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‘ Gorzéw Wlkp. 1 lipca 2017,
pieczed LPWIS w Gorzowm Wlkp. )
HK.1611.9.2017
EP.1611.7.2017

Znak sprawy
SPRAWOZDANIE Z KONTROLI

-WPOWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W ZIELONEJ GORZE

1. Data kontroli: 26 czerwca 2017r.
2. Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Sekcja Epidemiologii |
3.1. Imig, nazwisko i stanowisko sluzbowe osoby/ os6b przeprowadzajacych kontrole zgodnie
z upowaznieniem LPWIS - upowaznienie nr KD-222.7.28.2017:
Agnieszka Wozniczka — kierownik Oddzialu Higieny Komunalnej,
Aneta Sawicka ~ kierownik Oddziatu Epidemiologii.
3.2. Imi¢ i nazwisko osoby/ 0s6b biorécych udzial w kontroli ze strony PSSE w Zielonej Gérze
Magdalena Gasior — kierownik Oddziatu Epidemiologii, '
Bozena Holka — pracownik Sekcji Epidemiologii.

4, Zakres kontroh (w fym przedmiot i okres objety kontrola): ocena nadzoru nad zaldadami $wiadezgeymi

ustugi kosmetyczne

5. Ustalenia z kontroli:
W oparciu o zobowigzanie zawarte w pismie Lubuskiego Paistwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego

w Gorzowie Wlkp. do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zielonej Goérze (pismo z dnia

15.03.2017r. znak EP.9020.56 2016/HK1611.11.2016) PPIS w Zielonej Gérze w dniu 21.06.2017r., powmdoml%

LPWIS w Gorzowie Wlkp. o zamiarze przeprowadzenia kontroli *

Ocena prawidlowesci przeprowadzenia kontroli obiektu uzytecznosci publiczne;j:

W dniu 26 czerwea 2017r. dokonano oceny prawidiowosci przeprowadzenia przez pracownikéw Powiatowej

Stacp Sanitarno-Epidemiologiczne] w Zielonej Gérze kontroli podmiotu

' Zékres kontroli obejmowat ocen¢ przestrzegania wymagati higienicznych i zdrowotnych, w tym uwzgledniat
‘oceng stanu techniczno-sanitarnego pomieszezest wehodzacych w sktad kontrolowanego obiektu, postepowanie
ze sprzgtem wykorzystywanym przy $wiadezeniu ushug, analize zakresu $wiadczonych ustug, ocene procedul
higienicznych okazanych podczas kontroli, oceng gospodarki odpadami medycznymi, w tym udostt;pmonej
dokumentacji, przeglad $rodkéw dezynfekeyjnych bedacych na wyposazeniu gabinetu, sprawdzenie przyd{a;cno,sca

do uzycia produktéw kosmetycznych stosowanych przy §wiadczonych ustugach, sprawdzenie przydat%osm do

uzycia sprzetu jednorazowego uzycia wykorzystywanego przy swiadezeniu ustug.
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Kontrola zostata przeprowadzona zgodnie z procedurs kontroli Glownego Inspektora Sanitarnego PT/01, ~

przedsigbiorca zostata powiadomiona o zamiarze wszezgeia kontroli
zawiadomieniem znak NS-EP. 540.2.199.1.2017.1 z dnia 30 maja 2017r. — zgodnie z potwierdzeniem
odbioru odebrata zawiadomienie o kontroli 8 czerwca 2017r. (zawiadomienie

zawiera zakres kontroli oraz informacje o wykazie dokumentéw niezbednych do wgladu w czasie kontroli),

konfrolujqcy posiadali aktualne do.kumenty — legitymacje stuzbowe 1 upowaznienia do wykonywania

czynnosei stuzbowych (upowaznienie nr 2407/2017 z dnia 22,06.2017r. Pani Bozeny Holka, upowaznienie nr

2408/2017 z dnia 22.06.2017r. Pani Magdalena Gasior),

przystepujac do kontroli pracownik PSSE w Ziclone] Gérze poinformowal przedsiebiorce - wiascicicla

