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SPRAWOZDANIE Z KONTROLI
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W ZIELONEJ GORZE

1. Data rozpoczecia kontroli: 28 wrzesnia 2018r.
Data zakoriczenia kontroli: 28 wrzesnia 2018r.

2. Kontrolowana kemérka organizacyjna PSSE: Sekcja Higieny Komunalnej

3.1, Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby/ o0s6b przeprowadzajacych kontrole zgodnie
z upowaznieniem LPWIS ~ upowaznienie nr K-222.7.32.2018 z dnia 26 wrzesnia 2018r.:

1. Agnieszka Wozniczka — kierownik Oddziatu Higieny Komunalnej

2. Iwona Adamczyk — mlodszy asystent

3.2. Imie i nazwisko osoby/ 0s6b biorgeych udzial w kontroli ze strony PSSE w Zielonej Gorze:

3, Zakres kontroli (w tym przedmiot i okres obj¢ty kontrola):
ocena wykonania zalecen z kontroli przeprowadzonych w 2017r. w zakresie nadzoru nad zakladami
$wiadczgcymi ustugi kosmetyczne, ujetych w:
— sprawozdaniu z kontroli z dnia 24 kwietnia 2017r, znak: HK.1611.11.2016,
~  sprawozdaniu z kontroli z dnia 14 lipca 2017r, znak: HK.1611.9.20171EP.1611.7.2017,
~ sprawozdaniu z kontroli z dnia 04 sierpnia 2017r., znak: HK.1611.12.2017 1 EP.1611.8.2017.

5. Ocena skontrolowanej dziatalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala oparta:

Regulamin organizacyjny Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zielonej Gorze, zatwierdzony przez
Wojewode Lubuskiego w dniu 23 sierpnia 2018r, wprowadzit zmiany dotyczgace realizacjl zadan w zakresie
nadzoru nad warunkami higieny srodowiska, tj. cato$¢ zadani (nadzér nad jakoscig wody przeznaczone) do
spozycia przez ludzi, utrzymaniem nalezytego stanu higienicznego obiektéw uzZytecznodci publicznej,
postepowaniem ze zwlokami 1 szczatkami Iudzkimi) aktualnie realizowana jest przez Sekecje Higieny
Komunalnej. Wedlug wyjasnien kierownika Sekcji przekazanie obiektéw przez Sekeje Higieny Dzieci
i Miodziezy (obickty uzytecznodei publicznej) oraz Sekcje Epidemiologii (zaklady fryzjerskie, gabinety
kosmetyczne 1 tatuazu) nastapito z dniem 01 wrzednia 2018r.

W grupie obiektow: zaklady fryzjerskie, zaklady kosmetyczne, zaklady tatuazu, zaklady odnowy biclogiczne]
oraz inne zaklady, w ktérych $wiadczone sa tacznie wigcej niz jedna z ushug w ewidencji znajdujg sig 343
obiekty, w tym 137 obicktéw wysokiego ryzyka oraz 206 obiektéw Sredniego ryzyka.

Analiza harmonogramu kontroli za rok 2017 wykazala, iz zaplanowano 100% obiektéw wysokiego ryzyka oraz
66% obiektéw $redniego ryzyka. Wykonano 77% kontroli obicktéw wysokiego ryzyka oraz 68% obiektéw

$redniego ryzyka.

Strona 1/7




Formularz: PIGWSSE-01-06

Data wydania: $7.06.2018 r:

W planie kontroli na rok 2018 ujeto 100% obiektéw wysokiego ryzyka (137 obiektoéw) oraz 48% obiektéw
$redniego ryzyka (98 obiektéw). Do dnia 30 wrzeénia 2018r. wykenano 59 kontroli obiektéw wysokiego ryzyka
127 kontroli obiekiéw Sredniego ryzyka, co stanowi 43% planu kontroli w przypadku obiektéw wysokiego
ryzyka oraz 28% planu kontroli obiekiéw sredniego ryvzyka.

