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Gorzow Wlkp., dnia 04 kwietnia 2017,

: TN Hi"v”ufif
pleczqé LPWI$ W Gorzow;e Wlkp,

HK.1611.4.2017
Znak sprawy

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

1. Data kontroli; 15 marca 2017r.
Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Sekcja Higieny Komunalnej

3.1. Imig, nazwisko i stanowisko shuzbowe osoby/oséb przeprowadzajacych kontrole zgodnie
z upowaznieniem LPWIS -~ upowaznienie nr KD-222.7.9.2017 z dnia 13 marca 2017r.:

I'wona Adamczyk — mlodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

Izabela Niekrasz — starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

3.2, Imig¢ i nazwisko osoby/ 0séb biorgcych udzial w kKontroli ze strony PSSE w Sulecinie:
Iwona Stawiak-Kuchmistrz — kierownik Sekcji Higieny Komunalnej
Justyna Marko — mlodszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej

4, Zakres kontroli (w tym przedmiot i okres objety kontrola): ocena prawidlowosci prowadzenia nadzoru
nad zakladami §wiadczacymi ustugi kosmetyczne

- Ustalenia z kontroli; _
Kontrola Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sulecinie zostala przeprowadzona w ramach

pbzapian_bwych kontroli w zakresie oceny prawidlowosci przeprowadzania kontroli zakladéw $wiadczacych

ustugi kosmetyczne, zgodnie z pismem Lubuskiego Pafstwowego Wojewddzkiego Inspekiora Sanitarnego

w Gorzowie Wlkp. z dnia 16 stycznia 2017r., znak: HK.1611.2.201 7.

Ewidencja nadzbrowanych obicktéw prowadzona jest zaréwno w formie elekironicznej, jak i papierowej,

Wedlug stanu na koniec 2016r. w ewidencji znajdowato sie:

— W grupie obiektdw wysokiego ryzyka 14 zaktadéw kosmetycznych i 5 zaktaddw, w ktérych sw1adczone 4
facznie wigeej niz jedna z ustug fryzjerskich, kosmetycznych, odnewy biologicznej i tatuazu ‘

~  w grupie obiektéw $redniego ryzyka 28 zakladow fryzjerskich oraz 2 zaktady $wiadczace ustugi fryZJerskle
i odnowy biologicznej. :

W harmonogramie kontroli na 2016r. zaplanowanych bylo 94% obicktéw wysokiego ryzyka (kontrole

1 zakladu wylaczono z planu z uwagi na zwolnienie lekarskie wiadciciela obiektu) oraz 63% obicktow

$redniego ryzyka — wykonano wszystkie zaplanowane kontrole,

Oceny prawidlowosci przeprowadzania kontroli dokonano uczestniczae w kontroli (€ ;
- ’ - sposrod /

zemdenc;onowanych w Sekcji ngleny Komunalne} PSSE w Sulgcinie zak%adow kosmetycznych oblekt/ teil e
‘.-'w {/ /),-)
Strona 1/5 7




