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Zachodniopornorski Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitamy w Szczecinie

ul. Spedytorska 6/7

70-632 Szczeein

Tetl. @1 462 40 60; Fax: 91 462 46 40

PROTOKOF. KONTROLI

Nr NHR.9026.10.2016 Szczecin, dnia 09 lutego 2016 roku

: (Miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez mgr Agnieszke Mieszezyfiskg - Mlodszego Asystenta Oddzialn Higieny
Radiacyjnej Dzialu Nadzoru Sanitarnego WSSE w Szczecinie — numer upowaznienia do kontroli:
ZPWIS.057.1.34.2016 oraz mgr Ewg Kruk — Miodszego Asystenta Oddziatu Higieny Radiacyjnej
Dzialu Nadzoru Sanitarnego WSSE w Szczecinie - numer upowaznienia do kontroli:
ZPWIS.057.1.32.2016

(imig { nazwisko, stanowisko shezbowe, nr upuwa:tmema do wykorywania czynnosci kentrolnyeh)
pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Zachodniopomorskiego Pafstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w Szczecinie.
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. I 1 art. 25 ust, 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (t. j. Dz. UL z 2013 roku, poz. 1412}, w zwigzku art. 67 § 1 oraz art, 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960
r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2016 roku, poz. 23).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKYADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt Kontrolowany: (eina 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. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

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

Szczecinie
{i mug i hazwisko / peina nazwa / mwesror/organ zalozycielskirw praypadin spitki cywilnef wymienic wszystiich wspolnikow }

LIL. TONSTNEOW HisHOROLSHick W%%ﬁm %o -l szcrErn
(adres zamieszkavia / adres siedzib; rzypadku spotkl cywilnej adresy zamieszhania wszystkich wspdinikcw / telefon / faks )
L3. NIP 9551908958 REGON 000288900 PESEL, --emeemeem-

L.4. Kierujacy zakladem/obicktem kontrolowanym: (imig i namvisko, stnowisko)

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

' Szczecinie
L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* @ieinewit swosisk
Pan Krzysztof Deptuch- Inspektor Ochrony Radiologicznej
I.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* fimig i nazwiske, ewentuatnie agves):
Pani Marzena Witek- pielegniarka
Pan Marcin Stojewski- lekarz

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 09 lutego 2016 roku, godz. 9:15
IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli:
— przestrzeganie przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczace
ochrony radiologicznej zwigzanej ze stosowaniem aparatu rentgenowskiego,
— przestrzeganie obowigzkow Wynikajqcych z przepiséw ustawy z dnia 09.11.1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytomowych (tj. Dz. U z 2015 r.
poz. 298).

ITL. WYNIKI KONTROLI:

IIL1. Informacje o kontrolowanym zakiadzie/obiekcie (sian pormatno-prawny, wr wpis do KRS, mformacte o toczqeym
sig aktualmie postgpowaniu administracyjnego-egzefucyinym w stosurin do kontrolowanego podmiott, informacie dotyezqee ustaler pokontrolmych
friveh kontroli, legalnodé deialania, inne informacie istome dia ustalert kontroli, itp,)

FIAPTOL wyd. Tedn 13.10.2008,
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Jednostkg organizacyjng wpisano do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem: 0000018427-
Nazwa jednostka zgodna z punktem L1. protokohu.

Numer ksiggi rejestrowej 000000018603 — Wojewoda Zachodniopomorski.

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

W dniu kontroli stwierdzono w jednostce organizacyjnej przestrzeganie przepiséw ustawy o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrob6w tytoniowych - jednostka jest prawidfowo
oznakowana piktogramami ze znakiem ,,Zakaz palenia™.

