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Strona 1

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 292.12.NS-HR.2022

Siemianowice Slgskie, dnia 11.10.2022 r.

(miejscowosé | data)

przeprowadzonej przez

Bogustaw Juraszek, Dziat Nadzoru Sanitarnego Oddziat Higieny Radiacyjnej, OPR.057.164.2022

(imig | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika {-éw) upowaznionego {-ych) przez

Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz. 195), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela w Siem ianowicach Slgskich /

41-100 Siemianowice Slaskie, ul. Jana Pawta Il 2 / tel. 3273576 50
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slaskich /
41-100 Siemianowice Slagskie, ul. Jana Pawta |1 2 / tel. 32 735 76 50

(peina nazwa/adres/ftelefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slgskich /
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestorforgan zalozycielskilw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw)

41-100 Siemianowice Slaskie, ul. Jana Pawta Il 2 / tel. 32 73576 50

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6431005873 /272165010
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

dr n. med. Mariusz Nowak, Dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Nie dotyczy

(imie i nazwiska/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Zastepca Dyerktora ds. Technicznych,Rafat Pawlak

Katarzyna Sommer, Naczelna Pielggniarka, Inspektor ds. BHP

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 11.10.2022 r. godzina 09.30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

art. 2 ust. 1 pkt 4 Ustawy z dn. 15.04.2011r. 0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z pozn.
zm.)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 11.10.2022r. godzina 13.00

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola przestrzegania zasad, przepisow higieny pracy | warunkéw érodowiska pracy w otoczeniu zrédet
pola-EM

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*
nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

Sprawozdania z pomiaréw pol elektromagnetycznych nr: 1758 - 1765/B/2021, przeprowadzonych
przez Sundoor tawecki sp. k. w Chorzowie.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli




o o~ WD

7.
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Dokument potwierdzajacy przeprowadzenie rozpoznania i oceny zagrozen elektromagnetycznych
w miejscu narazenia oraz wprowadzenie programu stosowania $rodkéw ochronnych,
zapobiegajgcych mozliwoéci przekroczenia limitéw GPO oraz wystapienia bezposrednich i posrednich
zagrozen elektromagnetycznych,

Sprawozdania z pomiaréw pola-EM w $rodowisku pracy,

Rejestr czynnikow szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na stanowiskach pracy,

Zaswiadczenia z ukoniczonego szkolenia w dziedzinie BHP,

Orzeczenia lekarskie stwierdzajgce brak p/wskazar zdrowotnych do pracy,

Skierowania na przeprowadzenie profilaktycznych badan lekarskich,

Paszporty techniczne aparatow.

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

1. Wykaz osdb pracujgcych w polu elektromagnetycznym,
2. Klauzula RODO

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr - nie dotyczy.

Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli:

forma organizacyjno-prawna: samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej zarejestrowany w rejestrze

KRS pod nr 0000182167, dziatalnos¢ jednostki potwierdzona na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw

wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg — nr ksiegi rejestrowej zoz 000000013790, organ rejestrowy

Wojewoda Slaski.

Funkcje inspektora BHP w zaktadzie sprawuje — Katarzyna Sommer

2. Informacje istotne dla ustalern kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

W trakcie kontroli ustalono:

1. W jednostce przeprowadzono rozpoznanie 2rodet pola-EM znajdujgcych sige w przestrzeni pracy. Na jego
podstawie stwierdzono, ze Zrodtami pola-EM stref ochronnych jest 10 urzadzen eksploatowanych na
terenie zaktadu, wymienione ponizej:

— Oddziaf Intensywnej Terapii— Sala E3/22:

1) aparat do elektrokoagulacji typ Erbe ICC 300 E firmy Erbe nr seryjny B-1068 czestotliwosé
033 MHz, moc 300W, rok produkcji 1998, rok zainstalowania 1998. Pomiary
przeprowadzono w dniu 22.11.2021 r.

— Blok operacyjny Sala E4/34:

2) aparat do elektrokoagulacji typ Erbe ICC 300 E firmy Erbe nr seryjny E-1055 czestotliwose
0,33 MHz, moc 300W, rok produkcji 1998, rok zainstalowania 1998. Pomiary
przeprowadzono w dniu 22.11.2021 r.

— Blok operacyjny Sala E2/32:

3) aparat do elektrochirurgii typ ARC 303 firmy Bowa nr seryjny 30300842 czestotliwos¢ 0,33
MHz, moc 300W, rok produkcji 2016, rok zainstalowania 2016. Pomiary przeprowadzono w
dniu 17.11.2021 r.

