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Gorzdéw Wlkp. 04 sierpnia 2017r.

pieczgé LPWIS w Gorzowie Wlkp.

HE.1611.12,2017
EP.1611.8.2017

Znak sprawy
SPRAWOZDANIE Z KONTROLI

W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNES W ZIELONEJ GORZE

1. Data kontroli: 18 lipca 2017r.
2. Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Sekcja Epidemiologii

=, 3.1. Imie, nazwiske i stanowisko stuzbowe osoby/ oséb przeprowadzajgcych kontrole zgodnie
z upowainieniem LPWIS — upowaznienie nr KID-222.7.35.2017:
Agnieszka Wozniczka — kierownik Oddziatu Higieny Komunalnej,
Aneta‘Sawicka ~ kierownik Oddziatu Epidemiologii.

3.2, Imig i nazwisko osoby/ 0séb biorageych udzial w kontroli ze strony PSSE w Zielonej Gérze
Magdalena Ggsior — kierownik Oddziatu Epidemiologii,

Bozena Holka — pracownik Sekeji Epidemiologii.

4. Zakres kontroli (w tym przedmiot i okres objety kontrola): ocena nadzoru nad zakladami $wiadczgcymi

ustugi kosmetyczne — ocena prawidiowodci przeprowadzania kontroli

K. Ustalenia z kontroli:
Kontrola Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zielonej Gérze zostata przeprowadzona w ramach
pozaplanowych kontroli w zakresie oceny prawidlowosci przeprowadzania kontroli zakladéw $wiadezacych

ustugi kosmetyczne, zgodnie z pismem Lubuskiego Pafistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

w Gorzowie Wlkp. z dnia 16 stycznia 2017r., znak: HK.1611.2.2017r.
PPIS w Ziclone] Goérze pismem z dnia 12 lipca 2017r. znak: NS-EP.412.2.2017.2 powxadoml} LPWIS

w Gorzowie Wlkp. o termlnach planowanych kontroli, tj.: . )
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Ocena prawidlowosei przeprowadzenia kontroli obiektu uzyteczno$ci publicznej:

W dniu 18 lipca 2017r. dokonano oceny prawidlowosci przeprowadzenia przez pracownikéw Powiatowe] Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Zielonej Gérze kontroli podmiotu .

Zakres kontroli obejmowatl ocene przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych, w tym uwzgledniat:
analizg zakresu $wiadczonych ushug, ocene stanu techniczno-sanitarnego pomieszczed wchodzacych w sklad
kontrolowanego obiektu, postepowanie ze sprzetem wykorzystywanym przy s'wiadczéniu ustug, oceng procedur.
higienicznych Zapewniaj geych ochrong przed zakazeniami, ocene gospodarki odpadami medycznymi, w tym
udostepnionej dokumentacji, przeglad $rodkéw dezynfekcyjnych bedacych na wyposazeniu  gabinetu,
sprawdzenie przydatnoéci do uzycia produktéw kosmetycznych stosowanych przy swiadczonych ustugach,

sprawdzenie przydatnosei do uzycla sprzetu jednorazowego uzycia wykorzystywanego przy $wiadczeniu ushug,

Kontrola zostata przeprowadzona zgodnie z procedura kontroli Gloéwnego Inspektora Sanitarnego PT/01.

»  przedsigbiorca _ _ zostala powiadomiona O zamiarze wszezgcia  kontroli
zawiadomieniem z dnia 30 czerwca 2017r. znak NS-EP.540.5.37.1. 2017.1 - zgodme z potwierdzeniem
odbioru zawiadomienie o kontroli zostalo odebrane w dniu 05 lipca 2017r. (zawiadomienie zawiera zakres
kontroli oraz informacje o wykazie dokumentéw niezbednych do wgladu w czasie kontroli),

»* kontrolujacy posiadali aktualne dokumenty - legitymacje stuzbowe i upowaznienia do wykonywania

czynnosci shuzbowych (upowaznienie nr 2306/2017 z dnia 07 czerwea 2017r. Pani Magdaleny Ggsior,

upowaznienie nr 2289/2017 z dnia 07 czerwea 2017r. Pani Bozeny Holka),

przystgpujge do kontroli poinformowano o zamiarze przeprowadzenia kontroli i o fakcie obecnosei podczas

tej kontroli przedstawicieli LPWIS w Gorzowie Wikp. (przedstawiciele LPWIS w Gorzowie Wlkp. wyjasnili,