Kontrola w jednostce zostala powzigta celem sprawdzenia przestrzegania przepisow okreslajacych
wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczace ochrony radiclogicznej w zwigzku z wnioskiem z dnia
02 lutego 2016 roku o wydanie zezwoleh 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, miesci sig w Klinice Urologii i
Onkologii Urologicznej SPSK 2 PUM w Szczecinie. '

Aparat rentgenowski jest wyposazony w urzadzenie sygnalizujgce w sposob optyczny i dZzwickowy '
wykonanie ekspozycji ( lampki sygnalizacyjne). Sygnalizacfa jest widoczna z miejsca uruchamiania
wyzwalacza. Aparat rentgenowski wyposazony jest we wskazniki wartosci nat¢zenia pradu i napigcia
na lampie rtg, w miernik czasu ekspozycji, miernik wielkodei ekspozycji (rejestrator dawki)
umozliwiajacy oceng narazenia pacjenta podczas badania, skopi¢ pulsacyjng oraz ukiad

~ zapamigtywania ostatniego obrazu.

W jednostce zna}duje si¢ projekt oston statych sporzadzony w styczniu 2016 roku przez Panig

uzgodniony przez Zachodniopomorskiego Padstwowego Wojewddzkiego

Inspektora Sanitarnego w Szczecinie 3 lutego 2016 roku, ktory zostal opracowany dla aparatu
rentgenowskiego z ramieniem ,,C” typu ZEN-2090 Pro firmy Genoray.

W wyzej wymienionej pracowni rentgenowskiej beda wykonywane zabiegi ESWL (kamienica

drég moczowych).
Ekspozycje wyzwalane bedg przez lekarza zza parawanu z szybq w pracowni rentgenowskiej.
7 oswiadczenia Pana K . powyZszy aparat rentgenowski shizy do przeswietlenia

nerek w trakcie zabiegu ESWL. %

Osoby, ktére b¢da pracowaly w narazenin na promieniowanie jonizujgce zostaly
zakwalifikowane do kategorii narazenia ,,B”. Ponadto osoby, ktére bgda wykonywaly ekspozycje
posiadaja aktualne certyfikaty z ukoficzenia szkolenia i zdania egzaminu z dziedziny ochrony
radiologicznej pacjenta oraz aktualne orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazad do pracy w
narazeniu na dziatanie promieniowania jonizujacego. Pielegniarka uczestniczaca w zabiegach réwniez
posiada orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan w narazeniu na dzialanie promieniowania
jonizujgcego.

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

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

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

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

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

Podczas czynno$ci ochronnych Pan 1 oraz Pani ! A 4 osw1adczyh, iz
parawan ochronny zostat przeniesiony z poprzedniej pracowni i posiada réwnowazuiki olowiu zgodne

z zalozeniami w projekcie oston statych.

FUPTAN wed 1 2din. 131020080
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II.2. WyposaZenie uiyte podczas kontroli*: Dawkomierz Victoreen 470A -- $wiadectwo
wzorcowania nr 09/2015 WSSE z dnia 09 marca 2015 roku.
II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki— nr protokohu/6w*
Nie dotyczy
II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie dotyczy

I11.5. Dokumenty oceniane w trakeie kontroli:

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

2. Lista narazonych na dzialanie promieniowania jonizujgcego oraz zakwalifikowanie ich do
kategorii narazenia B na promieniowanie jonizujace.

3. Certyfikaty potwierdzajgce ukoriczenie szkolenia i zdania ¢gzaminu z zakresu Ochrony Radiologiczne;
Pacjenta.

4, Uprawnienia nr - } z dnia 26 czerwca 2014 roku o nadaniu Panu .
uprawnien Inspektora Ochrony Radiologicznej typu R.

5. Instrukcja obshugi oraz instrukcja techniczna aparatu rentgenowskiego.

6. 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 Gdansku- Kowale, (SPR.2015/F/12 z dnia 16 grudnia
2015 roku), o

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 statych opracowany w styczniu 2016 roku przez Panig !
uzgodniony przez Zachodniopomorskiego Pafstwowego Wojewoddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Szczecinie dnia 3 lutego 2016 roku.