Formularz: PK/WSSE-01-08 -
Nr wydania: 6
Data wydania: 16.09.2015

zostal wskazany jako jedyny, w ltérym wykonywane sg zabiegi z naruszeniem cigglodei tkanek z uzyciem
kwasu hialuronowego. Kontrola przeprowadzona byta zgodnie z harmonogramem kontroli na 201 7r. — protokdt
kontroli nr HK-30/2017 z dnia 15 marca 201 7. (akta kontroli nr HK.1611.4.2017/3).
Zakres kontroli obejmowal ocene stanu sanitarno-higienicznego (w tym technicznego pomieszczen,
postepowanie z narzgdziami i sprzetem, z bielizna oraz z odpadami). |
Kontrola zostala przeprowadzona prawidlowo zgodnie 7 procedurg Gléwnego Inspektora Sanitarnego PT/01:
— przed Kkontrolg pracownicy zapoznali sie z dokumentacjg kontrolowanej placéwki (protoksi ostatniej
kontroli);
— strong zawiadomiono o zamiarze wszezecia kontroli w oparciu o obowigzujgce przepisy, informujac
o zakresie kontroli; | ' : -
— kontrolyjacy posiadali aktualne dokumenty - legitymacje shuzbowg 1 upowaznienie do wykonywania
czynnoéei kontrolnych oraz jednorazowe upowaznienie do kontroli;
— przystepujac do kontroli przedstawiono cel i zakres kontroli;
— obecnodé w placédwee udokumentowano dokonujac wpisu do ksigzki kontroli; ,
- protokoél kontroli sporzadzony zostat na obowigzujacym druku, zostal podpisany przez osoby kontrolujace
oraz kontrolowanego. :
Ustalono i zapisano w protokole, iz 1 ] . '  $wiadezone
ustugi w zakresie; oxybrazja, mikrodermabrazja diamentowa, mezoterapia (beziglowa, mikroiglowa, iglowa),
zabiegl z uzyciem RF fal radiowych, zabiegi laserowe IPL, zabiegi oczyszczania skéry, takze z uzyciem
kwaséw, makijaz permanentny metoda pidrkows, henna i regulacja brwi, wizaz, pielegnacja dioni, pielegnacja
stop, depilacja woskiem, zabiegi z kwasem hialuronowym, masaze oraz zabiegi pielegnacyjne na ciato, -
W celu oceny stanu sanitarno-technicznego dokonano ogledzin pomieszezen ustugowych, sanitariatéw
i zaplecza socjalnego; dokonano przegladu wyposazenia zakladu oraz narzedzi, sprzetu jedno 1 wielorazowego
uzycia, srodkéw do przeprowadzania proceséw dezynfekcji drobnych narzedzi, powierzchni malych, powtok
skérnych klientéw i rgk personelu, :
Zapoznano si¢ z obowigzujgeymi w zaldadzie procedurami zapewniajacymi ochrone przed zakazeniami oraz
chorobami zakaznymi — procedury te uwzglednialy m.in. mycie i dezynfekeic rak, dezynfelcje skéry przed
zabiegami, postgpowanie ze sprzetem uzywanym do zabiegéw, postepowanie z odpadami, dezynfekcje
i sterylizacje narzedzi, dezynfekeje powierzchni i postgpowanie z bielizna, Procedury opracowane 1 podpisane
sg przez pracownika Centrum Odnowy Biologicznej, W trakcie kon‘troli"oo_enie poddano procedure mycia
i dezynfekeji rak ~ wskazano na konieczno$é zaktualizowania procedury o inforﬁlacje na temat: celu i wskaz
do mycia i dezynfekeji rak, techniki myeia i dezynfekeii rgk, prawidlowego wyposazenia stanowiska do mycia
rgk. Nalezy podkresli¢, iz protokol sporzadzony zostat w sposdb czytelny i wyczerpujacy, kolejno opisano
obszary niezbedne do oceny, czy ustugi $wiadczone 3 W sposéb bezpieczny, tj.: postepowanie z bielizna,
postgpowanie z odpadami niebezpiecznymi i komunalnymi, ze szezegbinym uwzglednieniem czestotliwosci
odbioru odpadéw niebezpiecznych, postepowanie z narzedziami wykbrzystywanymi podczas zabiegéw,
postgpowanie z produktami wykorzystywanymi podczas zabiegéw. Zapisano m.in, iz ... do zabiegdw
naruszajgeych cigglos$é tkanki z uzyciem jednorazowego sprzetu wykorzystywane sa amputki z kwasem
hialuronowym - wielodawkowe..,”, przechowywane bez ‘oznaczenia daty otwarcia amputki - prawidtowo
pouczono osobg odpowiedzialng o koniecznosci opisywania opakowari wielodawkowych datg pierwszego
‘otwarcia oraz przechowywania ich w warunkach i czasie wskazanym przez producenta, co odnotowano

w protokole. . :
W wyniku kontroli w protokole nie odnotowano nieprawidlowosci, wydano natomiast dorazne zalecenia,

dotyczace m.in.: _ 7
- zapewnienia pojemnikéw na reezniki jednorazowego uzytku i dozownikéw na $rodki do dezynfel(cj/iff/' :
przy stanowiskach do mycia (podczas kontroli reczniki jednorazowe w pakietach lezaty bezpos’redgi?!;%

przy umywalkach, bez zabezpieczenia przed wiérnym skazeniem), ::/ i/ f
i
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— zaktualizowania procedury mycia i dezynfekeji rak,
- opisywania datg otwarcia preparatéw uzywanych do zabiegdéw oraz przechowywama ich w warunkach

zgodnych z Zalecenlaml producenta.