0 zamiarze przeprowadzenia kontroli i o fakcie obecnodci w tej kontroli przedstawicieli LPWIS w Gorzowie

Wlkp. (przedstawiciele LPWIS w Gorzowie Wikp. wyjasnili, iz ich obecno$é zwigzana jest z konirolg PSSE

w Zielonej Gérze),

obecnosé w obiekcie odnotowano w ksiazce kontroli,

w celu oceny przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych, zapoznano sie ze znajdujacym sie na

Scianie korytarza zakladu zakresem ushug oraz w obecnosci whasciciela dokonano:

¢ oceny stanu sanitarno-technicznego 1 biezacego  sanitarno-higienicznego pomieszczen wchodzacych
w sktad kontrolowanego podmiotu (poczekalnia, gabinet kosmetyczny, pomieszczenie higieniczno-
sanitarne wspolne dla wiladcicielki, osoby wynajmujacej jedno z pomieszezen oraz klientow, w ktérym
réwniez przechowywany jest sprzet do utrzymania czystosei), |

e przegla(du. “wyposazenia gabinetu, w tym urzadzei/sprzetu jedno 1 wielorazowego uzycia, bedgcego na
jego wyposazeniu 1 stosowanego podczas wykonywania ustug badZ stosowanego do przygotowania -

_ preparatu niezbednego do wykonania oferowanej ushugi — dopytujac do czego dany sprzet jest

wykorzystywany w kontekscie deklarowanego zakresu $wiadczonych ushug,

¢ przegladu $rodkéw dezynfekcyjnych znajdujacych sie w gabinecie przechowywanych w zamykane]
szafce i szklanej pélce, : |

¢ przegladu produktéw kosmetycznych stosowanych podczas zabiegdw (ich daty waznodei, trwalogei
produktéw kosmetycznych — PAO w odniesieniu do preparatéw oznaczonych symbolem ,,otwartego
stoiczka™),

¢ przegladu/oceny obowigzujgcych w zaldadzie procedur higienicznych zapewniajacych ochrone przed

zakazeniami oraz chorobami zakaznymi, ktére uwzglednialy muin. zasady utrzymenia czystosci

w gabinecie; zasady uzywania rekawiczek jednorazowych, sterylnych; dysponowanie s’rqdkami

dezynfekeyjnymi; dezynfekcje urzadzen i sprzgtu medycznego; sprzatanie gabinetu, pomieézczeﬁ,

I,'{mzazdzen sanitarnych; dezynfekcje powierzchni zanleczyszezonych —materialem  organicznym;

" dezynfekcgf; podtég od zanieczyszczed organicznych; gromadzemie 1 zabezpieczanie odpadéw

lmedyczaych przed utylizacja;, stosowanie lampy. Ponadto przegladano instrukcje BHP w gabinecie

w
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kosmetycznym (podpisane z daty sporzgdzenia) oraz ksigzeczke zdrowia Pani Barbary Grochulskiej
{ orzeczenie do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

+ przeglagdu dokumentaciji dotyczacej gospodarki odpadami niebezpiecznymi I oceny sposobu postepowania
7 wytwarzanymi w gabinecie odpadami niebezpiecznymi, zawierajacymi zywe mikroorganizmy lub ich
toksyny, o ktérych wiadomo fub co do kt6rych istniejg wiarygodne podstawy do przyj{;(;ia, ze powodujg
choroby cztowieka lub innych zywych organizméw.

- protokoi sporzadzono w miejscu, po zakoficzonych czynnosciach kontrolnych, na aktualnym formularzu
zgodnym z procedurg techniczng Gléwnego Inspektora Sanitarnego PT/01. Protokét zostat podpisany przez
kontrolujacych oraz przeczytany i podpisany przez kontrolowanego przedsiebiorcg '
w dniu kontroli 26.06.2017r., jeden egzemplarz protokotu pozostawiono kontrolowanemu przedsigbiorcy.
Przed podplsamem i wydrukowaniem protokolu z uwagi na stwierdzone nieprawidlowosci i zamiar natoZenia

)  grzywny w drodze mandatu karnego, kierownik Sekcji Epidemiologii
poinformowat ; | . ..__..3, 0 stwierdzonych nieprawidlowosciach 1 mandacie karnym w wysokosci

100 zt. Przedsiebiorca zostat pouczony o mozliwosei odmowy przyjecia mandatu 1 skierowania sprawy do

sadu w przypadku odmowy jego przyjecia.

