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Zachodniopomorski Pafistwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitamy w Szczecinie

ul. Spedytorska 6/7

70-632 Szezecin )

Tel, 91 462 40 60; Fax: 91 4562 46 40

PROTOKOL KONTROLI

Nr NHR.9026.10.2016 Szczecin, dnia 09 lutego 2016 roku

(Miejscowodé i data)
przeprowadzonej przez mgr Agnieszke Mieszezynska - Mlodszego Asystenta Oddziatu Higieny
Radiacyjnej Dzialu Nadzoru Sanitarnego WSSE w Szczecinie — numer upowaznienia do kontroli:
ZPWIS.057.1.34.2016 oraz mgr Ewe Kruk — Milodszego Asystenta Oddzialu Higieny Radiacyjnej
Dzialu Nadzoru Sanitarnego WSSE w Szczecinie - numer upowaznienia do kontroli:
ZPWIS.057.1.32.2016

{imig | nazwisko, stanowisko stutbowe, nr upowainienia do wykorywania czynnosel kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Zachodniopomorskiego Pafistwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Szczecinie.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art, 1 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r, o Pafstwowe] Inspekgji
Sanitarnej (1. j. Dz. U. z 2015 roku, poz, 1412), w zwigzku art. 67 § 1 orazart. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
1. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2016 roku, poz. 23).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKYADU/ OBIEKTU
L1. Zaklad/ebiekt kontrolowany: (eine nazwa, adres, telefon, fuks):
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie
al. Powstancéw Wielkopolskich 72
70-111 Szczecin
Telefon: 91 466 10 10; Fax: 91 466 10 15 ; email: spsk2@spsk2-szczecin.pl
1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Pani Barbara Turkiewicz — Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w

Szczecinie : ‘
{ imig i nazwisko / peina nazwa / inwestor/organ zatozycielskirw przypadiu spilki.cywilnej wymienic wszystkich wspslnikdw )

CiL. TONSTONOW HiBHOTOLS 410y Spat—Arkotiskats- 7= %o -ild s2csECin
{adres zamieszkania / adres siedziby /W praypadiu spotti cywilnef adresy zamieszkania wszystiich wspdlnikéw / telefon / faks }

13. NIP 9551908958 REGON 000288500 PESEL -—-------

L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (i i nawvisks, stanowisko)

Pani Barbara Turkiewicz — Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w

Szczecinie
L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole® gmiinzsiin srovisiy)
} " .. -Inspektor Ochrony Radiologicznej
L.6. Inne osoby w obecnosci, ktdrych przeprowadzono kontrole™ fumig i nazwisko, ewentuainie adres):
Pani’ . ..  pielegiarka
Pan? ' i- Ickarz

IL INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczegcia kontroli: 09 lutego 2016 roku, godz. 9:15
11.2, Zakres przedmiotowy kontroli:
- przestrzeganie przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczace
ochrony radiologicznej zwigzanej ze stosowaniem aparatu rentgenowskiego,
— przestrzeganie obowiazkéw wynikajacych z przepis6w ustawy z dnia 09.11.1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrebow tytoniowych (t.j. Dz. U z 2015 r.
poz. 298). : :

ITI. WYNIKI KONTROLIL

ITL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie s prmatno-prawny, nr wpisu do KRS, informacte o oczacym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjrego-egzekucyjrym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyezqee ustalen pokontrolnych
innveh kontroli, legalnodé deiatania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.)

FUPTO wyd. § 7 dn.13.160.2008;,
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Jednostke organizacyjna wpisano do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem: 0000018427-
Nazwa jednostka zgodna z punktem I.1. protokohu.
Numer ksiggi rejestrowej 000000018603 - Wojewoda Zachodniopomorski.

Osoba upowazniona do udzielania informacji: Pan ¥ " Inspektor Ochrony
Radiologicznej oraz Pan lekarz. -

W dniu kontroli stwierdzono w jednostce organizacyjnej przestrzeganie przepisow ustawy o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uZzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych - jednostka jest prawidfowo
oznakowana piktogramami ze znakiem ,,Zakaz palenia”.

Kontrola w jednostce zostata powzigta celem sprawdzenia przestrzegania przepiséw okreslajacych
wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczace ochrony radiologicznej w zwigzku z wnioskiem z dnia
02 lutego 2016 roku o wydanie zezwolen na uruchamianie i stosowanie aparatu rentgenowskiego do
przeswietlen w radiologii zabiegowej, z ramieniem C, typu ZEN-2090 Pro firmy Genoray Co., Ltd.
oraz na uruchamianie pracowni rentgenowskiej z ww. aparatem rentgenowskim.