Ocena dokumentacji prowadzenia kontroli w latach 2015 — 2016.
W siedzibie PSSE w Sulecinie dokonano analizy dokumentacii z kontroli ww. obiektu w latach 2015 i 2016.
Z dokumentacii wymka iz w 20151, przeprowadzono kontrole interwencyina w zwigzku ze zgloszeniem klienta
protokot kontroli * dnia 03 grudnia
2015r. (akta kontroli nr HK.1611.4.2017/1). Zgloszenie dotyczylo wystapienia zmian ropnych na twarzy po
zabiegach depilacji i mikrodermabrazji. _
Z zapiséw protokotu wynika, iz w toku kontroli stwierdzono uszkodzone, zatluszczone, nieprawidtowo
opisane, z nieaktualng data waznosei pakiety z narzedziami po sterylizacji. Za stwierdzone nieprawidtowodci
natozono mandat karny na podstawie art. 113 ustawy z dnia 20 maja 1971r. Kodeks wykroczen oraz art. 50
ustawy z dmia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazes i choréb zakaznych u ludzi w wysokosel
250 zl. Nastgpnie wladciwie przeprowadzono postepowanie administracyjne, tj.. zawiadomiono strong
o wszezeciu postepowania administracyjnego w sprawie ustalenia oplaty, zawiadomiono strone o zakosfiezeniu
wostepowaria, informujac jednoczednie o mozliwosei zapoznanie sie ze zgromadzonym w sprawie materiatem
1 wypowiedzenia sie co do zebranych materialéw, a po uptywie terminu wskazanego w zawiadomieniu wydano
decyzie oplatowa wraz z rozliczeniem kosztéw kontroli sanitarnéj. :
W protokole kontroli nie odnotowano jednak przy uzyciu jakich narzedzi i sprzetu wykonano zabieg, W opisie
stanowiska do mycia rgk zapisano, iz ,, ...zapewnione mydio w plynie, reczniki wielorazowe...”, a w dalszej
czgdcel protokohu znajduje sie informacja dotyczaca preparatu dezynfekeyjnego do rak. Nie poinformowano o
koniecznodci wyposazenia stanowiska do mycia rgk w reczniki jednorazowego uzycia, ze wzgledu na
mozliwo$¢ namnazania si¢ drobnoustrojéw, w tym chorobotwérczych na  wilgotnych recznikach
wielorazowych (brak takze informacji o czgstotliwosci wymiany recznikéw na czyste). ' 1
W aktach sprawy znajduje si¢ takze protokét z kontroli sprawdzajacej usuniecie stwierdzonych |
nieprawidlowodei — -

W 2016r. przeprowadzono biezgca kontrole obiektu w zakresie oceny stanu sanitarno-technicznego i sanitarno- -

porzgdkowego pomieszczen oraz oceny postgpowania z narzedziami wykorzystywanymi do zabiegéw

ssmetycznych - o . (akta kontroli nr

HK.1611.4. 2017/2)

Na podstawie analizy ww. protokohl stwierdzono, iz tryb postgpowania oraz etapy czynnosc:1 kontrolnych

zostaly zachowane, tzn.:

— zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawidlowo zawiadamiano strong o zamiarze wszezecia kontroli
zgodnie z art. 79 ust.l ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej — zawiadomienie zawieralo
informacje dotyczacy zakresu kontroli;

— kontrola przeprowadzona byla przez osoby upowaznione, w oparciu o jednorazowe upowaznienie
do kontroli, zawierajace m.in. wiadciwie przywotang podstawe prawng przeprowadzenia kon:croﬁ, t]. ustawe
z dnia 14 marca 1985r. o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej i ustawe o swobodzie dziatalnodei gospodarczej,
dane kontrolujgcych, oznaczenie przedsigbiorcy objetego kontroly, zakres przedmiotowy kontroli,
przewidywany okres kontroli oraz pouczenie o prawach i obowigzkach kontrolowanego przedsiebiorcy;

— protokét kontroli sporzadzono na obowigzujacych drukach zgodnie z procedurg’ Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego;

-~ w protokole znajdujg si¢ informacje dotyczace, m.in.: stanu sanitarno — higienicznego, porzadkowego oraz

technicznego pomieszczert 1 sprzetu, dostepnodci pomieszezes sanitarnych, sposobu postq:powama

z odpadami medycznymi, wyposazenia zaktadu, sprzety, narzq:dzz 1 materialéw wykorzystywanych podczg/

$wiadczenia uslug, przeprowadzania proceséw sterylizacji, preparatéw do przeprowadzama pl‘OCCSOW/

A

Strona 3/5 o




- kwalifikowane sa do grupy obiektéw wysokiego ryzyka 1 kontrolowane sg corocznie. Kontrole wykonywane sg