— W ksigzee kontroli sanitarnej, uzupetniono zapis o stwierdzone nieprawidiowosci.

W ti"'dkCie kontroli przedstawiciele LPWIS w Gorzowie Wlkp. z uwagi na niewyczerpujgce odpowiedzi
kontrolowanego 1 brak dodatkowych pytan badZ niewyczerpujacych tematu ze strony kontrolujacych, w

kolejnych etapach kontroli prosili przedsigbioreg
— doprecyzowanie bardzo ogélnego zakresu ustug udostepnionego klientom w korytarzu zaktadu,
otrzymujac informacje, ze: stylizacja oczu to henna (bez regulacii); rzesy to zaggszezanie rzgs; zabiegl na
" twarz to zabiegi oparte m.in. na kwasach; depilacja (przy uzyciu wosku), mezoterapia to mezoterapia
iglowa (ostrzykiwanie osoczem); nawilzanie ust to zabieg z kw. Hialuronowym; korekta zmarszczek to
zabiegl z wypelniaczami (kw. hialuronowy i batoks); karboksyterapia to zabieg z wykorzystaniem CO2

przy ﬁZyciu igiet jednorazowych;

~ podanie nazwy, techniki /procedury zwigzane] z pozyskiwaniem osocza bogatoptytkowego.

poszukaé nazwy. Kiedy wrécita powiedziala, iz procedura nie ma

nazwy, zostata przekazana kontrolowanej przez podcezas szkolenia, I
jest ona taJemnlcq i nie moze udostepni¢ kontrolujacym pisemnej wersji procedury. Moze jedynie
oméwié kolejne etapy przygotowywania preparatu do zabiegu — jednoczesme podkreslila, iz omawiala
juz ww. procedurg podczas poprzednie] kontroli przeprowadzonej przez Powiatows Stacje Sanitarno-

- Epidemiologiczng w Zielonej Gorze (w konsekwencﬂ zapis w protokole z kontroli przeprowadzone} w
dniu 26.06.2017r. jest powieleniem zapisow z protokolu kontroli z dnia 13 pazdziernika 2016r. znak,NS-(

Ep.365/17 w czedel I punkeie C - zagadnienia ,, Iniekcje skérme z wykorzystaniem osocza;

bogatoptytkowego”);
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— opisanie jak jest przygotowywany klient przed zabiegiem 7 wykorzystaniem osocza bogatoplytkowego:
ofrzymujge informacje, ze klient: ma zafozony czepek, nastepnie jest myta jego twarz przy uzyciu
srodkéw kosmetycznych, obszar zabiegowy twarzy dezynfekowany jest Skinseptem pur, twarz
przecierana jest woda destylowana, nastepnie odbywa sie znieczulenie przy uzyciu lignocain w kremie
(i czeka 60 min) Ponadto kontrolowana poinformowata, iz odziez klienta (czed¢ gbéma tulowia
zabezpieczana jest recznikami jednorazowymi — paplerowymi — wskazujac na podajnik z recznikami
jednorazowego uzycia). Nie okazano pisemuej procedury dotyczgce] przedstawionych ustnie zagadnien.