Ww. pracownia rentgenowska nosi nazwe: Pracownia Litotrypsji, miedci sig w Klinice Urologii i
Onkologii Urologicznej SPSK 2 PUM w Szczecinie. 7
Aparat rentgenowski jest wyposazony w urzadzenie sygnalizujace w sposob optyczny i dZwigkowy
wykonanie ekspozycji ( lampki sygnalizacyjne). Sygnalizacja jest widoczna z miejsca uruchamiania
wyzwalacza. Aparat rentgenowski wyposazony jest we wskaZniki wartosci nat¢zenia pradu i napiecia
na lampie rtg, w miernik czasu ekspozycji, miernik wielkoSci ekspozycji (rejestrator dawki)
umozliwiajagcy oceng¢ naraZenia pacjenta podezas badania, skopi¢ pulsacyjna oraz uklad

zapamietywania ostatniego obrazu.

W jednostce znajduje sie projekt oston stalych sporzadzony w styczniu 2016 roku przez Paniag
Urszule Trepaszko, uzgodniony przez Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Szczecinie 3 lutego 2016 rokw, kitory zostal opracowany dla aparatu

‘rentgenowskiego z ramieniem ,,C” typu ZEN-2090 Pro firmy Genoray.

W wyzej wymieniongj pracowni rentgenowskiej beda wykonywane zabiegi ESWL (kamienica

drog moczowych).
Ekspozycje wyzwalane bgda przez lekarza zza parawanu z szybg w pracowni rentgenowskiej.
Z oswiadczenia Pana " powyzszy aparat rentgenowski shuzy do przeswietlenia

nerek w trakcie zabiegu ESWL. 4

Osoby, ktére bedg pracowaly w narazeniu na promieniowanie jonizujace zostaly
zakwalifikowane do kategorii narazenia ,,B”. Ponadto osoby, ktére beda wykonywaly ekspozycje
posiadajg aktualne certyfikaty z ukoficzenia szkolenia i zdania egzaminu z dziedziny ochrony
radiologicznej pacjenta oraz aktualne orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy w
narazeniu na dzialanie promieniowania jonizujgcego. Pielggniarka uczestniczaca w zabiegach réwniez
posiada orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan w narazeniu na dziatanie promieniowanta
jonizujgecego.

Wszystkie osoby, ktére beda pracowaly w narazeniu na dzialanie promieniowania
jonizujacego zostaly objete dozymetrig indywidualng w Instytucie Fizyki Jadrowej PAN w Krakowie.
W pracowni rentgenowskiej znajdujg si¢ nastgpujace Srodki ochrony indywidualne;:

— 1 fartuch ochronny o réwnowaznikach ( 0,5mmPb),

— 1 komierz ochronny na tarczyce o rownowazniku 0,5 mm Pb,

— 2 potfartuchy ochronne o réwnowazniku 0,5 mm Pb.

Drzwi wejéciowe do pracowni rentgenowskiej sa prawidlowo oznakowane piktogramami o nazwie
Pracownia rentgenowska”.

Podczas czynnosci ochronnych Pan . . oraz Pani 1 .7 oswiadczyli, iz
parawan ochronny zostal przeniesiony z poprzedniej pracownii posiada réwnowazniki ofowiu zgodne

z zalozeniami w projekcie oslon statych.

FEAPTOE wyd, 1z di. 13.10.2003r
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IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Dawkomictz Victoreen 470A - g§wiadectwo
wzorcowania nr 09/2015 WSSE z dnia 09 marca 2015 roku. '
II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/6w*

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

Nie dotyczy

L5, Dokumenty oceniane w trakeie kontroli:

1. Orzeczenia lekarskic o braku przeciwwskazaf do pracy w narazeniu na dzialanie
promieniowanie jonizujgce (3 osoby).

2. Lista narazonych na dziatanie promieniowania jonizujacego oraz zakwalifikowanie ich do
kategorii narazenia B na promieniowanie jonizujgce.

3. Certyfikaty potwierdzajace ukoficzenie szkolenia i zdania egzaminu z zakresu Ochrony Radiologicznej
Pacjenta.

4, Uprawnienia nor’ - z dnia 26 czerwca 2014 roku o nadaniu Panu " .

uprawnieni Inspektora Qchrony Radiologicznej typu R.

Instrukcja obshlugi oraz instrukcja techniczna aparatu rentgenowskiego.

Testy specjalistyczne wykonane dnia 15 grudnia 2015 roku dla aparatu rentgenowskiego ZEN-

2090 Pro firmy Genoray Co., Ltd (Nr ZEN-0704-210), wykonany przez firm¢ MERK Sp. z

0.0. z siedzibg przy ul. Kwiatowej 10 w Gdafisku- Kowale, (SPR.2015/F/12 z dnia 16 grudnia

2015 roku),

7. Testy odbiorcze wykonane dnia 15 grudnia 2015 roku dla aparatu rentgenowskiego typu ZEN-
2090 Pro firmy Genoray Co., Ltd., wykonane przez Rentgen-Serwis Zygmunt Koss” Rafat
Koss Laboratorium Pomiarowe z siedzibg przy ul. Kasjopei 8 w Gdansku,

8. Projekt oston stalych opracowany w styczniu 2016 roku przez Panig Urszule Trepaszko,
uzgodniony przez Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Szczecinie dnia 3 lutego 2016 roku.