— Blok operacyjny Sala E4/33:

4) aparat do elektrokoagulacji typ Erbe VIO 300D firmy Erbe nr seryjny 11473746
czestotliwosé 0,35 MHz, moc 300W, rok produkcji 1998, rok zainstalowania 1998. Pomiary
przeprowadzono w dniu 17.11.2021 r.




Protokét kontroli nr 292.12.NS-HR.2022 Strona 4 z (6)

— Poradnia chirurgii ogélnej Gabinet nr 2:

5)

6)

7)

8)

aparat do elektrokoagulacji typ Lancetron GT-55A firmy Famed nr seryjny 000062
czestotliwos¢ 0,44 MHz, moc 50W, rok produkcji 2000, rok zainstalowania 2001. Pomiary
przeprowadzono w dniu 17.11.2021 r.

aparat do elektrochirurgii typ ~ Surgitron 4.0 Dual firmy Ellman nr seryjny 7769
czestotliwosé 4,0 MHz, moc 120W, rok produkgji brak danych, rok zainstalowania 2008.
Pomiary przeprowadzono w dniu 08.11.2021r.

aparat do elektrokoagulacji typ Erbe VIO 100C E firmy Erbe nr seryjny 11473741
czestotliwos¢ 0,38 MHz, moc 300W, rok produkcji 1998, rok zainstalowania 1998. Pomiary
przeprowadzono w dniu 17.11.2021 r.

— Oddziaf rehabilitacji:

aparat do terapii polem magnetycznym typ Pulsatronic ST 4 M firmy E i E nr seryjny 576
czestotliwos¢ 5 kHz.

Przeprowadzone pomiary pola-EM wykazaty w otoczeniu aparatéw do elektrochirurgii, wystepowanie stref

ochronnych zagrozenia i posredniej. W przestrzeni pracy wystepuje strefa zagrozenia. Wyjatek stanowi

aparat typu Surgitron 4.0 Dual firmy Elima, w otoczeniu ktérego stwierdzono wytgcznie wystepowanie pola-

EM strefy posredniej. W otoczeniu aparatu do magnetoterapii réwniez stwierdzono wystepowanie pola-EM

strefy posredniej w odlegtosci do 30cm od cewki aplikatora.

Wskaznik dziennego narazenia ogéinego wynosi W<1. Narazenie kontrolowane.

Ponadto wedlug uzytkownika ekspozycja w przestrzeni pracy wynika z oddziatywania pola-EM emitowanego

przez urzadzenia medyczne i inne aparaty elektryczne oraz elektryczny sprzet powszechnego uzytku, ktore

w normalnych warunkach eksploatacji nie powinny byé zrédtami pola-EM stref ochronnych.

W zwigzku z faktem wystepowania mozliwosci oddziatywania pola-EM stref ochronnych na pracujgcych,

wprowadzono w zycie program stosowania srodkéw ochronnych, zapobiegajacych mozliwosci przekroczenia

limitbw GPO oraz wystgpienia bezposrednich i posrednich zagrozen elektromagnetycznych podejmujgc

nastepujgce

a)

c)

d)

g)

dziatania:

wyznaczono miejsca w przestrzeni pracy i wytypowano urzadzenia do pomiaréw w trybie
okre$lonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 02 lutego 2011 r. w sprawie badan
i pomiaréw czynnikow szkodliwych w érodowisku pracy (Dz.U. Nr 33, poz. 166 z pozn. zm.)
w celu przeprowadzenia doktadnej oceny poziomu narazenia pracownika na pole-EM. Ostatnie
pomiary zostaty przeprowadzone w listopadzie 2021 r.

czas przebywania w zasiggu strefy ochronne; zostat ograniczony do niezbgednego minimum;
prowadzony jest rejestr czynnikdw szkodliwych w $rodowisku pracy i karty badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych (uwzgledniono pole elektromagnetyczne);

pracownikéw oraz osoby majgce dostep do pola-EM rozpoznanych stref ochronnych, poddano
profilaktycznym badaniom lekarskim w skierowania wpisujgc odpowiedni czynnik szkodliwy;
pracownicy ukonczyli szkolenie w dziedzinie bezpieczeristwa i higieny pracy dla pracownikow
medycznych pracujgcych przy urzadzeniach wytwarzajgcych pole elektromagnetyczne, ponadto
wszyscy pracujacy, ktérzy majg dostep do pola-EM stref ochronnych zostali zapoznani z
dokumentem oceny zagrozen elektromagnetycznych oraz sprawozdaniami z pomiarow,

srodta pola-EM oraz wystgpujgce strefy ochronne zostaly oznakowane odpowiednimi
piktogramami;

urzadzenia w trakcie prowadzonych zabiegow eksploatowane sg z mozliwie najmniejszg moca,

pozwalajgcg na prawidtowe przeprowadzenie procedury medycznej,
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h) wykonywane sg przeglady techniczne urzadzen, daty przegladéw sg wpisywane do paszportow
technicznych.