~ 0 zabiegi z wykorzystaniem nici chirurgicznych (PDO)- uzyskano informacje, iz obecnie w gabinecie ich
nic ma, afe ten zabieg jest wykonywany z wykorzystaniem igiet krétkich bez haczykéw ( nie g
stosowane dlugie igi*y z miémi, ktére trzeba przycinaé po odprowadzeniy igly). Na pytanie jak jest
przygotowywany klient do takiego zabiegu, otrzymano informacje e podobnie jak do mezoterapii

iglowej tylko nie ma tu etapu znieczulenia,

W dniu 26 czerwea 20171, po zakoriczone] kontroli w godzinach popotudniowych, pracownicy PSSE w Zielonej
Gorze w siedzibie PSSE, w obecn.os'ci p.o. zastepcy dyrektora ds. administracyinych i zaméwied publicznych
Pani Moniki Piotrowskiej oraz Pani Agnieszki Ganczar, przekazali potwierdzong za zgodnodé z oryginatem
kserokopie protokotu z kontroli

vraz 2 innymi dokumentami w sprawie, tj. kserokopie upowaznien do kontroli,
zawiadomienie o zamiarze kontroli )

- -—zdstawiciele LPWIS Pani Agnieszka Wozniczka i Pani Aneta Sawicka - podpisali

protokét zdawezo-odbiorezy przekazanych dokumentéw (uwierzytelnione kopie).

Analiza protokohu z kontroli nr NS-EP-284/17 z dnia 26.06.2017r. wykazala, iz opisano m.in.:

— rodzaj dzialalnodci gospodarczej prowadzonej przez wiasciciela podmiiotu kontrolowanego

~ stan zatrudnienia ze wskazaniem, iz w zakladzie nie zafrudnia sie pracownikéw na umowe o prace (na
umowe cywilno-prawna zatrudniona jest jedynie pielegniarka - pobierajaca krew),

— stan techniczno-sanitarny pomieszezeri zakladu (w tym skfad i wyposazenie poszezegdlnych pomieszezen
zakiadu ze wskazaniem, iz do pomieszezenia higieniczno-sanitarnego m.in. dla klientéw nalezy przejéé przez
pomieszezenie wynajmowane dla potrzeb odrebnej dziatalnodei — nie bedacej przedmiotem kontroli),

~ zakres prowadzonej dziatalnogei (z uwzglednieniem informacji dbpytywanych przez przedstawicieli LPWIS
w Gorzowie Wikp.) z krétkim opisem czynnosci wykonywanych przy ushigach zwigzanych z inickcjami,

= Wymieniono $rodki dezynfekcyjne stosowane w zakladzie, wskazujge przy kazdej nazwie preparatu do czego
wg producenta jest on przeznaczony. Ponadto przy preparatach o nazwie Bacillal 25 oraz Kodam —
kontrolujgey wskazali, iz ,,sq fo produkty po terminie waznoscr”,

f ! . . P .
—  wskazano forme zaopatrywania sie wiasciciela zakladu w toksyne botulinowa,
I i : v I'\

i :
o
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~ w protokole, w czgéci 11 Informacje dotyczgce kontroli w punkeie 11. ,,Dokumenty oceniane w trakcie
kontroli” wskazano tytuly ocenianych procedur. W czgsei Il protokotu ,,wyniki kontroli” umieszezono
zapis, iz w zakladzie opracowano i wdrozono procedury i instrukcje — wymieniajge ponownie ich nazwy,
jednoczednie wskazujge, iz w procedurach Jbrak jest okreslenia stezenia roziwory roboczego srodka
dezynfekeyjnego”. W tresci protokolu wskazano réwniez, iz ,oprzyrzgdowanie po wykonanych zabiegach
dezynfekowane  jest Srodkiem  dezynfekcyjnym  poprzez przecieranie  chusteczkami  nasqczonymi
Meliseptolem”.

—  oznakowanie produktéw kosmetycznych stosowanych przy $wiadezeniu ushug, wskazujac iz ,, tylko niektdre”
produkty byly oznakowane zgodnie W wymogami Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) — czyli brak bylo
etykiet w jezyku polskim,

—  gospodarke odpadami, w tym postgpowanie z odpadami komunalnymi, odpadamx potencjalnie zakaznymi,
spos6b gromadzenia na stanowisku pracy oraz sposéb ich przechowywania do chwili odbioru przez firme,
7 ktéra whadcicielka zawarla umowe m.in. na odbidr odpadéw niebezpiecznych o kodzie 180103, 180104, 4j.
w gabinecie.

