Formularz: PE/WoskE-Ul-U8
Nr wydania; 6
Data wydania: 16.09.2015

i Gorzéw Wlkp., dnia  sierpnia 2017r.
pieczeé LPWIS w Gozawie Wikp, ;

HK.1611.10.2017
Znak sprawy

SPRAWOZDANIE Z KONTROLI _
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W ZAGANIU

1. Data kontroli: 28 lipca 2017r.
.. Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Sekcja Higieny Komunalnej

3.1. Imig, nazwiske i stanowiske sluzbowe osoby/oséb przeprowadzajgcych kontrole zgodnie
z upowaznieniem LPWIS ~ upowaznienie nr KD-222.7.36.2017 z dnia 25 lipea 2017r.:

Izabela Niekrasz — starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

Kamila Strzesak ~ miodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

3.2. Imie i nazwisko osoby/ 0s6b bioracych udzial w kontroli ze strony PSSE w Zaganiu:
Agnieszka Bergiel — mtodszy asystent
Zaneta Golab — miodszy asystent

4, Zakres kontroli (W tym przedmiot i okres objety kontrola): ocena prawidiowosci prowadzenia nadzoru
nad zakladami swiadczacymi ushugi kosmetyczne -

5. Ustalenia z kontroli:
Kontrola Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zaganiu zostala przeprowadzona w ramach

pozaplanowych kontroli w zakresie oceny prawidlowosci przeprowadzania kontroli zaktadéw $wiadczacych

ustugi kosmetyczne, zgodnie z pismem Lubuskiego Paistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

w Gorzowie Wlkp. z dnia 16 stycznia 2017r., znak: HK.1611.2.2017r.

Ewidencja nadzorowanych obiektéw prowadzona jest zaréwno w formie elekironicznej, jak i papierowe;.

Wedhug stanu na dzien kontroli w ewidencji znajdowato sie:

— w grupie obiektéw wysokiego ryzyka 34 zaklady kosmetyczne, 1 zaklad tatuazu i1 9 zakladow, w ktérych
$wiadczone sg acznie wigeej niz jedna z ushug fryzjerskich, kosmetycznych, odnowy biologicznej 1 tatuazu
(w ciggu roku otwarto 5 nowych zakladéw kosmetycznych i 1 zaklad tatuazu); ‘

— w grupie- obiektow sredniego ryzyka 86 zakladéw fryzjerskich, w tym 9 zakladdéw s$wiadezgcych ustugi
odnowy biologicznej oraz 3 zaklady, w ktorych sg $wiadczone lacznie wigeej niz jedna z ustug fryzjerskich,
odnowy biologicznej, solarium.

W harmonogramie kontroli na 2016r. zaplanowanych bylo 100% obiektéw wysokiego ryzyka oraz 49%‘

obiektdw Sredniego ryzyka — w grupie obiektéw wysokiego ryzyka wykonano 89% zaplanowanych kontroh -

wedhug o$wiadezenia pracownikéw zaklady, w ktérych nie przeprowadzono czynnodci kontrolnych zaw1esﬂ}#

{ .,_f ;‘
dziatalno$¢ np. z powodu urlopu macierzynskiego. ; ‘ \
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W 20171, zaplanowano 100% obiektéw wysokiego ryzyka — do dnia kontroli wykonano 61% planu kontroli
oraz 47% obiektéw fredniego ryzyka - do dnia kontroli skontrolowano 39% obiektow. -

Oceny prawidlowosci przeprowadzania kontroli dokonano uczestniczac w

. . i - — sposrdd
zewidencjonowanych w Sekcji Higieny Komunalnej PSSE w Zaganiu zaktadow kosmetycznych obiekt ten jest
jednym z trzech, w ktérym wykonywane sy zabiegl z naruszeniem ciaglodei tkanek z uzyciem kwasu
hialuronowego i osocza bogatoptytkowego. Kontrola przeprowadzona byta zgodnie z harmonogramem kontroli
na 2017r. - S [ - o akta kontroli nr HK.1611.10.20%7/1).
Zakres kontroli obejmowat oceng stanu sanitarno-higienicznege (w tym technicznego pomieszczes,
postepowanie z narzedziami i sprzgtem, bielizng oraz odpadami).
Kontrola zostata przeprowadzona prawidiowo zgodnie z procedurs Gléwnego Inspektora Sanitarnego PT/01:
— przed kontrola pracownicy zapoznali si¢ z dokumentacjg kontrolowane; placéwki (protokét ostatniej

kontroli);