Na podstawie dostepnych harmonograméw kontroli na rok 2017 i 2018 ustalono, iz w grupie obiektéw
wysokiego ryzyka (powinny byé poddane kontroli corocznie) 24 obiekty nieskontrolowane w 2017 roku, nie

zostaly objete kontrolami réwniez w biezacym roku (planowany termin kontroli uptynat). Wedlug wyjasnien
zalegtoscl w wykonaniu planu kontroli w znacznym

stopniu wynikajg z zaangazowania w I pofroczu 2018r. w prace dotyczace wydawania opinii dla podmiotéw
leczniczych w zwiazku z programami dostosowania.

Zgodnie z przedmiotem niniejszej kontroli dokonano oceny wykonania zalecen, wynikajacych z trzech kontroli
przeprowadzonych w 2017r. w zakresie nadzoru nad zaktadami éwiadczqéymi uslugi kosmetyczne. Zalecenia
te dotyczyty:

«  sprawozdanie z kontroli z dnia 24 kwietnia 2017r, znak: HK.1611.11.2016:

Kontrole obiektdw $wiadczacych ushugi kosmetyczne nalezy kazdorazowo przeprowadzaé wnikliwie,

ze szezegdlnym uwzglednieniem zagadniefr dotyczacych proceséw sterylizacji i dezynfekeji. W protokotach

nalezy szczegdtowo podawal informacje m.in. na temat:

— postepowania z narzedziami wykorzystywanymi do zabiegow, ilosci i rodzaju sprzgtu wykorzystywanego
wielorazowo oraz jednorazowo;,

~  wyposaZenia stanowisk do mycia rgk wraz z ocena, czy s3 one zorganizowane prawidtowo;

: — procedur obowigzujacych w zaktadzie wraz z analiza, czy sg one dostosowane do zakresu $wiadczonych

= ushug oraz czy postgpowania jest zgodne 1 ich zapisami. ‘

Ponadto:

~ w protokotach kontroli przeprowadzanych bez zawiadomienia nalezy podawaé uzasadnienie zgodnie z art. 79
ust, 7 ustawy z dnia 02 lipca 2004r. 0 swobodzie dziatalnoéci gospodarcze;j,

— przepis art. 108 § 1 Kpa nalezy stosowaé zgodnie z jego ides, tzn. w sytuacji kiedy natychmiastowe
wykonanie decyzji jest niezbedne ze wzgledu na ochrone zdrowia Iub Zycia Judzkiego,

— sprawy nalezy rozpatrywac bez zbf;dnej zwlold, w terminach okreslonych przepisami,

~ sentencje decyzji administracyjnych nalezy formulowaé w ‘sposéb zgodny z przepisami Kodeksu
postepowania administracyjnego.
sprawozdanie z kontroli z dnia 14 lipca 2017r, znak: HK.1611.9.2017 i EP.1611.7.2017:

Kontrole obiektéw $wiadczacych ustugi kosmetyczne nalezy kazdorazowo przeprowadzaé wnikliwie,

ze szezegdlnym uwzglednieniem zagadnien dotyczacych proceséw dekontaminacji w tym procesow dezynfekeji

i sterylizacji (jezeli sg przeprowadzane).

W protokotach nalezy szczegdtowo podawaé informacje m.in. na temat:

—  procedur/ procedury dotyczacych przeprowadzania dezynfekeji skory, ktére sq wymagane przepisami prawa,
szezegblnie w odniesieniu do wykonywanych czynnosci, w trakeie ktérych dochodzi do naruszenia cigglosci
tkanek ludzkich, :

—  przeprowadzania procesow dekontaminacji ze szezegdlnym uwzglgdnieniem dezynfekcji urzgdzed oraz
sprzetu wielorazowego uzycia wykorzystywanego do zabiegow;

- zgodnodci postepowania podczas $wiadczenia ustug, np. ze sprzgtem itp. z zapisami W procedurach
udostepnionych podczas kontroli wraz z analizg czy s one dostosowane do zakresu Swiadczonych ustug oraz
czy sposob postepowania jest zgodny z ich zapisami.

