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Dokumentacja gabinetu
medycyny estetyczne

Gabinet medycyny estetycznej, podobnie jak kazdy inny podmiot wykonujacy dziatalno$¢

lecznicza, czyli wszelkiego rodzaju dziatania stuzace zachowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia, powinien posiada¢ dokumentacje potwierdzajacg prawidiowe
wykonywanie dziaftan zapobiegajacych szerzeniu sig zakazen i choréb zakaznych u ludzi,
zaréwno pracownikéw gabinetu, jak réwniez oséb korzystajacych ze swiadczen danego

gabinetu medycyny estetyczne;j.

Do takiej dokumentadji zaliczamy m.in.:

® regulamin organizacyjny podmiotu,

® dokumentacje badan profilaktycznych
pracownikéw,

® dokumentacje szczepierh ochronnych,

® ocene ryzyka zawodowego,

® procedury higieniczno-sanitarne,

® dokumentacje kontroli wewnetrznych
w obszarze realizacji dziatar zapobiegaja-
cych szerzeniu sie zakazen i chordb zaka-
znych,

® umowy na ustugi, z ktérych korzysta
podmiot leczniczy,

® dokumentacje potwierdzajaca realizacje
obowigzkdéw wynikajacych z Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 czerw-
ca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy przy wykonywaniu prac
zwigzanych z narazeniem na zranienie
ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

® inng niezbedna dla dziatalnosci doku-
mentacje medyczna.

Odpowiedzialnym za podejmowanie
dziala zapobiegajacych szerzeniu sie zaka-
zen i chordb zakaznych w trakcie udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz wykonywania
czynnosci, podczas ktérych moze dojs¢ do
przeniesienia choroby zakaznej lub zakazenia
s kierownicy podmiotéw leczniczych oraz
inne osoby udzielajace swiadczen zdrowot-
nychtl. Natomiast Parstwowa Inspekcja Sa-
nitarna sprawuje nadzér nad warunkami hi-
gieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spet-
nia¢ personel medyczny, sprzet oraz pomie-
szczenia, w ktérych sa udzielane $wiadczenia
zdrowotne w celu ochrony zdrowia ludzkie-
go przed niekorzystnym wptywem szkodli-
wosdi i ucigzliwosci Srodowiskowych, zapo-
biegania powstawaniu chordb zakaznych
i zawodowych™,

W dziafalnosci kazdego podmiotu leczni-
czego niezbednym dokumentem jest regula-
min organizacyjny. Regulamin organizacyjny
okresla nie tylko podstawowe informacje do-
tyczace podmiotu, takie jak nazwa podmio-
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tu, cele, zadania, strukture organizacyjna
podmiotu, miejsce udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ale takze rodzaj wykonywanej
dziatalnodci leczniczej, zakres udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, warunki wspot-
dziatania, organizacje i zadania poszczegdl-
nych jednostek lub komérek organizacyjnych
oraz warunki wspdtdziafania z innymi
podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecz-
nicza w zakresie zapewnienia prawidiowosci
diagnostyki, leczenia oraz ciagtosci przebiegu
procesu udzielania $wiadczen zdrowot-
nych®l,

Jednym z podstawowych i najwazniej-
szych obowiagzkdw pracodawcy jest ochrona
zdrowia i zycia pracownikéw w zakiadzie
pracy, w tym réwniez w gabinecie medycy-
ny estetycznej. Kodeks pracy nakfada na pra-
codawce szereg obowigzkdw, takze kiero-
wania pracownika na badania profilaktyczne.
Badania profilaktyczne przeprowadzane sg
w celu uzyskania dokumentu potwierdzaja-
cego brak przeciwwskazan do wykonywania
pracy na okreslonym stanowisku pracy. Skie-
rowanie na badanie powinno uwzgledniac
narazenie na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
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wystepujace w zaktadzie pracy, na poszcze-
gdlnych stanowiskach pracy i przy wykony-
wanych pracach, ktére mogg zagraza¢ zyciu
i zdrowiu. Z kolei obowigzkiem pracownika
jest poddanie sie wstepnym, okresowym
i kontrolnym oraz innym zaleconym bada-
niom lekarskim i stosowanie sie do wskazan
lekarskich. Pracodawca jest réwniez zobo-
wigzany do przechowywania orzeczen
o braku przeciwwskazah do pracy na okre-
slonym stanowisku badZz o niezdolnosci do
pracy, wydanych na podstawie badan lekar-
skicht.,