9. Protokoly dozymetrii indywiduvalnej dla pracownikOw narazonych na promieniowanie
jonizujace w Instytucie Fizyki Jadrowej PAN w Krakowie.

10. Arkusz pomiarowy skutecznodci wentylacji nawiewno-wywiewnej wykonany przez P.H.U.
+ELBACO” Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Aleja Kasztanowa 17 w Przectawiu z dnia 13
sierpnia 2015 roku.

11. Zakiadowy Plan Postgpowania Awaryjnego.

12. Program Bezpieczenstwa Jadrowego i Ochrony Radiologiczne;.

13. Instrukcja Ochrony Radiologicznej w Pracowni Rentgenowskiej.

14, Zbiér przepisow prawnych z zakresu ochrony radiologicznej w formie papierowej i
elektroniczne;j.

15. Program szkolenia pracownikéw w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej na lata 2016-2019.

16. Program Bezpieczefistwa Jadrowego i Ochrony Radiologicznej w Pracowni Rentgenowskiej.

17. Decyzja PS.EP.414.12.2016 z dnia 08 lutego 2016 roku Pahstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Szczecinie opiniujgca pomieszczenia Pracowni Diagnostyki-
Zabicgowej 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
Pafistwowego Wojewddzkiego Inspekiora Sanitarnego w Szczecinie.

-

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

V. Wykaz dokumentow zalaczonych do protoketu*

1. Decyzja PS.EP.414.12.2016 z dnia 08 lutego 2016 roku Padistwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Szczecinie opiniujgca pomieszczenia Pracowni Diagnostyki-
Zabiegowej Kliniki Urologii i Onkologii Urologiczne]j SPSK Nr 2 PUM w Szczecinie.

2. Decyzja o znaku NZNS.9022.1.96.2013 z dnia 14 listopada 2013 roku Zachodniopomorskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie.

FUPTAOL wyd. T z.dn. 13.10.2008r.



Protokd} kontroli nr NHR.9026.10.2016 Strona 4z 4

VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczgeych w kontroli.
Wnoszg/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

(imftg i nazwisko, stanowisko)
T e ' WYSOI{OS’CI—-—“-—-—_ na pOdStﬁWiC art. e
(¥ mandatu karnegoj (podsicmva prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien

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

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

{ podad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastgpujg )

Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrimigeych egzemplarzach, a nasigpnie po 0dcgztanid i
omowieniu zostaf podpisany/odmdwiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalety wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.

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

Data i godz. zakoficzenia kontroli: 09 lutego 2016 roku, godz .........
Laczay czas kontroli; .5/
DYREKT
Samodzieinego
Szpitala Kirfcanego Nr 2P fe L DDSZY

................................................. hbTiALD G \

(podpis tub pieczeé sirom ‘przgistgricielad “ 1e1 ALY NADZORU GANITARNEGO

k. med. ﬁﬁl%fw Wi “?g; Stacji Sanit- npedei'l’\ w Szracinie
/- . P % H f A mgr g%%k
(podpis oséb obecnych podczas kontroli) 7 (podpis z,lf:rb precz@é asoby(oséb)komro]ujch(th)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

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

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2
PUM w Szczacinie
70-11% Hzczec. 3l Fowgigreawe ; g
tel. 917466 10 10, fax v1/ 958 1218 e, SRR Mgzttt e 2 b
NIP: 955-19-08-958, REGON' ﬂlﬂ!?BSW‘ (podpis | pieczgé osoby odbié i éjprorokal)‘smmm
fak, mg, }

J 'é(mﬂa Tt kigwicy

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpawama ma prawo wglgdu w dokumentacjgw siedzibie Stacji.

* _ 1y preypadiu odpowledzt negatywnej naley wpisaé ,nie dotyezy™
**_ wiafciwe zakreslié

FLPTAT wyd. 12 dn. 13 10.2008¢.