Ponadto: :
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— po zakonczeniu czynnosci zwigzanych z rozpoczeciem kontroli, a przed przystapieniem do kontroli nalezy
pozyskaé szczegblowy zakres $wiadezonych ustug, szczegdlnie jezeli dostepny jest bardzo ogdlny
i uniemozliwia zidentyfikowanie ewentualnych zagrozen,

— w protokolach nalezy precyzyjnie okre§laé (w przypadku stwierdzenia) ilo$¢, rodzaj, srodkéw, sprzetu,
produktdéw nieprzydatnych do uzycia, -

— odpady niebezpieczne potencjalnie zakazne nalezy przechowywaé zgodnie z zasadami epidemiologicznymi.

»  sprawozdanie z kontroli z dnia 04 sierpnia 2017r., znak: HK.1611.12.2017 i EP.1611.8.2017:

— Kontrole obiektéw $wiadezacych uslugi kosmetyczne nalezy kazdorazowo przeprowadza¢ wnikliwie
i rzetelnie, ze szczegdlnym uwzglednieniem zagadnien pozwalajacych na pelng oceng, iz zaklad $wiadezy
ushugi we wihasciwych warunkach sanitarno-higienicznych i w sposob bezpieczny dla klienta.

— W ocenie Lubuskiego Pasistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wlkp. konieczne
jest przeprowadzenie ponownej kontroli w gabinecie kosmetycznym

, W ktorym dzialalno$¢ gospodarczg prowadzi

7 uwagi na nieobecno$¢ podczas kontroli wlasciciela obiektu, ktory jak ustalono wykonuje zabiegi
zwigzane z przerwaniem cigglodci tkanki skoérnej, podczas kontroli w dniu 18 lipca 2017r. nie uzyskano
szezegdlowych informaciji pozwalajacych na dokonanie kompleksowej oceny prawidtowoscei wykonywanych
ustug, zgodnie ze standardami epidemiologicznymi, co w konsekwencji moze skutkowa¢ niepelng
identyfikacja zagrozen w zakresie zakazen ichoréb zakaznych u ludzi. Istotny dla sprawy jest fakt,
iz zgodnie z zapisami z poprzedniej kontroli (protokdét nr NS-EP 352/2016 z dnia 26 wrzesnia 2016r.),
kontrola takze odbywala sie tylko w obecnodci pracownika zakladu.

Po przeprowadzeniu kontroli o jej wynikach, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem zagadnien, ktére nie zostaly
ocenione w dniu 18 lipca 2017r. z uwagi na nieobecno$é wlasciciela — osoby wykonujacej zabiegi
z naruszeniem ciagloscei tkanki skérnej, nalezy niezwlocznie poinformowaé pisemnie tutejszy organ.

Zalecenia ujete w ww, sprawozdaniu nalezy uznaé za wykonane. Ponowna kontrola podmiotu
zostata

przeprowadzona przez pracownikow Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zielonej Goérze w dniu
27 pazdziernika 2017r. (protokét kontroli nr NS-EP-416/17), a informacja o wynikach kontroli zostala
przekazana LPWIS pismem z dnia 20 listopada 2018r. znak: NS-EP.081.1.2017.6
Z zapiséw protokolu wynika, iz wiasciciel gabinetu uczestniczyt w kontroli i udzielit kontrolujgecym informacji
na temat zabiegéw z naruszeniem cigglodci tkanki skornej (makijaz permanentny: usta, brwi, powieki, oczy,
kreska na powiece, ostrzykiwanie zmarszezek z wykorzystaniem toksyny botulinowej, powigkszanie ust — kwas
hialuronowy usieciowany, mezoterapia iglowa - ampultkostrzykawki).
W protokole odnotowano takze, iz zgodnie z oswiadczeniem wiascicielki gabinet zaopatrywany jest w toksyne
botulinowy poprzez realizacje zapotrzebowania — Karte zaopatrzenia w preparat medyczny, wystawiong przez
lekarza — opiekuna gabinetu. Okazano umowe o swiadczenie ustug w zakresie wspierania dziatalnosci gabinetu

