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Zachodniupomorski Pafstwowy

Wojewddzki Enspektor Sanitarny
w Szczecinie

70-632 Szczecin, ul, Spedytorska 6/7
tel. 91 462 40 60, fax. 91 462 46 40

PROTOKOE. KONTROLI Nr NHR.9026.30.2016

Szczecin, dnia 15 lipca 2016 roku

(miefscowost i data)

przeprowadzonej przez mgr Janusza Gonczarow - Kierownika Oddzialu Higieny Radiacyjnej
Dzialu Nadzoru Sanitarnego WSSE w Szczecinie — numer upowaznienia do kontroli:
ZPWIS.057.1.31.2016, mgr Agnieszke¢ Mieszczyfiskg - Mlodszego Asystenta Oddzialu Higieny
Radiacyjnej Dziatu Nadzoru Sanitarnego WSSE w Szczecinie —numer upowaznienia do kontroli;
ZPWIS.057.1.34.2016 oraz przez mgr inz. Pauling Bocian - Mlodszego Asystenta Oddziatu Higieny
Radiacyjnej Dzialu Nadzoru Sanitarnego WSSE w Szczecinie — numer upowaznienia do kontroli:
ZPWIS.057.1.47.2016

(Emig | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykomywana czynnoéci kontrolnych)
pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Zachodniopomorskiego Pafistwowego

Wolewodzklego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie.
{nazwa organu Paristwowef Inspekeji Sanjtarngj}

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 roku
o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej (t. j. Dz. U, z 2015 roku, poz. 1412) w zwiazku art. 67 § 1 oraz
art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postepowania administracyjnego
(tj. Dz. U. z 2016 roku, poz. 23).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr2 PUM w Szczecinie
al. Powstaficéw Wielkopolskich 72 )
70-111 Szczecin
Telefon: 91 466 10 10; Fax: 91 466 10 15; email: spsk2@spsk2-szczecin.pl

(peina nazwaladres/telefon/fats/poczta elekironiczng)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie
al. Powstancow Wielkopolskich 72
70-111 Szczecin
Telefon; 91 466 10 10; Fax: 91 466 10 15; email: spsk2@spsk2-szczecin pl

{pelna nanva/adresftelefonifaks/poczia elelaroniczna/rodzaf prowadzonef d=zintalnosei)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan: -

Pani Barbara Turkiewicz — Kierownik Zaktadu Opieki Zdrowotnej
(nmg i nazwiskofpelna nazwa (imyesior/organ caloycielskifv proypadiu spoiii cywiliej vwymienié wszpsthich wspdinikéw))
al, Powstancow Wielkopolskich 72, Szezecin
{adves samieszkania/siedziby (v praypodia spalid cywilnef adresy zamieszharia wszysthich wipsInikéwielefon/faks/poezia eleltronicena))

4, NIP: 9551908958 REGON: 000288900
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5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Pani Barbara Turkiewicz — Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr2

PUM w Szczecinie
{imig { nanwisko/stanowiska)

6. Oscba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
Nie dotyczy

_ {imtg 1 nazwisko/stanowisko/dane upowazniafqcegoldata wydania vpowasnienia/ne)
7. Inne osoby, w obeenosci ktérych przeprowadzono konfrole*:

- inspektor ochrony radiologicznej
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpocze¢cia kontroli: 15 lipca 2016 roku, godz.: 8:50
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: zgodnie z art.77 ust. la ustawy z dnia 2 lipca
2004 roku o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (tj. Dz. U z 2015 roku, poz. 584 z pézn.
zm), przepiséw dot. kontroli dzialalno$ci gospodarczej przedsigbiorcy nie stosuje sie do
koniroli przedsigbiorcy w zakresie przestrzegania warunkéw bezpieczefistwa jadrowego
i ochrony radiologicznej.

4. Data i godzina zakoniczenia kontroli: 15 lipca 2016 roku, godz.: /{ ......

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

— przestrzeganie przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczace
ochrony radiologicznej zwigzanej ze stosowaniem aparatu rentgenowskiego,

— przestrzeganie obowiazkéw wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 09.11.1995 -
o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych (t.j. Dz. U
z2015 r. poz. 298).