— wiadciciel zostal poinformowany o zamiarze wszcezgela kontroli oraz o zakresie kontroli zawiadomieniem

z dma 5 lipca 2017r. - zgodnie z potwierdzeniem odbiory zawiadomienie o kontroli zostato odebrane w dniu

07 lipca2017r.; "—
~ kontrolujacy posiadali aktualne dokumenty — legitymacje stuzbows oraz jednorazowe upowaznienie do
kontroliz X '
~ przystepujge do kontroli przedstawiono cel i zakres kontroli;
~ obecnosé w placdwee ndokumentowano dokonujac wpisu do ksiazki kontroli:
— protokdl kontroli sporzadzony zostal na obowigzujacym drukv, a nastgpnic podpisany przez osoby
kontrolujace oraz kontrolowanego.
Ustalono i zapisano w protokole, iz w i ) ~ $wiadczone sg
ustugi w zakresie: manicure i pedicure, henna wraz z regulacjg brwi, pielegnacja twarzy {(mikrodermabrazja,
mezoterapia mikroiglowa, masaz, oczyszezanie twarzy za pomoca uliradzwiekéw, maseczki), usuwanie
modzeli, pielggnacja wrastajacych paznokei, usuwanie stwardniatego naskérka.
W celu oceny przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych w obecnodci wiasciciela dokonano:

— Oceny stanu sanitarno - technicznego i biezacego pomieszezen wehodzacych w sklad kontrolowanego
podmiotu (przedsionek z wydzielong recepcjg 1 poczekalnia, toaleta dla klientéw § personelu,/
pomieszczenie $wiadezenia ushig z wydzielonym stanowiskiem na pedicure, manicure oraz stanowiskd
do zabiegéw na twarz i dekolt);

~ przegladu wyposazenia gabinetu, w tym sprz¢tu jedno i wielorazowego uzycia;

.~ przegladu drodkéw  dezynfekeyjnych stosowanych w gabinecie oraz oceny prawidlowosci ich
stosowania; ‘
. — oceny sposobu postepowania z narzedziami wielorazowego uzytku;

— oceny postepowania z bielizng;

— przegladu  dokumentacji  dotyczace; gospodarki  odpadami niebezpiecznymi i oceny spasobu
postepowania z wytwarzanymi w gabinecie odpadami medycznymi. _

Zapoznano sig z obowiazujgcymi w zakladzie procedurami zapewniajacymi ochrone przed zakazeniami oraz
chorobami zakaZnymi - procedury te uwzglednialy muin. plan higieny, dezynfekcje 1 mycie narzedzi oraz
sprzgtu wielokrotnego uzytiu, dezynfekcje matych { trudno dostgpnych powierzehni, dezynfekeje powierzchni
skazonych materialem organicznym, higieniczne mycie i dezynfekcje rgk, mycie i dezynfekcje lodéwki,
pakowanie i otwieranie opakowan po procesie sterylizacji, postepowanie po zranieniu Jub kontak;:ij«:
z materialem  zakaZnym, postepowanie z odpadami ostrymi, przechowywanie materialu i narzc;dzjﬁpo
'sterjzlizacji. Procedury opracowane i podpisane sg przez wlascicielke gabinetn. W trakcie kontroli pracoxa/},ﬁc;;?/