Praca w gabinecie medycyny estetycz-
nej, podobnie jak w kazdym innym gabine-
cie, w ktérym udzielane s3 $wiadczenia
zdrowotne oraz wykonywane sg czynnosci,
podczas ktérych moze dojs¢ do przeniesie-
nia choroby zakaznej lub zakazenia, wymaga
przeprowadzenia obowigzkowych szcze-
pien ochronnych, jesli nie zostaly one prze-
prowadzone wczesdniej i personel medyczny
posiada juz pefne uodpornienie. Obowiazek
poddania si¢ obowiazkowym szczepieniom
ochronnym obejmuje m.in. ,,0soby wykonu-
jace zawdd medyczny narazone na zakaze-
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Ryc. 1. Uodpornienie pierwotne i uzupetniajqce pracownikéw sektora opieki zdrowotnej (wyfqcznie
pracownicy uodpornieni w danym roku kalendarzowym).
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nie, ktore nie byty szczepione przeciw wiru-
sowemu zapaleniu watroby typu B”. Obo-
wigzek wykonywania szczepieh ochronnych
przeciwko WZW typu B u osdb szczegdinie
narazonych na zakazenie, oséb wykonuja-
cych zawdd medyczny reguluje rowniez Ko-
munikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego
z dnia 31 pazdziernika 2013 roku w sprawie
programu Szczepien Ochronnych na rok
2014 (Dz. Urzedowy Ministra Zdrowia

z 2013 roku poz. 43).

Zamieszczona powyzej rycina przedsta-
wia ilos¢ wykonanych szczepier ochronnych
w danym roku kalendarzowym u pracowni-
kéw wykonujacych zawody medyczne, na-
razonych na zakazenie. Informacje o wyko-
nanych
ochronnych powinny by¢ udokumentowane
w karcie uodpornienia, ksigzeczce szczepien
oraz dokumentacji medycznej. W celu wy-
kluczenia wszystkich przeciwwskazan do wy-
konywania obowiazkowych szczepien
ochronnych wykonanie szczepienia ochron-

obowigzkowym  szczepieniach

nego musi zawsze by¢ poprzedzone lekar-
skim badaniem kwalifikacyjnym. Przeprowa-
dzanie obowigzkowych szczepieh ochron-
nych jest jednym z elementéw zapobiegania
wystepowania chordb zakaznych!'*7.,

Pracodawca ocenia i dokumentuje ry-
zyko zawodowe wystepujace na poszcze-
gblnych stanowiskach pracy w gabinecie
medycyny estetycznej,
dziatania profilaktyczne zmniejszajace wy-
stapienie ryzyka. W szczegdlnosci zapew-
nia likwidacje zagrozen dla zdrowia i zycia
pracownikdw poprzez stosowanie odpo-
wiednich rozwigzan ograniczajacych wptyw
tych zagrozen na zdrowie, zycie i bezpie-
czenstwo pracownikéw?. Pracodawca do-
konuje réwniez oceny ryzyka zawodowe-
go na zranienia ostrymi narzedziami oraz
przeniesienia zakazenia w wyniku ekspozy-
¢ji na krew lub inny potencjalnie zakazny