Nalezy nadmieni¢, iz w tym samym protokole, W czedci opisujacej wyposazenie poczekalni  réwniez
wymieniono ,przenosng chlodziarkg do przechowywania odpaddéw niebezpiecznych typu medycznego
( potencjalnie zakazrych)”. |

_  biezacy stan sanitarno- higieniczny zakladu — wskazujge nieprawidtowosdci w tym obszarze.

W zwigzku ze stwierdzonymi i odnotowanymi w protokole nieprawidtowosciami na wiadciciela kontrowanego

zaktadu natozono grzywne w drodze mandatu karnego w wysokoéci 100 zt (na podstawie art. 113 Kodeksu

Wykroczed oraz art. 16 1 22 ustawy z dnia 05.12.2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb

zakaznych u ludzi ). Wydano takze doraZne zalecenia.

Na podstawie powyzszego nalezy stwierdzic, iz tredé protokotu uwzglednia oceniane zagadnienia.

5.1, Ocena skontrolowanej dzialalnodci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala oparta:

Kontrola przeprowadzana byla zgodnie z zasadami postepowania okreslonymi w obowigzujace] procedurze
Gléwnego Inspektora Sanitarnego PT/01 ~ podmiot kontrolowany zawiadamiany byt o kontroli, kontrole
przeprowadzano w oparciu o jednorazowe upowaznienia, w zespole dwuosobowym, a zapis ustaled z ciynnos?ci
kontrolnych w protokotach zostal sporzadzany w formie elektronicznej. Protoké! sporzadzono w miejscu,
podpisano przez kontrolowanych i kontrolowanego w dniu kontroli.

Na podstawie obserwacji czynnosci kontrolnych przeprowadzonych przez przedstawicieli PPIS w Zielonej Gorze
oraz na podstawie dokumentacji z ww. kontroli stwierdzono, iz pracownicy Sekeji Epidemiologii Powzatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zielonej Goérze dokonywali oceny odpowiednich dla kontrolowanego
obiektu obszaréw i zagadnien. Niemniej jednak prowadzone czynnosci kontrolne i sporzadzana w tym zakreéle

.i“‘

dokumentacja, wymagajg doprecyzowania — szczegolnie zagadniern w zakresie dezynfekeji oraz procedurn
S

zapewniajgcych ochrong przed zakazeniami oraz chorobami zakaznymi.
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W czasie oceny bezpieczefistwa higieniczno-sanitarnego przy wykonywaniu poszezegéluych usfug, m.in.
zwigzanych z przerwaniem cigglodei tkanki {iniekcje) Voraz zwigzanych ze sprzetem majacym I;ontakt
z materiatem  biclogicznym (wiréwka) dokonywano oceny proceséw dezynfekeji m.in. poprzez przeglad
bedacych na wyposazeniu gabinetu Srodkéw dezynfekcyjnych oraz wglad do udostepnionych przez
kontrolowanego,

Pomimo, iz w protokole sg wymienione wdrozone w zakladzie procedury m.in. ,,Procedura dysponowania
$rodkami dezynfekeyjnymi”, , Procedura dezynfekcji urzadzes i sprzetu medycznego”, , Procedura dezyhfekcji
powierzehni zanieczyszezonych materiatem organicznym”, a takze wymieniono ww, procedury w czedei 11
Informacje dotyczgce kontroﬂ w punkcie 11 jako ,, Dokumenty oceniane w trakcie kontroli” = - zapisy
w protokole nie wskazujg czy przedstawione procedury, w ocenie kontrolujgcych, wyczerpuja zagadnienia
dotyczace proceséw dezynfekeii i ¢zy nastepujgce po sobie etapy postgpowania, ktdre powinny by¢ adekwatne
do zaistniatego zagrozenia podezas przeprowadzanego procesu dezynfekeji, sg zgodnie z zasadami | Zostaty
zawarte w ocenianych procedurach. |