7. Wyposaienie uzyte podczas kontroli*: Nie dotyczy
(razwa wypesazeniainr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobranc prébki do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokolu/6w*: Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw:

1) Raport nr 146/2015 z dnia 10 grudnia 2015 roku z testéw akceptacyjnych aparatu rtg
Dragon CLR APR wykonane w dniu [0 grudnia 2015 roku przez Zakiad Aparatury
Medycznej ,, GRYFMED” s.c. Laboratorium Badawcze z siedziby przy ul. Monte

Cassino 18a w Szczecinie,
2) Raport nr 147/2015 z dnia 10 grudnia 2015 roku z testow specjalistycznych aparatu rtg

Dragon CLR APR wykonane w dniu 10 grudnia 2015 roku przez Zakiad Aparatury
Medycznej , GRYFMED” s.c. Laboratorium Badawcze z siedziby przy ul. Monte
Cassino 18a w Szczecinie,



11.

12,

13.
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3) Raport nr 18/2016 z dnia 08 lutego 2016 roku z testéw specjalistycznych aparatu rig
Dragon CLR APR wykonane w dniu 08 lutego 2016 roku przez Zaktad Aparatury
Medycznej ,, GRYFMED®” s.c. Laboratorium Badawcze z siedzibg przy ul, Monte -
Cassino 18a w Szczecinie,

4) Podstawowe testy kontroli fizycznych parametréw aparatu rentgenowskiego.

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

1) Analiza obliczeniowa oston stalych w pomieszczeniach szpitalnych z wykorzystaniem
aparatu rtg przewoznego przylézkowego w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym nr 2 z siedzibg przy al. Powstanicow - Wlelkopolskrch 72 w Szczecinie,
opracowana w marcu 2016 roku przez Pania e N <

2} Orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazai do pracy w naraZzeniu na dzialanie
promieniowanie jonizujace { 15 osdb), '

3) Lista narazonych na dziatanie promieniowania jonizujacego oraz zakwalifikowanie ich
do kategorii narazenia B na promieniowanie jonizujace,

4) Certyfikaty potwierdzajgce ukoriczenie szkolenia i zdania egzaminu z zakresu Ochrony
Rad1olog1cznej Paqenta (150s6b),

5) Decyzja nr 5 """ 2 dnia 26 czerwca 2014 roku o nadaniu Panu ?

iprawnien inspektora ochrony radlolongnej typu R, ‘

6) Instrukcja obstugi wraz z instrukejg techniczng aparatu rentgenowskiego,

7) Protokoty dozymetrii indywidualnej oraz dozymetrii na skére dloni dla pracownikéw
narazonych na promieniowanie jonizujagce w Instytucie Fizyki Jadrowej PAN
w Krakowie,

8) Zaktadowy Plan Postc;powanla Awaryjnego, _

9) Program Bezpieczenstwa Jadrowego i Ochrony Radiologicznej,

10) Instrukcja ochrony radiologicznej w pomieszczeniach szpitalnych z wykorzystaniem
aparatu rtg jezdnego przytdzkowego, :

11) Zbidr przepisdéw prawnych z zakresu ochrony radiologiczne;j,

12) Program szkolel pracownikéw w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej na lata 2016-2019,

13)Program Bezpieczenstwa Jadrowego 1 Ochrony Radiologicznej w Pracowni
Rentgenowskiej,

14) Testy podstawowe dotyczace monitoréw opisowych,

15) Dokumenty dotyczace monitoréw opisowych,

16) Dokumenty wymienione w punkcie II.10 protokotu.

Wykaz dokumentdw zalgczonych do protokolu kontroli*;
1) Pismo o znaku L.dz.IOR/061/7/2016 z dnia 15 lipca 2016.
2) Instrukcja ochrony radiologicznej w pomieszczeniach szpitalnych z wykorzystaniem
aparatu rtg jezdnego przytézkowego.
Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli ~ nr: F/HR/02, F/HRJ’04 F/HR/07,
F/HR/15.
Wypehione formularze kontroli sg do uzytku wewnqtrznego i nie stanowig integralnej

czesel protokotu kontroli.