a takze wdraza

materiat biologiczny, uwzgledniajac przede
wszystkim rodzaj czynnosci, w trakcie
ktérych moze dojs¢ do narazenia, a takze
rodzaj wykorzystywanych do udzielania
$wiadczen zdrowotnych ostrych narzedzi,
warunki pracy, sposéb organizacji pracy,
poziom kwalifikacji personelu, czynniki psy-
chospotfeczne i inne czynniki zwigzane ze
srodowiskiem pracy. Eliminacja lub ograni-
czenie narazenia na ryzyko wystapienia
zranien ostrymi narzedziami oraz zakazen
obejmuje w szczegdlnosci opracowanie
oraz wdrozenie procedur bezpiecznego
postepowania z ostrymi narzedziami, po-
stepowania poekspozycyjnego, organizacje
miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych
w sposéb pozwalajacy na unikniecie lub
zminimalizowanie narazenia oraz stosowa-
nie odpowiednich do rodzaju i stopnia na-
razenia $rodkéw ochrony indywidualnej.
Jednoczesnie pracodawca nie rzadziej niz
raz na 6 miesiecy powinien sporzadzi¢ ra-
port o bezpieczenstwie i higienie pracy
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w podmiocie leczniczym w zakresie zra-
nien ostrymi narzedziamit'®. Kierownicy
podmiotdw leczniczych oraz inne osoby
udzielajace Swiadczen zdrowotnych w celu
zapobiezenia szerzeniu si¢ zakazen i cho-
réb zakaznych sa obowigzani m.in. do:
® monitorowania czynnikdw alarmowych
i zakazen szpitalnych zwigzanych z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych, a takze
oceny ryzyka mozliwosci ich wystapienia,
® stosowania srodkéw ochrony indywidu-
alnej i zbiorowej w celu zapobiezenia
wystapieniu i przeniesieniu zakazenia
i chordb zakaznych,
® opracowania, wdrozenia i nadzoru nad
procedurami zapobiegajacymi zakaze-
niom i chorobom zakaznym zwigzanym
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
w tym dekontaminacji skéry i bton $luzo-
wych lub innych tkanek, wyrobdw me-
dycznych, wyrobdw medycznych do
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diagnostyki in vitro i aktywnych wyrobdw medycz-
nych do implantacji oraz powierzchni urzadzen
i pomieszczen,

® prowadzenia kontroli wewnetrznej'.

Opracowane i wdrozone procedury higieniczno-
sanitarne oraz medyczne powinny byc¢ dostepne
w kazdej jednostce organizacyjnej podmiotu wykonu-
jacego dzialalno$¢ leczniczg oraz na kazdym stanowisku
pracy, w ktérym sa udzielane $wiadczenia zdrowotne.

Z kazda procedurg pracownicy powinni sie szcze-
golowo zapoznal. Przeszkolenie z zakresu objetego
dang procedura powinno by¢ udokumentowane. Za-
kres procedur higieniczno-sanitarnych oraz medycz-
nych jest niezwykle wazny zaréwno dla bezpieczen-
stwa pacjenta, jak i dla bezpieczenstwa personelu pra-
cujacego w gabinecie medycyny estetycznej. W kaz-
dym podmiocie leczniczym niezaleznie od profilu dzia-
tan powinny by¢ dostepne procedury higieniczno-sani-
tarne, m.in. takie jak:
® procedura higienicznego mycia i dezynfekdji rak,
® procedura postepowania ze sprzgtem medycznym

wielokrotnego uzytku,
® procedura postepowania po ekspozycji na krew

lub inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny,
® procedura postepowania z bielizna,
® procedura utrzymania czystosci w gabinecie medy-
cyny estetycznej.

Realizacja dziatar zapobiegajacych szerzeniu sie za-
kazen i chordb zakaznych obejmuje réwniez prowa-
dzenie kontroli wewnetrznej. Zakres kontroli wewne-
trznej obejmuje ocene skutecznosdci i prawidiowosci
realizacji poszczegdlnych dziatan przeciwepidemicz-
nych. Kontrola wewnetrzna powinna by¢ prowadzona
w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych, nie rza-
dziej niz co 6 miesiecy. Kontrola wewnetrzna powinna
by¢ udokumentowanym opisem wynikéw dziatan za-
pobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chordb zaka-
znych, a takze wnioskéw i zalecen pokontrolnycht'!.