Wymienienie w protokole wykazu znajdujacych sie w gabinecie Srodkdéw dezynfekeyjnych oraz wskazanie do
jakiego obszaru wg producenta 83 przeznaczone, np. Qatrodes Forte - preparat do dezynfekeji powierzchni,
a takze zapisanie, iz =0przyrzqdowanie po wykonanych zabiegach dezynfekowane jest $rodkiem dezynfekcyinym
poprzez przecieranie chusteczkami nasqczonymi Meliseptolem” jést niewystarczaj gee,

Kontrolujacy wskazali, iz _w procedurach obowigzujgcych w zaktadzie brak Jest okreslenia stezenia roztwory
roboczego $rodha dezynfekcyjnego”, jednakze kontrokyjacy nie dopytali, w Jjaki sposéb stosowane 53 Srodki
dezynfekeyjne, bedace w dyspozycji kontrolowanej. Nie wskazano czy srodek dezynfekcyiny jest étosowany
w stezeniu okreslonym przez producenta z koniecznoseia zachowania czasu dla osiagnigcia wiadciwego
spektrum dzialania, jak czesto sporzadzany jest roztwér srodka dezyﬁfekcyjnego i jak diugo jest uZywany,
czy tez jest gotowy do uZycia, czy sprzgt dezynfekowany jest przez zanurzenic - jezeli tak to w jakim pojemmniku
i w jakim czasie odbywa si¢ dezynfekcja. W protokole poza informacjg, iz »OPIZYrEgdowanie po wykonanych
zabiegach dezynfekowane jest $rodkiem dezynfekcyinym poprzez przecieranie chus;ecékami nasqczonymi
Meliseptolem”, do ktérego kontrolowana zaliczyla wirdwke, brak jest informacji nt. postepowania z wiréwka na
wypadek skazenia materialem biologicznym oraz postepowania z wirdwkg po czynnos’ciach zwia(:zanych
Z przygotowaniem osocza bogatoptytkowego — odwirowania krwi. Nie wskazano czy zapisy procedury obejmuja
ww. zagadnienie. '

Pracownicy PSSE w Zielonej Gorze podezas kontroli, réwniez na wniosek przedstawicieli LPWIS w Gorzowie
Wlkp. pozyskali jedynie ustne Wjas’nif;nia nt. sposobu przygotowania powlok skérnych klienta, przed zabiegiem
m.in. z wykorzystaniem osocza bogatoptytkowego. Nie okazano kontrolujqcym procedury w formie pisemnej,
dotyczace] przeprowadzania dezynfekeji skéry, ktéra jest wymagana przepisami prawa, )
Odnoszac si¢ do  czynnosci kontrolnych pracownikéw PSSE w Zielonej Gérze a dodatkowych pytan
dotyczacych zakresu $wiadczonych ustug zadawanych m.in. przez przedstawicieli LEWIS w Gorzowie Wlkp.,
."i{a_]eZy,“fsl(azaé, iz w celu dokonania prawidlowej oceny zasad sanitarno-higienicznych i epidemiologicznych
prizy g’i&iadczonych ustugach, niezbedne jest precyzyjne okredlenie pelnego zakresu ustug. Ustalony na wstepie
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kontroh zakres zabiegdw wykonywanych w podmiocie W odniesieniu do wyjagnien wiasciciela podmiotu
pozwoli kontrolujacym dokonaé oceny prawidlowogcl dziatan majacych zapobiegaé zakazeniom.
W protokole znajduja si¢ informacje na temat srodkéw dezynfekcyjnych (znajdujacych sie w gabinecic) — po
terminie waznodci, kontrolujacy zapisali nazwe preparatéw, jednakze nie doprecyzowano, daty z ktérg uplynal
termin waznosci, nie wskazano ile sztuk ww. preparatu znajdowalo si¢ na stanie. Ponadto kontrolujacy w
protokole w odniesieni do produktéw kosmetycznych wskazali jedynie, iz . tylko niektdre” produkty byty
oznakowane zgodnie w wymogami Parlamentu Buropejskiego i Rady (WE) — czyli brak bylo etykiet w jezyku
polskim, bez doprecyzowania ile i jakie to byty produkty.
Odnoszae sie do zapiséw w protokole dotyczacych zagadnien zwigzanych z gospodarka odpadami nalezy
wskazaé, ze w czedel III protokohu w punkcie 2 Informacje istotne dla ustalen kontroli” podpunkcie B
7aznaczono, iz ,.przenosna chtodziatka do przechowywania odpaddéw niebezpiecznych typu medycznego
( potencjalnie zakaznych )” znajduje si¢ W poczekalni. Natomiast w dalszej ezgdci protokotu w podpunkcie E.
,,Gospodarka odpadami” zaznaczono ,,w wyposazeniu gabinetu znajduje si¢ chtodziarka przeznaczona na
pojemniki z odpadami potencjalnie zakaznymi, zanieczyszezonymi materiatem biolo gicznym”, Powyzsze zapisy
sa niespéjne i na podstawie jedynie protokolu, nie przedstawiaja stanu faktycznego dotyczacego lokalizacji
urzadzenia chlodniczego na odpady niebezpieczne, potencjalnie zakaZne (powyZszego zapisu, podczas
podpisywania protokotu nie kwestionowaia wiascieir. | . W dniu kontroli
urzgdzenie chlodnicze przeznaczone do przechowywania odpadéw niebezpiecznych typu medycznego
(potencjalnie zakainych) faktycznie znajdowalto si¢ w gabinecie kosmetyczﬁym. Biorac pod uwage standardy
epidemiologiczne przeciwdzialajgce szerzeniu si¢ zakazef, pracownicy PPIS w Zielonej Gérze nie zwrdcili
uwagi na fakt gromadzenia odpadéw niebezpiecznych typu medycznego (potencjalnie zakaznych) w gabinecie,