2. Przy obstudze zrédet pola-EM zatrudnionych jest 61 oséb (41 pracownikow, 10 pracujgcych na
warunkach okreélonych w umowie cywilnoprawnej - terminy waznosci profilaktycznych badar lekarskich
oraz szkolen w dziedzinie bhp podano w zatgcznikach do protokotu kontroli).

3. Kontrolujgcemu przedstawiono:

e dokument potwierdzajacy przeprowadzenie  rozpoznania i oceny zagrozen
elektromagnetycznych w miejscu narazenia oraz wprowadzenie programu stosowania
érodkéw ochronnych, zapobiegajacych mozliwosci przekroczenia limittw GPO oraz
wystapienia bezposrednich i posrednich zagrozen elektromagnetycznych,

o liste 0s6b (z podpisami) zapoznanych z oceng zagrozen elektromagnetycznych oraz wynikami
pomiaréw pola-EM,

e aktualne sprawozdania z pomiaréw pola-EM,

e zaéwiadczenia o ukonczeniu szkolenia w dziedzinie bhp w polach elektromagnetycznych,

e orzeczenia lekarskie stwierdzajace brak p/wskazan zdrowotnych do pracy,

« skierowania na profilaktyczne badania lekarskie,

e rejestr czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych na stanowiskach pracy,

e karty badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych uwzgledniajgce pole-EM,

» paszporty techniczne potwierdzajgce przeprowadzanie przegladow technicznych urzadzen.

Zgodnie z art. 5 ust. 1a ustawy z dnia 09 listopada 1995 r. (Dz. U. z 2021 r., poz. 276) na terenie
jednostki umieszczone zostaty w widocznych miejscach oznaczenie stowne i graficzne informujgce
o zakazie palenia wyrobow tytoniowych oraz papierosow elektronicznych na terenie obiektu zgodnie
z wymaganiami ustawy 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére

naruszono*.

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

1. Zgodnie z wykazem 0séb, zamieszczonym w zatgczniku do protokotu nr 1 dla 45 0so6b zatrudnionych
w narazeniu na pole-EM szkolenia w dziedzinie bhp utracity wazno$¢ w trakcie trwania epidemi.
Zgodnie z art. 12e ustawy z dnia 02 marca 2020r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 1842 z p6Zn. zm.)
o szczegbinych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, w przypadku gdy termin przeprowadzenia szkolenia okresowego w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy lub bezpieczenstwa i higieny stuzby przypada w:

1) okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii lub

2) w okresie 30 dni od dnia odwofania stanu zagrozenia epidemicznego, w przypadku gdy nie
zostanie ogloszony stan epidemii, albo stanu epidemii

- termin ten wydtuza sie do 60. dnia od dnia odwotania stanu zagrozenia epidemicznego, w
przypadku gdy nie zostanie ogtoszony stan epidemii, albo stanu epidemi.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesionolnie e —
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o mamor srony protokof, okredienia lub wyrazy bledne i ts, ktore jo zastepuja) T
3. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 || c—_ nie

natozono/nalozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCIL .. ..o coeveie e v e STOWNIBL s e

(N MENGELY KAMMBGO). .. ... .os o vee tee ves e s sas mrs s i s sas sos e s e e

(DOGSIAWE PIAWIE) ..« oo eivsesss s ee e s m e s ee s st s s s e e s L S T
4. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z dnia...cciamnrannes

wydane przez
(nazwa organy Pafstwowe] Inspekcji Santame)

5. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie-skorzystata™

6. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

7. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
8. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sig **
9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokoiu

Z-C 1"- L
0 LE A INSPEKTOR BHP
CENTRUM LECZE AFZEN
B . im. dr. Stanistawa Sakiela i tach Slaskich

(czytelny podpis oséb'dbecnych podczas kontroli/pieczeé imienna/pieczeé podriot czytelny podpis kontrolujgoego (-ych/pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
itarnej otrzymalem(-am) w aniv AL-A40.. 2022 4 .......

TOEA T RE

L

DS. TI

ENTRUM LECZENIA OPARZEN

(czytelny podpis osoby odbierajacej protoké! i pieczg¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli*™....................
(nazwa/nr)
POUGZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkoéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewla$ciwe skreslic