, zawartg pomigdzy w pkt, II. 11
protokotu nie odnotowano jednak ww. umowy.
Wedlug wyjasnienn wlascicielki gabinetu na dzien kontroli nie byly wykonywane zabiegi z wykorzystaniem
osocza bogatoplytkowego — planowano wykonywanie tych zabiegéw od stycznia 2018r. przez dyplomowang
pielggniarke. Z uwagi na to, iz ww. podmiot nie byt kontrolowany w 2018r. (zgodnie z harmonogramem kontrola
zaplanowana byla w miesigcu sierpnin) brak mozliwosci stwierdzenia, czy zabiegi z wykorzystaniem osocza
bogatoptytkowego sg aktualnic wykonywane i czy dokonano kompleksowej oceny prawidlowosci wykonywania
tych ustug.
Pracownicy PSSE w Zielonej Gérze stwierdzili rowniez, iz zostaly wykonane zalecenia zawarte w protokole
z kontroli z dnia 18 lipca 2018r. W protokole odnotowano m.in., iz okazano do wglgdu procedury zapewniajgce
ochrong przed zakazeniami oraz chorobami zakaznymi, z ktéorymi zapoznano personel. Procedury opracowala
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na podstawie obowiazujacych przepiséw prawnych, wytycznych oraz wlasnej
wiedzy idoswiadczenia. Dodatkowo podata do protokolu kolejne etapy postepowania przed zabiegiem
powodujacym naruszenie cigglosei tkanki skérnej.
W odniesieniu do zalecef ujetych we wszystkich sprawozdaniach, a dotyczacych wnikliwego 1 rzetelnego
przeprowadzania kontroli we wszystkich obszarach pozwalajgeych na pelna ocene, iz zaklad $wiadczy ustugi
we wiasciwych warunkach sanitarno-higienicznych i w sposdb bezpieczny dla klienta ustalono, iz w 2017r.
dwukrotnie, w zwiazku z zaleceniami wynikajagcymi z kontroli LPWIS, przeprowadzono szkolenia dla
pracownikéw Sekeji Epidemiologii (protokél ze szkolenia wewnetrznego nr 3/2017 z dnia 10 maja 2017r.
i protokét ze szkolenia wewnetrznego nr 7/2017 z dnia 20 lipca 2018r.). Z zapiséw ww. protokotéw wynika,
iz opracowano i przekazano pracownikom schemat szczegélowych informacii, jakie powinny by¢ zawarte
w protokole kontroli przeprowadzanej w zakladach $wiadezacych ushugi kosmetyczne, w czedci dotyczacej
opisu:
— procedur obowigzujacych w kontrolowanym zakiadzie, wymaganych przepisami prawa,
— przeprowadzania procesow dekontaminacji ze szczeg6lnym uwzglednieniem dezynfekcji urzadzen oraz

sprzetu wielorazowego uzycia,
— zgodnodci postgpowania podczas $wiadezenia ushug z zapisami w procedurach udostepnionych podezas
kontroli wraz z analizg czy sg one dostosowane do zakresu $wiadczonych ustug,

— szczegblowego zakresu ustug w celu analizy potencjalnych zagrozen,
—  ilosci, rodzaju, Srodkdw lub sprzetéw nieprzydatnych do uzycia — w przypadku stwierdzenia,
— miejsca przechowywania odpadéw niebezpiecznych, potencjalnie zakaznych.