i1 /
S
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zweryfikowali procedury funkcjonujace w gabinecie — w protokole nie odnotowano jednak czy procedury
dostosowane sa do zakresu ustug wykonywanych w gabinecie.
W trakcie kontroli prawidiowo oceniono takze:
 —  przeprowadzanie procesdw sterylizacji — wskazano i oméwiono konieczno$é kontroli proceséw sterylizacji
testami chemicznymi i prowadzenie ich ewidencji, jednak nalezalo wskazaé rowniez na koniecznosé
ewidencjonowania wynikéw kontroli biologicznej,
— przeprowadzanie procesdéw dezynfekeji drobnych narzegdzi naruszajacych cigglodé tkanki skdrnej,
— ilod¢ sprzetu jednorazowego, materiatu opatrunkowego oraz miejsca ich przechowywania.
Prawidiowo zwrocono uwage na brak w pelni wyposazonego stanowiska do mycia rak, w zwigzku z czym
wydano dorazne zalecenia w celu prawidlowego doposazenia stanowiska do mycia rak ze wzgledu na
prowadzenie zabiegéw z naruszeniem ciagtodel tkanki skérnej. '
Nalezy podkreslié, iz protokdt sporzadzony zostal w sposéb czytelny i wyczerpujacy, kolejno opisano obszary
niezbedne do oceny, czy ustugi $wiadczone sg w sposdb bezpieczay, tj.: przeprowadzanie proceséw sterylizacii
1 dezynfekcji, przechowywanie narzedzi, sprzetu i materialun opatrunkowego, stanowisko do mycia rgk,
postepowanie z bielizna, postgpowanie z odpadami niebezpiecznymi i komunalnymi, ze szczegolnym
uwzglednieniem czestotliwosei odbioru odpadéw niebezpiecznych.
W protokole nie odnotowano nieprawidlowosci, wydano natomiast dorazne zalecenia, dotyczace:
~ przeprowadzania kontroli procesédw sterylizacji testami chemicznymi,
— zapewnienia podajnika na rgezniki jednorazowego uzytku i ddzownika na §rodek do dezynfekeji rak
oraz mydla przy stanowisku do mycia (podczas kontroli reczniki jednorazowe z rolki staly na blacie
roboczym przy umywalce, bez zabezpieczenia przed wtdmym skazeniem). '

Ocena dokumentacji prowadzenia kontroli.
W 2016r. przeprowadzono biezacg kontrole obiektu w zakresie oceny stanu sanitarno-technicznego i sanitarno-

porzqdkowem pomieszezen, w ktérych $wiadczone sa
(akta kontroli nr HK. 1611 10. 2017/2)

Na podstawie analizy ww. protokotu stwierdzono, iz tryb postepowania oraz etapy czynnodci kontrolnych

zostaty zachowane, tzn.:

- zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawidtowo zawiadamiano strong o zamiarze wszczecia kontroli —~
zawiadomienie zawierato informacje dotyczaca zakresu kontroli;

~ kontrola przeprowadzona byla przez osoby upowaznione, w oparciu o jednorazowe upowaznienie
do kontroli, zawierajgce m.in. wlasciwie przywolang podstawe prawng przeprowadzenia kontroli, tj. ustawe
z dnia 14 marca 1985r, o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej 1 ustawe o swobodzie dziatalnosci gospodarczej,
dane kontrolujacych, oznaczenie przedsiebiorcy objetego kontrola, zakres przedmiotowy kontroli,
przewidywany okres kontroli oraz pouczenie o prawach i obowigzkach kontrolowanego przedsigbiorcy;

~ protokdt kontroli sporzadzono na obowigzujacych drukach, zgodnie z procedurg Gléwnego Inspektora
Sanitarnego;

- w protokole znajduja sie¢ mforma(:je dotyczace, m.in.: stanu sanitarno — h1g1emczneco porzadkowego oraz
techniczriego pomleszczen i sprzetn, dostepnodci pomieszezen sanitarnych, sposobu postepowania
z odpadami medycznymi, wyposazenia zakiadu, sposobu postepowania z bielizna.

Nalezy jednak zauwazyé, iz w protokole z kontroli nie podano informacji: na temat kontroli proceséw |

sterylizacji, jej parametréw, sposobu pakowania i przechowywania narzedzi poddanych ww. procesowi oraz

informacji dotyczacych sposobu przeprowadzania proceséw dezynfekeji, doboru stezenia preparatu

dezynfekcyjnego do stopnia obcigzenia biclogicznego 1 czasu bdjezosei wobee drobnoustrojéw. W protokole,-“r—

wymieniono jedynie preparat, w ktdrym przeprowadzana jest dezynfekcja (Lysoformin 3000). W plotokoie ,

brak jest informacji o wyposazeniu zaldadu w stanowisko do mycia rak, brak réwniez oceny czy wyposazemef/ /