w ktérym wykonywane sg zabiegi z przerwaniem ciagtosei tkanki skornej.

5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidiowosci:

W protokole kontroli brak jest pelnych informacji, pozwalajacych ocenié¢ prawidtowosc wykonywanych ushug,

zawiazanych z naruszeniem ciagtosel tkanki skérnej, ktére zgodnie z art, 16 ust. 112 ustawy Z dnia 5 grudnia

2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniv zakazeh i choréb zakatnych u ludzi winny by¢ zawarte w procedurach

zapewniajacych ochrong przed zakazeniami oraz chorobami zakaznymi sporzadzonych na potrzeby usiug

$wiadezonych w podmiocie, tzn.:

~ brak jest szczegdtowych informacji na temat przeprowadzania proceséw dekontaminacji ze szczegdinym
uwzglednieniem dezynfekeji urzadzen oraz sprzetu wielorazowego uzycia wykorzystywanego do zabiegdw;

— b1 ak jest informacji czy przedstawiane przez kontr olowanego postepowanie przy $wiadczeniu usiug, np. ze
sprzqtem itp. jest zgodne z zapisami, w ocenianych przez pracownikéw PSSE w Ziclonej Gorze, procedurach
udostepnionych podczas kontroli. {

Nie kwestionowano takze braku procedury w formie pisemnej dotyczgce] przeprowadzania dezynfekcji skory,

ktéra jest wymagana przepisami prawa, w odniesieniu do wykonywanych czynnosei, w trakeie ktorych dochod21

do paruszenia ciaglosci tkanek ludzkich. '
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Powyzsze uniemozliwia dokonanie kompleksowej oceny prawidiowosei wykonywanych ustug zgodnic
ze standardami epidemiologiczaymi, co moze skutkowaé niepelng identyfikacia zagrozeri w zakresie zalu(az'.eﬁ i
choréb zakaznych u ludzi. _

W protokole wskazano zakres swiadezonych ushug, jednakze jego szczegblowe objasnienie w trakcie kontroli
uzyskano na wniosek przedstawicieli LPWIS w Gorzowie Wlkp. W aspekcie czynno$ei kontrolnych
i koniecznosci dokonania oceny pod wzgledem bezpieczeristwa sanitarno-higienicznego 1 epidemiologicznego
Swiadezonych ushig powziecie informacji o pelnym zakresie ustug winno rozpoczynaé kontrolg. Jedynie takie
postepowanie pozwala w pelni ocenié wszystkie wykonywane czynnosdei i realne zagroZenia Imogace im
towarzyszy¢.