L. WYNIKI KONTRCLI

1.

Informacje o kontrolowarym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do
KRS/inne informacje istotne dla ustalen kontroli:
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Jednostke organizacyjng wpisano do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem:
0000018427- Nazwa jednostka zgodna z punktem I.1. protokotu.
Numer ksi¢gi rejestrowej 000000018603 — Wojewoda Zachodniopomorski.

. Informacje istotne dla ustalefi kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:

Osoba upowazniona do udzielania informacji: Pan ! .1~ Inspektor Ochrony
Radiologiczne;j.

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

Kontrola w jednostce zostala powzigta w zwigzku z wnioskiem z dnia 27 czerwea 2016 roku
oraz z pismem z dnia 15 lipca 2015 roku o wydanic zezwolenia na uruchamianie i
stosowanie aparatu rentgenowskiego przewoznego do zdjeé, model TXL-PLUS 4-APR
firmy Radiologia S.A na salach chorych oddziatéw szpitalnych.

Jednostka przedlozyla dokument ,,Analiza obliczeniowa oston stalych w pomieszczeniach
szpitalnych z wykorzystaniem aparatu rig przewoZnego przytézkowego” sporzadzonego
w marcu 2016 roku przez mgr 1 ' - Powyisza dokumentacja
dotyczy przede wszystkim sal chorych: Kliniki Patologii Noworodka; Kliniki
Kardiochirurgii; Kliniki Kardiologii; Oddziatu Anestezjologii, Reanimacji i Intensywnej
Terapii z Pododdziatem Ostrych Zatrué; Kliniki Potoznictwa i Ginekologii; Kliniki
Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Dorostych Dziewczat.

Z oswiadczenia Pani Barbary Turkiewicz prawidlowe nazwy Kliniki Kardiologii oraz
Oddziatlu Anestezjologii Reanimacji i Intensywnej Terapii z Pododdzialem Ostrych Zatrué
to: Klinika Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym; Klinika anestezjologii,
Intensywnej Terapii i Ostrych Zatrué.

n

Pani Barbary Turkiewicz oraz Pana 'L ofwiadezyli, ze
w jednostce stosuje sig jezdne aparaty rentgenowskie wytgcznie do przypadkéw gdy
przybycie pacjenta do stacjonarnego urzadzenie radiologicznego jest przeciwwskazane ze
wzgledéw medycznych. Jednostka posiada zezwolenia na stosowanie w jednostce jezdnych
przytdézkowych aparatéw rentgenowskich do zdjg¢: Eastslide 30 oraz Visitor.
Z oswiadezenia Pana .. - < .« oraz Pani 7 - . " inni pacjenci
podczas badania o ile jest to mozliwe opuszczaja sale chorych na czas badania.
W przypadku kiedy nie jest to mozliwe ustawiane sg odpowiednio parawany ochronne.

Aparat rentgenowski model TXL-PLUS 4-APR firmy Radiologia S.A. przechowywany jest
w pomieszczeniu Kliniki Patologii Noworodka. W ww. pomieszezeniu znajdujg sie
nastgpujace §rodki ochrony indywidualnej:

- 1 fartuch ochronny bez kolnierza na tarczyce o réwnowazniku 0,5 mm Pb,

— 1 fartuch ochronny bez kolnierza na tarczyce o réwnowazniku 0,25 mm Pb,

— 1 kolnierze ochronne na tarczyce o rownowazniku ,35 mm Pb,

— rekawice ochronne o réwnowazniku 0,25 mm Pb,

—  kamizelka ochronna o réwnowazniku 0,25 mm Pb,



4.
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— ostony na gonady dla dzieci i dorostych o réwnowazniku | mmPb,

— 2 parawany ochronne o réwnowazniku 0,25 mm.
Ponadto w ww. pomieszczeniu znajduje sig bobiks.
Pan ¥ -~ —up.—. O$wiadezyt ponadto, iz w jednostee na oddziatach szpitalnych
dodatkowo znajduje sig 5 parawandw ochronnych oraz $rodki ochrony indywiduélncj.