12 ich obecnoé¢ zwiazana jest z kontrola PSSE w Zielonej Gorze),

= Z uwagl na nieobecnod$¢ wiasciciela obiektu czynnodci kontrolne zostaly przeprowadzone w obecn';- A
pracownika zakiadﬁ, zgodnig z art. 80 ust. 5 ustawy z dnia 02 lipca 2004r. o swobodzie dziatalnodci
gospodarcze],

«  obecnoé¢ w obiekcie odnotowano w ksigzce kontroli,

«  weelu oceny przestriegania wymagan higienicznych i zdrowotnych:

- przeanalizowano na podstawie ulotki informacyjnej zaktadu i cennika dostepnego w recepcji zakres
swiadezonych ustug, jednoczesnie uzyskujac dodatkowe wyjasnienia dotyczace zabiegéw od osoby
uczestniczgeej w kontroli, co pozwolilo w dalszych czynnosciach kontrolnych na ocene bezpieczenistwa
sanitarno-higienicznego i epidemiologicznego $wiadczonych ushug;
dokonano oceny stanu sanitarno-technicznego 1 biezacego sanitarno-higienicznego pomieszczen
wchodzaeych w sklad kontrolowanego podmiotu (poczekalnia; sala obshugi, w ktérej przy zastosov;aniu
Viekkich $cianek dziatowych wydzielono 6 stanowisk — SoIarimn, rolletic, stanowisko manicure, 4 k}oksy
ztozkami kosmetycznymi; pomieszezenie, w ktérym wykonywane sa m.in. zabiegi z narusz’énie/:m

cigglodel skory, pom1eszczeme higieniczno-sanitarne — wspdlne dla klientéw i personelu; jadaima dla
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pracownikéw; pomieszczenie prania bielizny wielorazowego uzytku; pomieszczenie opalania
natryskowego (fazienka dla klientéw); stanowisko dezynfekeji narzedzi wielorazowego uzycia; schowek
gospodarczy, schowek porzadkowy oraz zamykany schowek z chiodziarkg do magazynowania odpaddw
potencjalnie zakaznych, '
~ dokonano przegladu wyposazenia gabinetu, w tym urzgdzef/sprzetu jedno 1 wielorazowego uzycia,
bedacego na jego wyposazeniu i stosowanego podczas wykonywania ustug badZ stosowanego do
przygotowania preparatu niezbgdnego do wykonania oferowanej ushugi — dopytujae do czego dany sprzet
jest wykorzystywany w kontekécie zakresu §wiadczonych ushug,
— przegladu $rodkéw dezynfekeyjnych stosowanych w gabinecie oraz oceny prawidlowosci ich stosowania,
- dokonano oceny sposobu postepowania z narzedziami wielorazowego uzytku,
~ przegladu produktéw kosmetycznych stosowanych podczas zabiegéw (ich daty waznosci, trwalosci
produktéw kosmetycznych — PAO w odniesieniu do preparatéw oznaczonych symbolem ,,otwartego
stoiczka™),
~ przegladu/oceny obowigzujgcych w zaktadzie procedur higienicznych zapewniajacych ochrone przed
zakazeniami oraz chorobami zakaznymi — ustalono, iz w zakladzie brak jest opracowanych procedur
higienicznych zapewniajacych ochrong przed zakazeniami, zgodnie z art. 16 ustawy z dnia 05 grudnia
2008r, o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 choréb zakaZznych u Judz,
~ przegladu dokumentacji dotyczacej gospodarki odpadami niebezpiecznymi i oceny sposobu postgpowania -
7 wytwarzanymi w gabinecie odpadami niebezpiecznymi, zawierajacymi zywe mikroorganizmy ub ich
toksyny, o ktérych wiadomo Hub co do ktdrych istnieja wiarygodne podstawy do przyjgcia, ze powoduja
choroby u czlowieka lub innych zywych organizmow,
Podczas dokonywania oceny stanu sanitarno-technicznego pomieszezen, przegladu wyposazenia, Srodkow
dezynfekeyjnych réwnoczeénie analizowano i zbierano informacje na temat wykonywania zablegdw
“.w kontekscie stosowania procedur zapewhiajqcych ochrone przed zakazeniami oraz chorobami zakaZznymi. Bylo
to szczeglnie istotne z uwagi na fakt, iz jak wykazano wyzej w zakladzie nie opracowano procedur
higienicznych. Nalezy takze zaznaczy¢, iz w trakcie zbierania informacii na temat zakresu §wiadczonych ustug
ustalono, iz wiekszo$é zabiegéw z naruszeniem ciaglosci skéry wykonywanych jest wylgcznie przez
wiadcicielke zaldadu (m.in. makijaz permanentny, ostrzykiwanie zmarszczek — botoks, kwas hialuronowy,
mezoterapia iglowa, zabiegi 2z wykorzystaniem osocza bogatoptytkowego). Wobec powyiszego osoba
uczestniczaca w kontroli, pomimo licznych, - wnikliwych pytad, nie potrafita udzieli¢ informacji-na temat
procedur obowigzujgcych przy wykonywaniu ww. zabiegoéw,
W przypadku stwierdzanych nieprawidlowoscl np. w posigpowaniu podczas procesu dekontaminacji sprzgtu
wielorazowego uzytku, na biezaco udzielano osobie kontrolowanej wyjasnien oraz instruowano na temat
wlagciwego sposobu postepowania, zgodnego z obowiézujqc3?mi w danym Zzakresie zasadami.
Protokét sporzgdzono w miejscu (w 3 )ednobrzmmcych egzemplarzach), po zakonczonych czynnos<:1ach
kontroinych na aktualnym formularzu zgodnym z procedurg techniczng Gléwnego Inspektora Samtarnego,