Oceny wykonania ww. zalecefi dokonano na podstawie losowo wybranej dokumentacji obiektéw, tj.:

7 analizy dokumentacji wynika, iz:

— kontrole przeprowadzone byly przez osoby upowaznione, w oparciu o jednorazowe upowaznienia do
kontroli; _

~ zgodnie z obowigzujgeymi przepisami prawidlowo zawiadomiono strony o zamiarze wszczecia kontroli
zgodnie z ustawg o swobodzie dzialalnosci gospodarczej, a w pdZniejszych kontrolach zgodnie z ustawg
Prawo przedsigbiorcéw — zawiadomienie zawiera informacje dotyczacq zakresu kontroli;

— kontrole przeprowadzono w oparciu o jednorazowe upowaznienia do kontroli, ktére zawieraly whasciwie
przywolang podstawe prawng przeprowadzenia kontroli, dane kontrolujacych, oznaczenie przedsiebiorcy
objetego kontrolg, zakres przedmiotowy kontroli, przewidywany okres kontroli oraz pouczenie o prawach
i obowigzkach kontrolowanego przedsiebiorcy;

- protokoly kontroli sporzadzone zostaty na obowigzujgcym druku, zgodnie 2z procedurg Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego — zostaly podpisane przez kontrolujacych i kontrolowanego.

W protokolach informacje istotne dla ustaleni kontroli przedstawione sa w blokach tematycznych:

a} stan zatrudnienia,
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b) stan techniczno-sanitarny pomieszczefi zakladu — opis poszczegolnych pomieszezen wchodzgcych w skiad
zaktadu i ich wyposazenia, organizacja stanowisk do mycia i dezynfekcji rak,

¢) zakres §wiadczonych ustug,

d) ochrona przed zakazeniami oraz chorobami zakaZnymi/przestrzeganie zasad aseptyki 1 antyseptyki — opis
srodkow dezynfekeyjnych stosowanych w zaktadzie oraz opis sposobu przeprowadzania procesu dezynfekeji
i procesu sterylizacji,

e) postepowanie z bielizng i odziezg robocza,

f) gospodarka odpadami - opis postepowania z odpadami komunalnymi 1 odpadami potencjalnie zakaZnymi,

g) dokumentacja w obszarze zapobiegania szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych — informacje nt. procedur
zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami i chorobami zakaznymi,

h) biezacy stan higieniczno-sanitarny pomieszezen zakladu oraz sprzatanie pomieszezen.

W protokotach opisane sg kolejne etapy dezynfekeji drobnych narzedzi uzywanych w zakladach oraz procesu

sterylizacji, wymienione sa materialy uzywane w czasie $wiadczenia uslug moggcych powodowad naruszenie

cigglosci tkanek wraz z informacjg o rodzaju opakowania i dacie przydatnosei oraz informacjg o warunkach
przechowywania sprzetu sterylnego. W protokole kontroli nr NS-EP-178/18 z dnia 16 lipca 2018r. prawidtowo
zawarto informacje dotyczacg kontroli procesdw sterylizacji wskaznikami biologicznymi i chemicznymi oraz
odnotowano, iz przedsigbiorca prowadzi rejestr procesdéw sterylizacji. Z kolei w protokole kontroli nr NS-EP-

470/17 z dnia 05 grudnia 2018r. zalecono prowadzi¢ kontrole wewnetrzng procesdéw skutecznosei sterylizacii

przy uzyciu testow chemicznych z czgstotliwoscia zgodna z zaleceniem Panstwowego Zakladu Higieny.