]BSt wystarczajace w stosunku do wykonywanyoh zablegow il Y ]
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Ponadto w ocenianym protokole kontroli nie zawarto wystarczajgcej informacji o procedurach higienicznych
zapewniajgcych ochrong przed zakazeniami - wskazano Jedynie, iz w zakladzie znajduje sig¢ procedura
zapewniajgca ochrone przed zakazeniem i chorobami zakaZnymi, nie podajac jakie obszary procedura

zabezpiecza,
5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala oparta:

Na podstawie obserwacji czynnoéci kontrolnych nadzér pracownikdw Sekcji Higieny Komunalne; Powiatowe]
Stacji Sanitarno-Epidemioclogicznej w Zaganiu nad zakladami swiadczacymi ustugi kosmetyczne, oceniono
jako prawidiowy.

Ewidencja nadzorowanych obiektéw prowadzona jest zgodnic z wytycznymi LPWIS, zaklady kosmetyczne
kwalifikowane sg do grupy obiektéw wysokiego ryzyka i kontrolowane sg corocznie. Kontrole wykonywane

sg zgodnie z harmonogramem.

Podczas kontroli zachowane sg zasady postgpowania okreslone w obowizzujacej procedurze Giéwnego
Inspektora Sanitarnego PT/01 —~ podmiot kontrolowany zawiadamiany jest 0 kontroli, kontrola przeprowadzana
jest w oparciu o jednorazowe upowainienia, zapis ustalen z czynnosei kontrolnych w protokotach jest ezytelny,
sporzgdzany w formie elektronicznej, ' ‘
Spos6b  przeprowadzenia kontroli nie budzil zastrzezerh — dokonano wlasciwej, rzetelnej oceny stanu
fakiycznego oraz przeanalizowano istotng dla sprawy dokumentacje prowadzong przez kontrolowany podmiot,
W protokole kontroli nie zawarto jednak informacji na temat weryfikacji procedur pod katem dostosowania do
zakresu $wiadczonych ushig oraz nie zwrécono uwagi na koniecznoéé prowadzenia ewidencji proceséw
sterylizacji testami nie tylko chemicznyms, ale i biologicznymi.

Nalezy zauwazyé, iz w protokole kontroli z dnia 15 kwietnia 2016r. nie zostaly uwzglednione w spos¢b
wyczerpujaey informacje dotyczace wyposazenia stanowisk do mycia rak, sprzetu, narzedzi i materialéw
wykorzystywanych podezas $wiadczenia ushug, przeprowadzania proces6w sterylizacji, preparatéw
do przeprowadzania proceséw dezynfekeji oraz procedur obowiazujacych w zakiadzie,

5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowoéci:

Nie dotyczy.

6. Zalecenia lub wnioski dotyezace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia funkejonowania PSSE:
Kontrole obiektéw $wiadczacych ustugi kosmetyczne nalezy kazdorazowo przeprowadzaé wnikliwie,
ze szczegblnym uwzglednieniem zagadnien dotyczycacych zakresu ustug, przeprowadzania proceséw
sterylizacji i dezynfekcji, przechowywania narzedzi, sprzetu 1 materiaty opatrunkowego, stanowisk do mycia
rgk, postgpowania z bielizna, postepowania z odpadami niebezpiecznymi i komunalnymi, ze szczegélnym
uwzglednieniem czestotliwosei odbioru odpadéw niebezpiecznych oraz obowigzujaeych w zakladach procedur
1ich adekwatnodci w stosunku do zakresu udzielanych §wiadezen,

Zalecenia nalezy stosowaé w biezacej pracy. N : 1

7. Informacje o wykonaniu zalecer Jub wyKorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych dzialaniach Iub
przyczynach ich niepodjecia nalezy przekazaé w terminie: mie dotyezy, zgodnie z zalaeznikiem do
niniejszego wystapienia (formularz nr PEK/WSSE-01-06).

ey

Sprawozdanie z kontroli sporzadzono w dwéch jednobrzmiaeych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla PPIS /

. . . o . . . . SN
w Zaganiu, drugi dla LPWIS. PPIS w terminie 3 dni roboczych od dnia otrzymania sprawozdania ma prawo/ //
przedstawié do niego stanowiska. Nie wstrzymuje to realizacji ustaler kontroli. v 7
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W toku kontroli zgromadzono akta ponumerowane od 1 do 8.
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