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(0 Gorzow Wlkp., G marca 2017r.
piccz¢6 LPWIS w Gorzowie Wlkp.

HK.1611.3.2017
Znak sprawy

SPRAWOZDANIE Z KONTROLI
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W SWIEBODZINIE

1, Data kontrol: 17 lutego 2017r.

2. Kontrolowana komdrka organizacyjuna PSSE: Sekcja Higieny Komunalnej

3.1. Imig, nazwisko i stanowisko sluibowe eseby/os6b przeprowadzajacych kontrol@ zgodnie
z upowaznieniami LPWIS:
upowaznienie nr KD —222.7.5,.2017 z dnia 14 lutego 2017r.:
1. Iwona Adamczyk —mlodszy asystent Oddziahu Higieny Komunalnej,
2. lzabela Niekrasz — starszy asystent Oddziahy Higieny Komunalne;.

3.2. Imieg i nazwisko osoby/ 0séb biorgeych udzial w kontroli ze strony PSSE w Swiebodzinie:
3. Arleta Mikiewicz ~ Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Swiebodzinie,
4. Malgorzata Ostrowska — asystent Sekcji Higieny Komunalne;.

4. Zakres kontroli (w tym przedmiot i okres objety kontrola):
ocena prawidtowosci prowadzenia nadzoru nad zaktadami $wiadczgcymi ustugi kosmetyczne

5. Ustalenia z kontroli:

Ewidencja obiektdw oraz realizacja planu kontroli

Wedlug stanu na dzien kontroli w ewidencji Sekcji Higieny Komunalnej znajdowato sie 55 zakladdw
kosmetycznych  (w tym 10, w ktdérych éwiadezone sg facznie wigcej niz jedna z ushug: fryzjerskie,
kosmetyczne, odnowy biologicznej) zakwalifikowanych jako obiekty wysokiego ryzyka -
w harmonogramie kontroli na rok 2017 prawidlowo ujeto 100% ww. obiektéw,

W 2016 roku w ewidencji znajdowalo si¢ 51 zakladéw kosmetycznych, zaplanowano kontrole
wszystkich, a skontrolowano 78%. Podobnie w 20135r. w ewidencji ujetych bylo 47 gabinetéw
kosmetycznych, zaplanowano do kontroli 100%, a skontrolowano 79%.

Brak realizacji harmonogramu kontroli wynika z likwidacji niekt6rych zakladéw, zawieszenia

dziatalnosci lub zmiany wiasciciela zalktadu.

Ocena prawidiowosei prowadzenia nadzoru nad zakladami §wiadczacymi ushugi kosmetvezne

Oceny dokonano na podstawie analizy dokumentacji nadzorowanego obiektu, tj,  ___ __._
*oraz uczestniczge w kontroli ww. zak%adu
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Na podstawie analizy protokotu kontroli nr HK-80/16 z dnia 23 marca 2016r. (akta kontroli nr

HK.1611.3.2017/1) ustalono, iz:

— kontrola byla przeprowadzona przez osoby upowaznione w oparciu o jednorazowe upowaznienie
do kontroli, ktére zawieralo m.in. whasciwie przywolang podstawe prawna przeprowadzenia kontroli,
tj. ustawe z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2015t, poz. 1412 z pozn{ ]
zm.) i art. 79 ust.6 ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. z 2015r. poz. 584 pdzn. z ) ’

dane kontrolujacych, oznaczenie przedsigbiorcy objgtego kontrola, zakres przedmiotowy kon
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przewidywany okres kontroli oraz pouczenie o prawach i obowigzkach kontrolowanego
przedsigbiorcy;

~ zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawidlowo zawiadomiono strone o zamiarze wszezecia
kontroli zgodnie z ustawa z dnia 14 marca 1985r. o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz.U. z 2015r.
poz. 1412 z pézn. zm.) oraz art. 79 ust.1,4 i 6 ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U,
2 2015r. poz. 584 péZ. zm.) — zawiadomienie zawiera informacje dotyczacy zakresu kontroli;

=~ protokél kontroli sporzadzony zostal na obowigzujgcym druku, zgodnie z procedurg Gtoéwnego
Inspektora Sanitarnego ~ zawiera informacje o kontrolowanym obiekcie, zakresie kontroli,
dokumentach ocenianych w trakcie kontroli, wpisie do ksigzki kontroli oraz zostal podpisany przez
osoby kontrolujace i kontrolowanego; '

— zgodnie z zapisami w protokole w zakladzie §wiadczone byty ushugi: manicure, pedicure, henna, tipsy,
zabiegi pielegnacyjne na twarz - mikrodermabrazja, makijaz permanentny, mezoterapia iglowa,
przekluwanie uszu, depilacja;