Niemniegj jednak stwierdzono, iz nie wszystkie protokoly zawierajg wyczerpujgce informacje nt.:

— sposobu weryfikacji stanowisk do mycia i dezynfekcji rgk — we wszystkich protokolach znajduje sie
informacja o wyposazeniu zakladéw w umywalke do mycia rgk z doprowadzong biezgcg zimng i cieply
wodg, mydlo w plynie, r¢czniki jednorazowego uzytku oraz antyseptyk do rgk oraz sposobie korzystania
z preparatow, bedacych na wyposazeniu zakladu, w zwigzku ze stosowaniem sprzetu naruszajgcego
ciggtos¢ tkanki skornej klientow — brak jednak stwierdzenia, czy stanowiska do mycia rak wyposazone sg
s3 w sposdb wystarczajgcy w stosunku do prowadzonej uslugi z naruszeniem ciaglosci tkanek skérnych;
dokonujac zapisu w protokole np. stosowanie preparatéw do dezynfekeji rgk w pojemniku z rozpylaczem —
takie wyposaZenie stanowiska przy ustudze z naruszeniem cigglosci powlok skornych powinno byé
omoéwione z pracownikiem/wlascicielem i odnotowane w protokole — w zwigzku z zakresem $wiadczonych
ustug polegajacych na naruszaniu ciaglodci tkanck wskazane jest, aby stanowiska do mycia rgk
wyposazone byly w podajniki i dozowniki umieszczone nad umywalkyg do mycia rak, co wyeliminuje
pozostawianie preparatow w przypadkowych miejscach.

— posigpowania z odpadami niebezpiecznymi potencjalnie zakaznymi — brak informacji, gdzie zlokalizowane
jest urzadzenie chlodnicze do przechowywania odpadéw typu medycznego, jakg temperature posiada i czy
prowadzony jest rejestr pomiaru temperatury (za wyjatkiem protokotu NS-EP-178/18 z dnia 16 lipca 2018r.),

- procedur zapewniajacych ochrone przed zakazeniami i chorobami zakaznymi — w ocenianych protokotach
kontroli zawarto informacje, iz okazano do wgladu procedury zapewniajace ochrone przed zakazeniami
i chorobami zakaZnymi, jednak nie ze wszystkich protokoléw kontroli wynika, iz procedury te byly
analizowane pod katem ich dostosowania do zakresu $wiadczonych w zakladzie ustug oraz nie zawsze tez
podawany jest autor procedury oraz data jej opracowania.

Ponadto w czgsci protokolu opisujgeej sprzatanie pomieszezen brak informaciji o czgstotliwosei  sprzatania

pomieszczen oraz w niektdrych przypadkach nieprecyzyjne informacje dotyczace stosowanych preparatéw —

w protokotach znajduje si¢ zapis ..."do dezynfekcji powierzchni dotykowych stosowany jest preparat o szerokim

spekiruin dziatania Fugaten spray, do powierzchni bezdoiykowych MC 210..”" — preparat MC 210 jest

preparatem myjacym, nie dezynfekujgcym. ‘
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W odniesieniu do zalecefi zawartych w sprawozdaniu z kontroli z dnia 24 kwietnia 2017r, znak:

HK.1611.11.2016, a dotyczacych przestrzegania przepisow Kodeksu postgpowania administracyjnego

1 obowigzujacej w okresie przeprowadzania kontroli ustawy z dnia 02 lipca 2004r. o swobodzie dziatalnosci

gospodarcze) ustalono, 1z

— w protokolach kontroli przeprowadzanych bez zawiadomienia nalezy podawal uzasadnienie zgodnie z art.
79 ust. 7 ustawy z dnia 02 lipca 2004r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej — zalecenie wykonano,
w protokolach kontroli znajduje sie zapis, iz odstapiono od zawiadamiania o kontroli na podstawie art. 79
ust. 1 pkt 5 obowigzujacej wowczas ustawy z dnia 02 lipca 2004r. o swobodzic dziatalnosci gospodarcze;
(protokét kontroli nr NS-EP-31/18 z dnia 8 marca 2018r., protokot kontroli nr NS-EP-32/18 z dnia 8 marca
2018r., protokdt kontroli nr NS-EP-69/18 z dnia 3 kwietnia 2018r.);