PT/01. Protokét zostal podpisany przez kontrolujagcych oraz przeczytany i podpisany przez przedstaxa;l“gielg’
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zaktadu, uczestniczacego w kontroli w dnin 18 lipca 2017r. Jeden egzemplarz protokotu pozostawiono

kontrolowanemu przedsigbiorey, drugi przekazano przedstawicielom Lubuskiego Panfistwowego Wojewddzkiego

Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wikp.

przedstawiciela zakladu uczestniczacego w kontroli, grzywny w drodze mandaty karnego, kierownik Sekeji
Epidemiologii poinformowat ww. osobg, o stwierdzonych nieprawidfowosciach i mandacie karmnym w wysokosci
200 z4, Pouczono takze o mozliwodci odmowy przyjecia mandatu i skierowania sprawy do sadu w przypadku
odmowy jego przyjecia.

W ksiazce kontroli sanitarnej, uzupetniono zapis o stwierdzonych nieprawidlowosciach.

Analiza protokoh z kontroli nr NS-EP-313/17 z dnia 18 lipca 2017r. wykazala, iz protokdl zostat sporzadzony
W sposéb czytelny, Wyczerpujacy i odzwierciedlajacy ustalenia dokonane podezas czynnosci kontrolnych.
W protokole opisano m.in.;

— stan zatrudnienia ze wskazaniem, iz w zaktadzie zatrudnione sg 3 osoby, w tym pielegniarka pobiera, _a
krew i wykonujaca zableg z wykorzystaniem osocza bogatoptytkowego; ushigi z naruszeniem ciagloscl
thanki skérnej (za wyjatkiem pobierania krwi ) Wykdnywane sq takze przez whasciciela zakladuy —
W protokole zaznaczono takze, iz z uwagi na wystepujace narazenie na kontakt z czynnikami biologicznymi
i $rodkami chemicznymi (preparat_y dezynfekcyine) warunki pracy w konirolowanym zakladzie, w éwietle
obowigzujgeych przepiséw kwalifikowane sg jako szkodliwe;

~ stan sanitarno-techniczny pomieszezed zakladu — w tym sktad 1 wyposazenie poszezegblnych pomieszezefi
zakladu ze wskazaniem wykonywanych zabiegéw oraz stwierdzonych nieprawidiowosci;

~ zakres prowadzone; dzia%alnos’éi z uwzglednieniem wyjasnien uzyskanych od osoby kontrolowanej oraz
wskazaniem zabiegéw wykonywanych przez wiascicielz;

—  wskazano forme zaopatrywania zakladu w toksyne botulinowa,

— fSrodki dezynfekcyine stosowane w zakladzie, przy kazdej nazwie podano przeznaczenie preparatui'wg

producenta, a takze zapisano w Jakim stezeniu i w jakim czasie preparat jest stosowany (w przypadku

koncentratu do przygotowania roztworu) ~ wskazano nieprawidtowosci zapisujgc m.in. w odniesieniu do

preparatu Gigasept Instru |, ... zgodnie z informacjgq na etykiecie (roztwdr akiywny jest przez 7 dni pod .

warunkiem, ze nie jest nadmiernie zanieczyszezony) na stanowisku obrdbki narzedzi w myjce ultradzwigkowej

znajdowat sie roztwdy Sporzgdzony g’nz’a 12.07.2017r. (bez widocznych zanieczyszczen), w stezeniu 0,5%, a

czasie dezynfekeii 15 minut. W ocenie kontrolujqcych stezenie roztworu w stosunku do czésﬁ dezynfekcji nie

zapewnia skutecznego procesu dezynfekcji. Brak jest testéw chemicznych pozwalajgcych  stwierdzié,

