Oddziata Neonatologii).

19. Paszporty techniczne.

o0

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

naruszono®:
Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
Nie dotyczy.

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

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

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

mandat karny na . T,

(imr’e J'na:wisko, stanowr'ska)

................................. W WYSOKOSCLvvvvereeriirvennene NA POUASTAWIE AT, o.vvviiiveesvveeereansseeeennnn
{nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karego z dnia................... ML sioomimmmmagitasis

FEPTAT wyd, T2 dnc 13.10.20087,
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Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono**

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

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzernplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitame;j i ksigzce kontroli** Ip. 56
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

~
Data i godz. zakonczenia kontroli: 27 marca 2015 roku godz. /{ li[{@ ......

Laczny czas kontroli: 8?‘-{/ A3

16l 91/ 466 10 4, z-dlfﬁw Wielkopolskich 7,
Nip: 955.19=08-958]'F$2E9” ol

ki GYREKTORA » REGON:
s, uﬁﬂ?ﬂ;- "Agmbl’ﬂlsﬂ'acyjnych - 000288900
) A7 ul 'cz
.............. Stbitala Kinizce FUM ;‘iggmfmé. e

(podpis i/lub pieczeé stgpy g’w%el‘a kontrolowanego zakladu)
: d Z

S TApn
L Obppa.
INSPEKTOR Og);rf& RSZY ASYSTENT W 2]
‘ driatu rligig tadiacyjnej Yeis, "
‘H“mwaﬂdmm Dziaty Nadigfu © ni[arnevslgo } s
Woj. Stagf SaN#Epidam, w Szczecinie

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osdb)kontrolujqeej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 27 marca 2015 roku.

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowarnego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy™
**-wlafeiwe zakreslié

FEPTAO wyd 1 doe 13 102008y