Osoby, ktére beda pracowaly w narazeniu na promicniowanie jonizujace przy uzyciu
jezdnego aparatu rentgenowskiego, model TXL-PLUS 4-APR firmy Radiologia S.A. zostaly
zakwalifikowane do kategorii narazenia ,B”, posiadaja 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 jonizujacego. Ponadto zostaly objete dozymetria indywidualna w Instytucie
Fizyki Jadrowej PAN w Krakowie. '

Pomieszczenie opisowe shuZzace do opisu zdjgé w postact elektronicznej jest wykoriczone
ciemna, niepotyskliwg powierzchnia a w oknach zainstalowane sa rolety.

Stanowisko opisowe ( radiologia ogdlna ) wyposazone jest w 2 monitory Barco, typ E-2621
nr 1889500485, 1889500484, Przediozono dokumenty dotyczace ww. monitorow.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych,
ktore naruszono*: '
Nie dotyczy
Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*:
Nie dotyczy

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

Omowione wyniki kontroli, dokonano/ =nie—dokonane wpisu do ksigzki
kontroli/dziennika-budowy** Ip. 21

Wipiesiono/nie wniesiono** uwag 1 zastrzeZen do opisanego w protokole stanu
faktycznego

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

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

(podaé; numer strony protokoly, okreslenia lub wyrazy blgdne I te, kidre je zastgpyjg)

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeéci IIT pkt 3 lit....... nie
nalozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

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

w wysoko$el

stownier—rrre N T I Ea L E IR e R aa s —

(nr mandatu karnegoyrrerrrrrre R T e e

{podstawa prawna) T T T T T T T T T T T T T T s ‘
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(na=wa organu Panstwowef Inspekeji Sanitarne])

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala**

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

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

(imig i nawisko/adres}
8.. Protokdl zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznsne-sie **,

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania

protokelu : DYBRENTOR
INSPEKT, LRI L
!;, no §~§5.];0n§¢,,m; Samodzielnenf Publicznego
................................... ) -..-.Smlalaio Pumwszmcin|e----..........
fomuper .7 & hontral) ' O WE 1K
ey B = P A Vo i mmn v b
MLODSZY ASYSTENT Oddzigdy. Cemg i jgﬁ?&’, mmaﬁd%ﬁ‘@ég@y acyine
oddziamMHd{gWnySaﬁrﬁgvgﬂ?ggm Wzﬁi.zr Y47, Hs nEga J  printu Na Sefhitarnego
wﬁ_’%’;ﬁ‘:ﬂ e Epldam: “a-Sxcaseinte <+ v eee " PRSI LNy, Srac Sap e 1S
g mfeasieiny podyis kanfgaluiqcego: (uch) " grGeusz Boknzarow

myr } " Pauline Bocien
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kentroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 15 lipca 2016 roku

PUM w Szczacinie S u
- FO111 Szezecin, al, Pewsiaiy Wietgpok dzielngllPublicznago

tel, 91/ 466 10 16, fax 91/ 486 e nynpo D a : é"n%%%?%’)ﬁ%m; i pleczgé podmiofu)

W tHRASHEAMGE SRR niens e formularze kontroli**

1) Lista os6b pracujacych w narazeniu na dziatanie promieniowania jonizujacego - F/HR/02,

2) Ocena jednostki organizacyjnej celem wydania zezwolenia na uruchomienie pracowni/ lub
na uruchomienie i stosowanie aparatury rtg do celéw medycznych - F/HR/04,

3) Ocena zgodnosci systemu zarzadzania jakoscig w rentgenodiagnostyce - F/HR/07,

4) Ocena fizycznych parametréw aparatury rentgenowskiej, rentgenodiagnostyka i radiologia
zabiegowd - F/HR/15. '

(razwasnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zghoszone
zastrzetenia do ustalen stanu faktyczrego. ‘
Wymiki kontroli dotvezq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie § miefscu trwaria kontroli
Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wglgduw dokumentacje w siedzibie whasciwej
stacfi sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,.nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslié ‘