—  przepis art. 108 § 1 Kpa nalezy stosowaé zgodnie z jego ideq, tzn. w sytuacji kiedy natychmiastowe
wykonanie decyzji jest niezbedne ze wzgledu na ochrong zdrowia lub zycia ludzkiego — nie wydawano
decyzji w ww. trybie w zakresie nadzoru nad podmiotami §wiadczacymi ustugi kosmetyczne;

—  sprawy nalezy rozpatrywaé bez zbednej zwloki, w terminach okreslonych przepisami — z uwagi na zmiany
organizacyjne ocena realizacji zalecemia zostanie przeprowadzona podczas kolejnej kontroli w pionie
higieny komunalnej;

—  sentencje decyzji administracyinych nalezy formulowaé w sposob zgodny z przepisami Kodeksu
postepowania administracyjnego — na podstawie decyzji nr 199/NS-EP/18 z dnia 7 lutego 2018r. oraz
decyzji nr 1718/NS-EP/17 z dnia 13 wrzeénia 2018r. stwierdzono, iz obowiazki okre$lane sg precyzyjnie,
bez niedomowien i mozliwosci r6znej interpretacii.

=

. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. Brak realizacji harmonogramu kontroli obicktéw $wiadczacych uslugi kosmetyczne i fryzjerskie, co
szczegolnie w odniesieniu do obicktow wysokiego ryzyka moze skutkowad brakiem zapewnienia przez te
podmioty bezpiecznych warunkow $wiadczenia ustug.

2. W niektérych protokotach kontroli brak wyczerpujgcych informacji w obszarach: weryfikacji procedur

zapewniajacych ochrong przed zakazeniami oraz chorobami zakaZnymi, wyposazenia stanowisk do mycia

i dezynfekcji rak, przeprowadzania procesu dezynfekeji narzedzi oraz przechowywania przybordéw i narzegdzi,

co nie pozwala na pelng oceng, iz zaklad $wiadczy ustugi we wlaciwych warunkach sanitarno-higienicznych

i w sposob bezpieczny dla klienta

. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigeia nieprawidlowosci lub usprawnienia funkcjonowania PSSE:

1. Harmonogram kontroli obiektow uzytecznos$ci publicznej (zaklady fryzjerski, gabinety kosmetyczne

i tatuazu, zaklady odnowy biologicznej oraz zaklady $wiadczace wigcej niz jedng z ww. ustug) nalezy
realizowaé zgodnie z przyjetym planem.
W pierwszej kolejnosci nalezy dokonaé analizy ewidencji nadzorowanych obiektow, takich jak zaklady
fryzjerskie, zaklady kosmetyczne, zaklady tatuazu, zaklady odnowy biologicznej oraz inne zaklady,
w ktorych $wiadczone sg lacznie wigcej niz jedna z ustug pod katem kontroli przeprowadzanych w tych
obiektach 1 szczegblnie w odniesieniu do obiektow wysokiego ryzyka objaé nadzorem podmioty, ktore nie
byly kontrolowane w ostatnich dwdch latach.

2. Wszystkie kontrole obiektéw $wiadezgeych uslugi kosmetyczne nalezy przeprowadza¢ wnikliwie,

a w protokotach szczegolowo podawac informacje m.in. na temat:

- postepowania z narzedziami wykorzystywanymi do zabieg6w, ilodci i rodzaju sprzetu wykorzystywanego
wielorazowo oraz jednorazowo;

—  wyposazenia stanowisk do mycia rgk wraz z oceng, czy sg one zorganizowane prawidtowo;

— procedur obowigzujgcych w zakladzie wraz z analiza, czy sa one dostosowane do zakresu $wiadczonych
ustug oraz czy postepowanie jest zgodne i ich zapisami.

~J
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8. Informacje o wykonaniu zalecenn lub wykorzystaniu wnioskow, a takze o podjetych dzialaniach Iub
przyczynach ich niepodjecia nalezy przekazaé w terminie: 30 listopada 2018y,

Sprawozdanie z kontroli sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla PPIS
w Ziclone] Gorze, 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.
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