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Nr 1184.12.NS-HR.2013 Zabrze, dn.02.08.2013 1.

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Bogustaw Juraszek, starszy technik, ORP/0131/73/2010

(imie i nazwisko, stanowiske stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (éw) upowaznionego yeh) przez Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art, 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekeji Sanitarngj (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pozn. zm.), W zwiazku art. z 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i
§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: eina nazwa, adres, telefon, faks):

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im Prof. S. Szyszko

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

41-800 Zabrze, ul. 3 Maja 13-15

Tel. 32 37 04 507

1.2. Wiaéciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. Prof. Stanislawa Szyszko

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
( imie i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielskifv przypadku spotki cywilnef wymienic wszystkich wspdlnikéw )

41-800 Zabrze, ul. 3 Maja 13-15
Tel. 32 37 04 507

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spolki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw / telefon / faks )

L3.NIP 6482301274 REGON 271566088 PESEL ---ms-m--oemmsmemnaeee

L4. Kierujgcy zakladem/obicktem kontrolowanym: (inic i nazwisko, stanowisko)

Dariusz Budzinski, Dyrektor Szpitala

1.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrolg™ @miinesisa swinisto)
Mirostaw Cudak, Specjalista ds. BHP

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrolg™ (imie i nazwisko, ewentualuie adres):

nie dotyczy

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 30.07.2013 r. godzina 09.00

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola w zakresie przestizegania warunkow pracy

i przepisoéw w otoczeniu urzadzen — zrédel pol elektromagnetycznych
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ITI. WYNIKI KONTROLI:

IIL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (stan formalno-pravny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
sig aktualnie postepowanin administracyjnego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyezqce ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalno$é dziatania, inne informacje istotne dia ustalers kontroli, ifp.): forma organizacyjno-prawna samodzielny
publiczny zaklad opieki zdrowotnej, nr KRS 0000025325, nr wpisu do ksiegi rejestrowej zoz
Wojewody Slaskiego 000000018628. W toku przeprowadzonej kontroli ustalono:

L:

Na terenie szpitala eksploatowane sa nastgpujace urzadzenia wytwarzajace pole
elektromagnetyczne:

- Blok Operacyjny Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii:

a) diatermia chirurgiczna typ Erbe ICC 300 nr seryjny F-1917,

b) diatermia chirurgiczna typ Erbe ICC 300E nr seryjny B-1054/95,

- Blok Operacyjny Chirurgii Klatki Piersiowe;j:

¢) diatermia chirurgiczna typ Erbe ICC 300H nr seryjny E-1169

d) diatermia chirurgiczna typ Olympus Surgmaster UES-40 nr seryjny 7814484

e) diatermia chirurgiczna typ Force EZ-8 nr seryjny F9L3884B

f) diatermia chirurgiczna typ Erbe VIO 300D nr seryjny 11321214

g) diatermia chirurgiczna typ Sabre 180 nr seryjny 9404BH022

- Blok Operacyjny Oddzialu Urologicznego

h) diatermia chirurgiczna typ Olympus Surgmaster UES-40 nr seryjny 7814830

i) diatermia chirurgiczna typ Force 300 nr seryjny 2425B

Oddzial Neurologiczny — Fizykoterapia:
J) diatermia krétkofalowa typ Diamat G-110 nr inwentarzowy W-80W-005452.

Pomiary pola elektromagnetycznego w otoczeniu w/w urzadzen zostaly przeprowadzone przez
akredytowane laboratorium WSSE w Katowicach w dniach 24.02.2012 r., 07.03.2012 r. oraz
09.03.2012 r. Sprawozdania z pomiaréw z oznaczeniem strefy ochronnej znajdujg sie na
stanowiskach pracy. Zapoznanie pracownikéw z wynikami pomiaréw zostalo potwierdzone
imienna lista z ich podpisami.

Urzadzenia 1 wystepujace strefy ochronne zostaly oznakowane znakami ostrzegawczymi
zgodnie z norma PN-74/T-06260.

Przy obsludze diatermii chirurgicznych na Blokach Operacyjnych, zatrudnionych jest 41 0s6b
zgodnie z wykazem dolaczonym do protokolu (24 pielegniarki, 4 lekarzy, 13 lekarzy
zatrudnionych na umowach kontraktowych). Wszystkie osoby posiadaja aktualne orzeczenia
lekarskie stwierdzajace brak p/wskazan zdrowotnych do pracy oraz aktualne zaswiadczenia o
ukonczeniu szkolenia z zakresu bhp.