Czy uzywany przez 7 dni roziwdr zachowuje swojq aktywnodé. Zwrécono uwage, by problem ten wyjasnié

u dostawey preparatu”; : )

oznakowanie produktéw kosmetycznych stosowanych przy $wiadczeniu ustug, wskazujac iz progglérf.y '

. . . . i S f

kosmetyczne s3 oznakowane zgodnie z wymogami zawartymi w rozporzadzeniu Parlamenta Europejskiego.
. : P T
/

M

/
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iRady (WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009r. dotyczacym produktéw kosmetycznych (etykieta
w jezyku polskim),

gospodarke odpadami, w tym postegpowanie z odpadami komunalnymi, odpadami potencjalnie zakaznymi,
sposob gromadzenia na stanowisku pracy oraz sposéb ich przechowywania do chwili odbioru przez firme,
z ktorg wlascicielka zawarla umowe m.in. na odbiér odpaddw niebezpiecznych o kodzie 180103, 180104,

W protokole wskazano takze (zgodnie z dokonanymi wezeénie] ustaleniami), iz w zakladzie brak jest
opracowanych procedur higienicznych zapewniajacych ochrong przed zakazeniami, zgodnie z art. 16 ustawy
z dnia 05 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczanin zakazen i chordb zakaznych u ludzi. Okazano jedynie

procedury zabiegowe przekazane podczas szkolen zawodowych. Ponadto na stanowisku mycia

i dezynfekeji narzedzi wielorazowego uzytku wywieszona jest instrukcja dotyczgca techniki mycia rgk, plan
higieny pomieszczeni oraz nieaktualna instrukcja sporzadzania roztworu preparatu dezynfekeyjnego, ktéry
w zakladzie nie jest uzywany., |
" . oparciu o udziclone przez osobe konitrolowana wyjasnienia, w protokole opisano takze (na przykladzic
wybranego zabiegu — oczyszczanie miodziezowe) sposéb przygotowania personelu i klienta, sprzet
wykorzystywany do ww. zabiegu oraz sposdb postepowania ze sprzetem po zabiegu. -

W czgsel TIL3 protokotu wskazano stwierdzone nieprawidlowosel 1 podano przepisy prawne, ktére zostaly
naruszone.

W zwigzku ze stwierdzonymi i odnotowanymi w protokole nieprawidlowosciami na pracownika zakladu
natozono grzywne w drodze mandatu karnego w wysokosci 200 zt (na podstawie art. 113 Kodeksu Wykroczent
oraz art. 50 w zwigzku z art. 16 1 22 ustawy z dnia 05 grudnia 2008r. o zapobicganiu oraz zwalczaniu zakazen

1 choréb zakaznych u ludzi ), co odnotowano w czesei IV.4 protokoh.

Wydano takze dorazne zalecenia z okrefleniem terminu, w kiérym nalezy poinformowaé Pafistwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zielonej Gdrze o ich wykonaniu.

- .a podstawie powyzszego nalezy stwierdzi¢, iz tre$¢ protokolu uwzglednia oceniane zagadnienia i ustalenia

poczynione w trakcie kontroli.

5.1. Ocena skontrolowanej dzialaino$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala oparta:

Kontrola przeprowadzana byla zgodnie z zasadami postgpowania okreslonymi w obowigzujacej procedurze
Giéwnego Inspektora Sanitarnego PT/01 — podmiot kontrolowany zawiadomiony byt o kontroli, kontrole
przeprowadzano w oparciu o jednorazowe upowaznienia, w zespole dwuosobowym, a zapis ustalen z czynnosei
kontrolnych W;Sroiokoiach zostal sporzadzany w formie elektronicinej. Protokét sporzgdzono w miejscu,
podpisano przez kontrolowanych i kontrolowanego w dniu kontroli. 7

Na podstawie obserwacji czynnoéci kontrolnych prowadzonych przez przedstawicieli PPIS w Ziclonej Gérze
oraz na podstawic dokumentacji z ww. kontroli stwierdzono, iz pracownicy Sekeji Epidemiologii Powiatowe;j

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zielonej Gérze dokonywali oceny odpowiednich dla kontrolowanego

i
'l

obiektu obszardéw i zagadnien. {o
s A1
Sposob  przeprowadzenia kontroli nalezy oceni¢ jako prawidtowy ~ dokonano wiasciwej oceny; stanu
faktycznego oraz przeanalizowano udostgpniona dokumentacje prowadzona przez kontrolowany podmiot. T
Strona 5/7