7 ,i_ Strona 4/5

Formularz: PK/WSSE-01-08
Nr wydania: 6
Data wydania; 16.09.2015

dezynfekeji, sposobu postepowania z bielizng, procedur wewnetrznych zapewniajgeych ochrong przed
zakazeniami oraz chorobami zakaznymi;

— usumigeie biezacych uchybien egzekwowano poprzez wydane zalecenia ze wskazaniem terminu ich
wykonania, a realizacja zalece monitorowana Jjest m.in. poprzez kontrole sprawdzajace,

Nalezy jedhak zauwazy¢ , iz w protokotach kontroli z 2015, § 20161, nie podano informacji na temat zakresu
ustug jakie sg $wiadczone o - - V protokotach znajduje sie
informacja o wyposazeniu zalkladu w umywalki z biezgcg cieply i zimng woda oraz w preparat do dezynfekcji
rak, wzwigzku ze stosowaniem sprzgtu naruszajgcego cigglod¢ tkanki skérnej klientéw, brak jednak
stwierdzenia, czy stanowiska do mycia rgk wyposazenie sa prawidiowo, a ich wyposazenie jest wystarczajgce
w stosunku do wykonywanych zabiegéw, , : -

Ponadto w ocenianych protokotach kontroli zawarto informacje, iz okazano do wgladu procedury zapewniajace
achrone przed zakazeniami i chorobami zakaznymi. Jednak z protokoléw kontroli nie wynika, iz procedury te
byly analizowane pod kgtem ich dostosowania do zakresu $wiadczonych w zakladzie ustug, brak jest

informacji identyfikujacych procedure (autor, data sporzadzenia),

5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala oparta: o
Na podstawie obserwacji czynnosei kontrolnych nadzér pracownikéw Sekeji Higieny Komunalne; PO\xfiatoxvéj
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sulecinie nad zaktadami Swiadczgeymi ushugi kosmetyczne, oceniono
jako prawidtowy.

Ewidencja nadzorowany obiektéw prowadzona jest zgodnie z wytycznymi LPWIS, zaldady kosmetyczne

zgndnie z harmonogramem., :
Podczas kontroli zachowane sa zasady postepowania okreslone w obowigzujacej procedurze Gléwnego
Inspektora Sanitarnego PT/01 — podmiot kontrolowany zawiadamiany jest o kontroli, kontrola p_fzeprdwadzana
Jjest w oparciu o jednorazowe upowaznienia, zapis ustalen z czynnosci kontrolnych w protokotach jest czytelny,
sporzadzany w formie elektroniczne;.

Spos6b przeprowadzenia kontroli nie budzil zastrzezef - dokonano wlasciwej, rzetelnej oceny stanu

faktycznego oraz przeanalizowano istotng dla sprawy dokumentacje prowadzong przez kontrolowany podmiot.

Nalezy zauwazyé, iz w protokole kontroli z 2015r. i 2016t nie zostaly uwzglednione w Sposob wyczerpujacy
informacje dotyczace zakresu. ustug, prawidlowego wyposazenia stanowisk do mycia rak oraz proced

obowigzujgcych w Zakladzie,
Zagadnienia te zostaly opisane szczegdlowo w protokole z kontroli z dnia 15 marca 2017r.

5.2, Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowoéci:
Nie dotyczy.

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

Kontrole o6bicktéw $wiadczacych ustugi  kosmetyczne nalezy' kazdorazowo p'rzeprowadzaé wnikliwie,
ze szezegolnym uwzglednieniem zagadnien dotyczycacych zakresu ushug, prawidlowego wyposazenia
stanowisk do mycia rak oraz obowigzujacych w zakladach procedur i ich adekwatnodci w stosunku do zakresu

udzielanych $wiadczen.

7. Informacje o wykonaniu zaleceri lub wykorzystaniu wnioskdw, a takze o podjetych dzialaniach lul{/

A
przyczynach ich niepodjecia nalezy przekazaé w terminie: nie dotyezy, zgodnie z zalacznikiem f,—"‘d/? ':}
niniejszego wystapienia (formularz nr PK/WSSE-01-06). ' {,-»’ y I/ '\\
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Sprawozdanie z kontroli sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla PPIS

w Sulgeinie, drugi dla LPWIS. PPIS w terminie 3 dni roboczych od dnia otrzymania sprawozdania ma prawo
przedstawi¢ do niego stanowiska. Nie wstrzymuje to realizacji ustalen kontroli.

W toku kontroli zgromadzono akta ponumerowane od 1 do 8.
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