— W opisie stwierdzonego stanu faktycznego w protokole zawarte sa informacje dotyczace, m.in.:
warunkéw ogélnobudowlanych, stanu sanitarno-higienicznego, porzadkowego oraz technicznego
pomieszezen 1 sprzetu, Zrédla zaopatrzenia obiektu w wode, sposobu odprowadzania nieczystosci
plynnych, dostepnodei sanitariatéw, sposobu postepowania z odpadami medycznymi i komunalnymi,
rodzaju wentylacji, wyposazenia zakladu (4. armatury sanitarnej, sprzetu kosmetycznego - narzedzi
I materiatéw wykorzystywanych podczas $wiadczenia ustug, sprz¢tu do przeprowadzania procesow
sterylizacji, preparatéw do przeprowadzania proceséw dezynfekeji), sposobu postepowania z bielizna,
procedur wewnetrznych zapewniajacych ochrone przed zakazeniami oraz chorobami zakaZnymi,
zakazu palenia tytoniu.

Ponadto stwierdzono, iz:

= W protokole opisane sg narzedzia i sposéb postgpowania z drobnym sprzetem i narzedziami
stosowanymi w zaleznosei od wykonywanej ustugi, brak jest informacii dotyczacych zabiegu
mezoterapii igtowej (np. igly, strzykawki, gaziki stosowane Jednorazowo, sprzet jest sterylny lub nie
sterylny, jak pakowany, przechowywany itp.), co uniemozliwia ocene, czy sprzet stosowany podezas
zabiegu jest bezpieczny; ,

— pomimo zawartej w protokole informacji o przeprowadzaniu procesu dezynfekeji drobnych narzedzi
uzywanych w zakladzie, np.: cazek, igiet do akupunktury i tyzeczki unny, przy uzyciu preparatéw
dezynfekcyjnych, brak jest informacji o sposobie przeprowadzenia dezynfekeji oraz sprzecie’
wykorzystywanym do wykonania ww. procedury;

— Wwymienione sg materialy uzywane w czasie $wiadczenia ushug mogacych powodowaé naruszenie
ciaglosci tkanek wraz z informacig o przeprowadzaniu procesow sterylizacji i dacie przydatnosei, brak
jest jednak informacji o sposobach kontroli proceséw sterylizacji i ich dokumentowaniu oraz o rodzaju
zastosowanego opakowania do narze¢dzi poddawanych procesom sterylizacji;

- W protokole znajduje si¢ informacja o wyposazeniu zaktadu w umywalki z biezaca ciepls i zimng
woda oraz w preparat do dezynfekeji rak, w zwigzku ze stosowaniem Sprzgtu naruszajacego cigglosé
tkanki skérnej klientéw, brak jednak stwierdzenia, czy stanowiska do mycia rak wyposazenie
sg prawidtowo, a ich wyposazenie jest wystarczajace w stosunku do wykonywanych zabiegdw.,

Ocena prawidlowosci przeprowadzania kontroli obiektu

1 (akta

kontroli nr HK.1611.3.2017/2) przeprowédzona byla zgodnie z harmonogramem kontroli — obie
r‘

zakwalifikowany jest do grupy wysokiego ryzyka i podlega kontroli corocznie. b 0
Zakres kontroli obejmowat ocene stanu sapitarno-higienicznego (w tym technicznego pomieszeze !L\
postgpowania z narzedziami i sprzetem, z bielizna, z odpadami). L’ A

IR

Ly

Strona 2/4




Formularz: PK/WSSE-01-08
Nr wydania: 6
Data wydania: 16,09.2015

Kontrola zostala przeprowadzona prawidtowo zgodnie z procedurg Glownego Inspektora Sanitarnego

PT/01:
— przed kontrolg pracownicy zapoznali sic z dokumentacjg kontrolowanej placéwki (protokél ostatnie]

kontroli);

— strong zawiadomiono o zamiarze wszezecia kontroli w oparciu o obowigzujace przepisy,
a zawiadomienie zawiera informacje dotyczaca zakresu konfroli;

— kontrolujgey posiadali aktualne dokumenty - legitymacje shuzbowg 1 upowaznienie do wykonywania
czynnosei kontrolnych oraz jednorazowe upowaznienie do kontroli;

— przystepujac do kontroli pracownik przedstawit cel i zakres kontroli ;

~ obecnosé w placéwee udokumentowano dokonujac wpisu do ksiazki kontroli;

=~ protokét kontroli sporzadzony zostal na obowizzujgoym druku, zostal podpisany przez osoby
kontrolujgce oraz kontrolowanego;

- ustalono i zapisano w protokole, iz w gabinecie $wiadczone sq ustugi w zakresie: pielegnacja
istylizacja_dioni ~ manicure, nakladanie na paznokcie preparatéw zelowych 1 hybrydowych,
pielegnacja i stylizacja stép — pedicure, henna i regulacja brwi, ‘zageszczanie i henna rzes, depilacja —
wasik, broda, zabiegi pielegnacyjne na twarz — masaz, maseczki, kwasy, mikrodermabrazja, peeling
kawitacyjny, oczyszczanie manualne, makijaz permanentny, mezoterapia iglowa, wopozon,