Formularz; PR/WSSE-01-03
Nr wydania: 6
Data wydania: 16.09.2015

Protokét sporzadzony zostat w sposéb czytelny i wyczerpujacy, kolejno opisano oceniane w-obiekcie obszary
zgodnie z wezedniej dokonanymi ustaleniami, '

Wobec nieobecnodel wlascicielki zaldadu, wykonujgcej zabiegi z naruszeniem ciaglodei tkanki skérnej nie
uzyskano pelnych informacii, -pozwalajgcych ocenié prawidtowosé wykonywanych ustug, co wskazuje na
- konieczno$¢ przeprowadzenia ponownej kontroli w obickeie.

Ponadto w odniesieniv do stwierdzonego w dniu 18 lipca 2017r. braku w konirolowanym obiekeie procedur
higienicznych zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami nalezy zauwazyé, iz w protokole z poprzedniej

—~

kontroliw = 7 —— ) o,
protokot nr NS-EP 352/2016 z dnia 26 wrzeénia 2016r. zapisano, iz ,, opracowane iwdrozone sq procedury
zapewniajgce ochrone przed zakazemiami oraz chorobami” (ww. protoké! byl oceniany podezas kontroli
przedstawicieli Wojewddzkiej Stacji Sanitarno- -Epidemiologicznej w Gorzowie Wikp, przeprowad7 B
w dniach 20 grudnia 2016r. 1 04 stycznia 2017r.). Rodzi to zatem watpliwosci co do rzetelnodei przeprowadzenia

wdwezas kontroli oraz wiarygodnosci zapiséw zngjdujacych sie w ww. protokole.

3.2, Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowoéei:
Nie dotyczy.

6. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosei lub usprawnienia funkcjonowania PSSE:

» Kontrole obiektéw s$wiadczacych ushugi kosmetyczne nalezy kazdorazowo przeprowadzaé wnikliwie
i rzetelnie, ze szezegdlnym uwzglednieniem zagadnierh pozwalaja{cych na pelng ocene, iz zaklad Swiadezy
ushugi we whasciwych warunkach sanitarno- ~higienicznych i w sposéb beZp1eczny dla klienta

» W ocenie Lubuskiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Samtarnecro w Gorzowie Wlkp konieczne

Jest przeprowadzenie ponownej kontroli w ¢

~

[

Lo e A .

Z uwagi na nieobecnosé podezas kontroli wiasciciela obiektu, ktéry jak ustalono wykonuje zabiegi

zZwigzane z przerwaniem ciéfglos'ci tkanki skérnej, podczas kontroli w dniu 18 lipca 2017r. nie uzyskano
szczegdtowych informacii pozwalajacych na dokonanie kompleksowej oceny prawidtowosci wykonywanych
us}ug, zgodnie ze standardami epidemiologicznymi, co w konsekwencji moze skutkowaé niepelna
1dentyf1kaqq zagroZzen w zakresie zakazen ichoréb zakafnych u ludzi. Istoiny dla sprawy jest fakt,
iz zgodnie z zapisami z poprzednie] kontroli (protokot nr' NS-EP 352/2016 z dnia 26 wrzesnia 2016r.),

kontrola takze odbywata sie tylko w obecnoéci pracownika zaktadu,

Po przeprowadzeniu kontroli o jej wynikach, ze szczegélnym uwzglednieniem zagadnien, ktére nie ,Zpstaly
/ /

/
ocenione w dniu 18 lipca 2017r. z uwagi na nicobecno§é wlasciciela — osoby wykonujacej i zab1eg1
/7 [ F
z naruszeniem cigglosci tkanki skérnej, nalezy niezwlocznie poinformowaé pisemnie tutejszy organ. . g /} /
/
/
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7. Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a takZe o podjetych dzialaniach lub
przyczynach ich niepodjecia nalezy przekazaé w terminie: ---rew--m---m- , zgodnie z zalgcznikiem do

niniejszego wystapienia (formularz nr PK/WSSE-01-06).

Sprawozdanie z kontroli sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla PPIS
w Zielonej Goérze, drugi dla LPWIS. PPIS w terminie 3 dni roboczych od dnia otrzymania sprawozdania ma

prawo przedstawié do niego stanowiska. Nie wstrzymuje to realizacji ustalen kontroli.

W toku kontroli zgromadzono akta ponumerowane od 1 do 8.
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