9, Protokoly dozymetrii indywiduainej dla pracownikow narazonych na promieniowanie
jonizujace w Instytucie Fizyki Jadrowej PAN w Krakowie.

10. Arkusz pomiarowy skuteczno$ci wentylacji nawiewno-wywiewnej wykonany przez P.H.U.
LELBACO” Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Aleja Kaszianowa 17 w Przectawiu z dnia 13
sierpnia 2015 roku.

11. Zaktadowy Plan Postgpowania Awaryjnego.

12. Program Bezpieczefistwa Jadrowego i Ochrony Radiologicznej.

13. Instrukcja Ochrony Radiologicznej w Pracowni Rentgenowskiej.

14. Zbior przepiséw prawnych z zakresu ochrony radiologicznej w formle papierowej i
elektroniczne;j.

15. Program szkolenia pracownikéw w zakresic bezpieczedstwa jadrowego i ochrony
radiclogicznej na lata 2016-2019.

16. Program Bezpieczenstwa Jadrowego i Ochrony Radiologicznej w Pracowni Rentgenowskie;j.

17. Decyzja PS.EP.414.12.2016 z dnia 08 lutego 2016 roku Pahstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Szczecinie opiniujgca pomieszczenia Pracowni Diagnostyki-
Zabiegowej Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej SPSK Nr 2 PUM w Szczecinie.

18. Decyzja o znaku NZNS.9022.1.96.2013 z dnia 14 listopada 2013 roku Zachodniopomorskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szezecinie.

& L

IV. Nieprawidlowo$ci stwierdzene podczas komtroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*: ' '
Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu*

1. Decyzja PS.EP.414.12.2016 z dnia 08 1utego 2016 roku Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Szczecinie opiniujaca pomieszczenia Pracowni Diagnostyki-
Zabiegowej Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej SPSK Nr 2 PUM w Szczecinie.

2. Decyzja o znaku NZNS.9022.1.96.2013 z dnia 14 listopada 2013 roku Zachodniopomorskiego
Pafistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnegow. Szczecinie.

FUPTAOT wyd. 1z dn. 13.14.2008r
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VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli,
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natozono™*
mandat karny na wemes

(imig i nazwisko, stanowisko)
................................. W WyS0ko$Ci. e, Na podstawie art. —me

(nr mandatu karnego) (podstawa prawng)
...................................................................................................... Upowaznienie do nakladania grzywien
w drodze mandatu karnego z dnla ................... NI e

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

{ podad: numer strony protokolu, olreslenia Iub wyrazy bigine i te, ktore je zastepuig )

Protokdt zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nasigpnie po odczytaniu i
omdwieniu zostat podpisany/odmowiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalely wpisaé powod odmowy podpisania protokolu.

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

F.aczny czas kontroli: . 9(“/{2 [Owin

DYREKT O#
Samodzielnega Pd h N
Szpmqammnegoﬂrzp Bzbzecinie ) T o b LOIDSZEY ABYE ij‘,A,LCi:'!J%\‘iEJ
------------------------------------------------- / ANABAABBANF AR pEmIaag - IDDDZ&A‘_U H'b!’l\h "\)k
(padpis ’”“bp'e"z"'é”’"""”f’” ol fpgeo zaklady) B Rel NADZORU SANITARHEGO
lek, med. ﬁdmgﬂm Tar piEw . L o Woj. Staci Sanit.- Epaded‘ w Szeamelnie
iF - :
/ M
- ‘ T -

@Jodp:s oséb obecnych padcza.s konrru:z) (podpis i Aub pieczeé osaby(osdb)kontrohchg@cjh}

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOEU PRZEZ STRONE

Protoko? kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 09 lutego 2016 roku

Samodzielny Publiczny Szpital Kiiniczny Nr 2
PUM w Szczacinie

70-1%1 Szezooin. 3l Powslarede wiskanoiskich 77 2 " 0 Publi
tel 1/ 468 10 90, fex Y7438 2515 Saaialn itcahu 2;6'\:;?mmgo
NIP; 955-19-08-058, REGON: 006288900 (podpis i pieczgé osoby oduidrajgge protoksy)
lek, e foot buii Tus wiowicz

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skowmtrolowanego zakladu/obiekiu w czasie | miejscu trwania korroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacj¢ w siedzibie Stacji.

* - w przypadiy odpowiedzi negatywinef naleiy wpisad ,, mie dotyczy”
*h wiafciwe zakreshic

FOPTOT wyd. Fadn, 131020081