W zaleznodci od przyjgtych rozwigzah w zakresie
zaopatrzenia w material sterylny gabinet medycyny
estetycznej moze byc zaopatrywany w ramach wiasne-
go zakfadu badz ze sterylizatorni zlokalizowanej poza
zaopatrywanym gabinetem, posiadajacej system zarza-
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Tab. |. Okres przechowywania dokumentacji medycznej przez podmioty udzielajgce

Swiadczen zdrowotnycht™,

PRZECHOWYWANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych
przechowuje dokumentacjg medyczng przez okres 20 lat, za wyjgtkiem

dokumentacji zdje6 rentgenowskich
medycznej w przypadku | przechowywanych poza
zgonu pacjenta na dokumentacjg medyczng
skutek uszkodzenia pacjenta, ktdre sg

ciata lub zatrucia, kidra
jest przechowywana

przechowywane przez
okres 10 lat, liczac od

przez okres 30 lat, korica roku
liczac od korica roku kalendarzowego,
kalendarzowego, w ktérym wykonano
w ktdrym nastapit zgon. zdjecie.

dokumentacji
medycznej
dotyczacej dzieci do
ukoriczenia 2 roku
Zycia, ktora jest
przechowywana
przez okres 22 lat.

skierowari na badania lub
Zleceri lekarza, kidre s3
przechowywane przez
okres 5 lat, liczac od
korica roku
kalendarzowego,

w ktérym udzielono
Swiadczenia bedacego
przedmiotem skierowania
lub zlecenia.

Dokumentacja wszystkich ww. obszaréw jest kontrolowana przez upowaznionych przedstawicieli
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nad warunkami higieniczno-
sanitarnymi oraz zdrowotnymi w gabinecie medycyny estetycznej.

dzania jakosci ISO lub GMP i gwarantujacej
wykonanie wyrobu sterylnegot'™.

W przypadku zaopatrywania gabinetu
w materiat sterylny w ramach wiasnego za-
ktadu, oprécz zapewnienia odpowiednich
warunkéw do przygotowania sprzetu do
sterylizacji, kompletowania, pakietowania
oraz przechowywania materiatéw wysteryli-
zowanych, elementem niezbednym jest
réwniez udokumentowanie zapiséw para-
metréw krytycznych okreslonych dla danego
procesu sterylizacji oraz odczytéw wskazni-
kéw  biologicznych i wskaznikéw chemicz-
nych. Prawidlowo prowadzona i przecho-
wywana dokumentagja jest potwierdzeniem

Bio-0il to specjalistycz-

ny olejek do pielegnacji
== FeDd skéry wprzypadku roz-
= 3 stepéw, blizn, nieréw-

nomiernego kolorytu
skory, skory starzejgcej
sig i odwodnione;.

i udowodnieniem przeprowadzonego pro-
cesu sterylizacji, co w przypadku roszczen
pacjentéw stanowi nieodfaczny dowdd
w sprawie. Jednoczesnie w przypadku zao-
patrywania gabinetu w materiat sterylny ze
sterylizatorni zlokalizowanej poza zaopatry-
wanym gabinetem, podmiot leczniczy powi-
nien posiada¢ stosowna umowe. Umowa
z podmiotem zewnetrznym powinna réw-
niez uwzgledniac transport materiatu do i ze
sterylizatorni. Gabinet medycyny estetycznej
powinien posiada¢ rowniez umowe poste-
powania z odpadami medycznymi oraz ko-
munalnymi, a takze na wykonywanie ustug
pralniczych oraz w zaleznosci od przyjetych
rozwigzan w zakresie utrzymania czystosdi,
umowe na kompleksowe utrzymanie czy-
stodci w gabinecie medycyny estetycznej.
Utrzymanie podmiotu leczniczego
w nalezytym stanie higieniczno-sanitarnym
w celu zapobiezenia wystepowaniu zaka-
zeniom i chorobom zakaznym obejmuje
réwniez zwalczanie gryzoni, insektéw oraz
szkodnikéw, co wigze sie w przypadku ich
stwierdzenia z koniecznoscig podjecia dzia-
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tan eliminujacych ich bytowanie, np. w po-
staci podpisanej umowy z profesjonalna fir-
ma zewnetrzng zajmujaca sie dezynsekcja
i deratyzacja.