Przy obsludze diatermii krétkofalowej na Oddziale Neurologicznym zatrudnionych jest 2
pracownikéw, zgodnie z wykazem dolaczonym do protokolu, posiadajacych aktualne
orzeczenia lekarskie stwierdzajace brak p/wskazafi zdrowotnych do pracy oraz aktualne
zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z zakresu bhp.

Sluzba bhp prowadzi na biezaco rejestr czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystegpujacych
w Srodowisku pracy, a wyniki przeprowadzanych pomiaréw pola elektromagnetycznego sa
wpisywane do kart badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych.

W toku prowadzonej kontroli stwierdzono réwniez, ze na terenie szpitala znajdujq sie
wzadzenia, ktore pozostaja nie uzywane i zostaly przeznaczone do likwidacji. Sq to nastepujace
diatermie chirurgiczne:

a) Aspen Excalibur nr seryjny CA 039318,

b) Lancetron GTF-400 nr seryjny 920143,

¢) Erbotom T 400C nr seryjny 2670,

d) Erbe ICC 300E nr seryjny B-1628,

e) Liga Sure nr seryjny L6B11566.

Urzadzenia w chwili obecnej znajduja si¢ poza salami operacyjnymi
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II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy

IIL.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokolu/ow*

nie dotyczy

I1L1.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw:

Sprawozdanie nr DL-57/HR-38/2012/01/S, DL-57/HR-38/2012/02/S, DL-57/HR-38/2012/03/S

I1L.S. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Sprawozdania z pomiaréw natg¢zenia pola elektromagnetycznego

Orzeczenia lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do pracy
Zaswiadczenia z ukonczonego szkolenia bhp

Rejestr czynnikow szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na stanowisku pracy
Karty badan i pomiar6w czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia

_KI\-I".‘.U.){\.))—-

IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podeczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono*:

nie dotyczy
V. Wykaz dokumentéw zalgezonych do protokolu*

1) Wykaz os6b zatrudnionych na Bloku Operacyjnym,

2) Wykaz os6b zatrudnionych na Bloku Operacyjnym Oddziatu Chirurgii Wad Rozwojowych
Dzieci i Traumatologii,

3) Wykaz os6b zatrudnionych na Oddziale Neurologii — Fizykoterapii,

4) Informacja o nie uzywanych diatermiach chirurgicznych.

VI. Uwagi i zastrzezenia 0séb uczestniczacych w kontroli.
Whnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
nie dotyczy

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

Mandat Karny Na ===s--meee e
(imig i nazwisko, stanowisko)
................................. W WYSOKOSCL. o.veuereicriunnnnrens N8 POASEAWIE T, 1vvvviiiiieieseiieeenerneeneeneran,
(mr mandatu karnego) (podstawa prawna)

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

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesionQ---=--=---===s===ce-cc e

( podac: numer strony protokol, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepujq )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqeych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu,

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ~-----ceccmemmmmmmeeeeen oo
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Data i g/o‘(lz. zakoiiezenia kontroli: 02,08.2013 r. godzina 12.00  Eaezny czas kontroli: 5 godzin
' (30.07.2013 r. 2 godziny 30 minut

\
| | 02.08.2013 r. 2 godziny 30 minut)
| DYREKTOR

.\ . .
\| z up. mgr ;Maruan Wicherek
\ Z-ch| Dyrektbra
ds. Ekonon1 czno-Finansowych
o GIO\. ny- Ks.{ego y

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

(podpis illub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)

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

NIP G48-23-01-274
w Sepital Khmezny Nr 1

awa Szyszko
Katowieach

REG ON 27106 AR
Samoedzielny Publiezn
im Prof Stams
Slashego Hniwersytety Modyeanego

'\‘uul 13-10

o )

A41-R00 Zahrzo. 'LI ffn AP TV IR
a9 270 45 007 I

...... ) PO 6 e e R

mg! Bogustaw Juraszek

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem (-an1) w dniu 02.08.2013 r.
|| DYREKTOR
\ | ||

z u{ mwigr Marian Wichérek
§J Z-ca Dyrektora \|
ds.| Ekonn iczno- inansowych

Gtéwny Ksnégowy ' \

(padp.vs i pieczeé osoby odbierajqcej protokél)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad ,, nie dotyczy”
** yvlasciwe zakresli¢
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