— W celu oceny stanu sanitarno-technicznego dokonano ogledzin pomieszezen ustugowych, sanitariatéw
i zaplecza socjalnego; przegladu wyposazenia zakladu oraz narzedzi, sprzgtu jedno i wielorazowego
uzycia, srodkéw do przeprowadzania proceséw dezynfekeji drobnych narzedzi, powierzehni malych,
powiok skémych klientéw i rak personelu;

— zapoznano si¢ z obowigzujacymi w zakladzie procedurami zapewniajagcymi ochrone przed
zakazeniami oraz chorobami zakaznymi ~ procedury te uwzglednialy m.in. mycie i dezynfekeje rak,
sposéb postepowania przy wykonywaniu czynnosci, w trakcie ktérych dochodzi do naruszenia
ciqg%oéc'ir tkanek tudzkich, sposéb przeprowadzenia dezynfekeji skéry i blon $huzowych, Sposob
przeproﬁfadzania dekontaminacji pomieszezen i urzadzen - procedury opracowane sg plrzez
wiasciciela gabinetu i aktnalizowane w zaleznogei od zmiany zakresu §wiadczonych ushug;

— protoké! sporzadzony zostat w sposéb czytelny i wyczerpujacy, kolejno opisano obszary niezbedne do
oceny, czy ustugi $wiadczone sa w sposéb bezpieczny, t.: postgpowanie z bielizng, postepowanie
z odpadami niebezpiecznymi i komunalnymi, ze szezegdlnym uwzglednieniem czestotliwosci odbioru
odpadéw niebezpiecznych, postepowanie z narzgdziami wykorzystywanymi podczas zabiegbw, m.in.
zapisano, iz , do zabiegéw przy uzyciu kwasu hialuronowego stosuje sig jednorazowe, sterylne,
pakowane fabrycznie ampulkostrzykawki (daty waznosci aktualne), przechowywane w zaminigtef
szafce, w gabinecie nie przeprowadza sie zabiegdw z uzyciem botoxu i osocza bogatophtkowego™;

~ W trakeie kontroli stwierdzono brak przeprowadzania kontroli biologicznej proceséw sterylizacii,
prawidlowo pouczono wlasciciela zaktadu o koniecznodci prowadzenia kontroli biologicznej proceséw

sterylizacji, co odnotowano w protokole.

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

Na podstawie oceniang; dokumentaoji oraz obserwacji czynnoéci kontroluych nadzér pracownikow
Sekeji Higieny Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Swiebodzinie nad
zakiadami $wiadczgcymi ustugi kosmetyczne, oceniono jako prawidiowy.

Ewidencja nadzorowany obiektéw prowadzona jest zgodnie z wytycznymi LPWIS, zaklady kosmetyczne
kwalifikowane s3 do grupy obiektéw wysokiego ryzyka i kontrolowane sa corocznie.

Gléwnego Inspektora Sanitarnego PT/01 — podmiot kontrolowany zawiadamiany jest o kontroli, kontrblé
przeprowadzana jest w oparciu o jednorazowe upowaznienia, zapis ustaled z czynnosei kontrolnych
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w protokotach jest czytelny, sporzadzany w formie elektroniczne;.

Nalezy zauwazy¢, iz w protokole kontroli z 2016r. nie zostaly uwzglednione w sposéb wyczerpujgey
informacje dotyczace przeprowadzania procesdw sterylizacji i dezynfekeii. Zagadnienia te zostaly
natomiast w sposéb szezegétowy opisane w protokole z kontroli z dnia 17 Tutego 201 7r.

Spos6b przeprowadzenia kontroli nie budzi zastrzezed -~ dokonano wiagciwej, rzetelnej oceny stanu
faktycznego oraz przeanalizowano istotng dla sprawy dokumentacjc prowadzong przez kontrolowany

podmiot.

3.2, Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowoscis
Nie dotyczy

6. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigeia nieprawidlowosci fub usprawnienia funkejonowania

PSSE: -
Kontrole obiektdw $wiadczacych uslugi kosmetyczne nalezy kazdorazowo przeprowadzaé wnikliwie, ze

szczegblnym uwzglednieniem zagadnien dotyczycacych proceséw sterylizacji i dezynfekeji.

7. Informacje o wykonaniu zaleces lub wykorzystaniu wnioskéw, a takie o podjetych dzialaniach

lub przyczynach ich niepodjecia nalezy przekazaé w terminie: nie dotyczy, zgodnie z zalacznikiem:

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

Sprawozdanie z kontroli sporzadzono w dwdch jednobrzmiaeych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
PPIS w Swiebodzinie, drugi dla LPWIS. PPIS w terminie 3 dni roboczych od dnia otrzymania
sprawozdania ma prawo przedstawi¢ do niego stanowiska. Nie wstrzymuje to realizacji ustaled kontroli,

W toku kontroli zgromadzono akta ponumerowane od 1 do 7.
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