Zbyt ogélne zapisy w protokole dotyczace niewaznodei rodkdw dezynfekcyinych, nie zawierajace konkretne]
daty przydatnosci tych Srodkéw, bez Jednoczesnego wykazania ich ilodci, a takze ogdélne sformulowania
dotyczace produktéw kosmetycznych méwiace, iz wiylko  miektére” produkfy byly oznakowane zgodnie
z wymogami Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) ~ czyli brak bylo etykiet w jezyku polskim,
W perspektywie czasu nie pozwola dokonaé oceny skali zaistniatego zagrozenia,

Ponadto w tredei protokotu, wskazano m.in, (co bylo zgodne ze stanem faktycznym); iz urzadzenie chlodnicze
przeznaczone do przechowywania odpadéw niebezpiecznych typu medycznego (potencialnie zakainych),
zlokalizowane jest w gabinecie. Gromadzenie odpadéw potencjalnie zakaznych w urzadzeni chiodniczym
W gabinecie, w ktérym Wykonywane sg zabiegi zwiazane z przerwaniem ciaglosel thanki skémej jest sprzeczne

ze standardami epidemicznymi, zwigzanymi z zapobieganiem zakazeniom i chorobom zakaznym,

6. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usuniecia nieprawidkowosei lub usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Kontrole obiektow $wiadczacych ustugi  kosmetyczne nalezy kazdorazowo przeprowadzaé wnikliwie,
ze szezegdlnym uwzglednieniem zagadnien dotyczycacych proceséw dekontaminacii w tym proceséw
dezynfekeji 1 sterylizacji (jezeli 83 przeprowadzane). ' '

W protokotach nalezy szezegotowo podawad informacje m.in. na temat:

— procedur/ procedury dotyczacych przeprowadzania dezynfekeji skéry, ktére $§ wymagane przepisami prawa,
szczegblnie w odniesieniu do wykonywanych czynnoéei, w trakcie ktérych dochodzi do naruszenia ciqgio's’ci
tkanek ludzkich, '

— przeprowadzania proceséw dekontaminacji ze szezegblnym uwzglednieniem dezynfekeji urzadzen oraz
sprzgtu wielorazowego uzycia wykorzystywanego do zabiegéw;

— zgodnosci postgpowania podezas $wiadezenia usiug, np. ze sprzetem itp, z zapisami W procedurach

udostepnionych podczas kontroli wraz z analizg czy sg one dostosowane do zakresu swiadczonych ustug oraz
cZy sposéb postepowania jest zgodny z ich zapisami.

Ponadto:
— /po zakoniczeniu czynnosei zwigzanych z rozpoczeciem kontroli, a przed przystapieniem do kontroli nalezy
!

¢

% pozyskad szczegdlowy zakres $wiadezonych usfug, szczegélnie jezeli dostepny jest bardzo ogélny

i-uniemozliwia zidentyfikowanie ewentualnych zagrozer,
i N
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— w protokotach nalezy precyzyjnie okreslaé (w przypadku stwierdzenia) ilodc, rodzaj, $rodkdw, sprzgtu,

produktéw nieprzydatnych do uzycia ,
— odpady niebezpieczne potencjalnie zakazne nalezy przechowywaé zgodnie z zasadami epidemiologicznymi.

7. Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnjoskéw, a takie o podjetych dzialaniach lub
przyczynach ich niepodjecia nalezy przekazaé w terminie: 25 sierpnia 2017r., zgodnie z zalacznikiem do
niniejszego wystapienia (formularz nr PK/WSSE-(1-06).

Sprawozdanie z kontroli sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla PPIS
w Zielonej Gérze, drugi dla LPWIS. PPIS w terminic 3 dni roboczych od dnia otrzymania sprawozdania ma
prawo przedstawié do niego stanowiska. Nie wstrzymuje to realizacji ustalei kontroli.
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