Réwnolegle z prowadzona dokumenta-
Cja gabinetu medycyny estetycznej nalezy
prowadzi¢ rowniez doktadng i szczegdtows
indywidualng dokumentacje medyczng pa-
centdw, w skiad ktérej wchodza: historia
choroby pacjenta, karta indywidualnej opieki
pielegniarskiej, karta wywiadu $rodowisko-
wo-rodzinnego,  zaswiadczenie/orzecze-
nie/opinia lekarska, karta informacyjna z le-
czenia szpitalnego w zaleznosci od profilu
udzielanych $wiadczen zdrowotnych®.

Pismiennictwo:
|. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapo-

bieganiu i zwalczaniu chordb zakaznych
(Dz. U. poz. 947 z pdzn. zm.).

2. Ustawaz dnia 14 marca 1985r. o Parstwo-
wej Inspekgji Sanitarnej (Dz. U. z 201 I'r. Nr
212, poz. 1263 z pdzn. zm.).

3. Ustawa z dnia |5 kwietnia 201 | r. o dzia-
falnosci leczniczej (Dz. U. z 201 1r. Nr
['12, poz. 654 z pdzn. zm.).

4. Kodeks Pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21,
poz. 94 z pézn. zm.).

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
|8 sierpnia 201 | r. w sprawie obowiaz-
kowych szczepien ochronnych (Dz. U.
nr 182, poz. 1086).

6. Rozporzadzenie rady Ministréw z dnia 3
stycznia 2012 r. w sprawie wykazu ro-
dzajéw czynnosdci zawodowych oraz za-
lecanych szczepien ochronnych wymaga-
nych u pracownikdw, funkcjonariuszy,
zotnierzy lub podwifadnych podejmuja-
cych prace, zatrudnionych lub wyznaczo-
nych do wykonywania tych czynnosci
(Dz. U., poz. 40).
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Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitar-
nego z dnia 31 pazdziernika 2013 roku
w sprawie programu Szczepien Ochron-
nych na rok 2014 (Dz. Urzedowy Mini-
stra Zdrowia z 2013 roku poz. 43).

Obwieszczenie z dnia 6 czerwca 2013
r. w sprawie ogfoszenia jednolitego te-
kstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie rodzajow i zakresu doku-
mentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2014 roku
poz. |77).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Poliki
Spotecznej w sprawie ogdlnych przepi-
sOw bezpieczenstwa i higieny pracy
(Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650
z pdzn. zm.).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpie-
czenstwa i higieny pracy przy wykony-
waniu prac zwigzanych z narazeniem na
zranienie ostrymi narzedziami uzywany-
mi przy udzielaniu swiadczen zdrowot-
nych (Dz. U. z 2013r. poz. 696).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

27 maja 2010 r. w sprawie zakresu,
sposobu i czestotliwosci prowadzenia
kontroli wewnetrznej w obszarze reali-
zacji dziata\ zapobiegajacych szerzeniu
sie zakazen i chordb zakaznych (Dz. U.
z2010r. Nr 100, poz. 646).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim po-
winny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziafalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r.
poz. 739).

. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-

wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta (Dz. U. 22009 Nr 52, poz. 417).





