	Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie 

Dział Laboratoryjny Oddział Laboratoryjny w Koszalinie 
75-613 Koszalin, ul. Zwycięstwa 136, tel. (94) 316 01 17


      Druk nr 128, wydanie 16, data 18.10.2022r.
ZLECENIE NA WYKONANIE BADAŃ LABORATORYJNYCH 

- skuteczność procesu sterylizacji 
	Zleceniodawca (Pieczątka lub nazwa PSSE) Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Kołobrzegu, 78-100 Kołobrzeg, ul. Waryńskiego 8 

	Numer umowy-zlecenie…………………L-10/23………………………………………

	

	Dane Klienta:

	Nazwa i adres zakładu……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..

	NIP………………………………………………………………………………………………...

	Miejsce usytuowania sterylizatora………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..

	

	Kierunek badania:
	Metoda badawcza:

	( badanie skuteczności procesu sterylizacji
	PB-12-01 wydanie 5 z dnia 10.08.2020 r. 

na podstawie instrukcji producenta testów A

	Użyty wskaźnik biologiczny:  □  Sporal A  □ Sporal S □ Wskaźnik fiolkowy ………………….

	Numer serii wskaźnika biologicznego…………………………………………………………...

	

	Typ i dane techniczne sterylizatora……………………………………………………………...

	Parametry sterylizacji

- czas…………………….., temperatura…………………………, ciśnienie…………………….

	Data i godzina procesu sterylizacji……………………………………………………………...

	Miejsce załadunku: Test nr 1…………………………… Test nr 2……………………………

	Nazwisko osoby obsługującej urządzenie ………………………………………………………

	 A – metoda akredytowana.  Zakres akredytacji AB 587 wyd. nr 21 z dnia 09.12.2021r.
Wykaz akredytowanych metod badawczych stosowanych w Laboratorium zamieszczony jest na stronie internetowej http://www.pca.gov.pl.

Stwierdzenie zgodności wyniku ze specyfikacją zgodnie z instrukcją producenta testu *: TAK / NIE

	Klient/ Zleceniodawca oświadcza, że:

	· został poinformowany o sposobie pobrania próbki do badań i o metodach badawczych stosowanych przez Laboratorium przy realizacji niniejszego zlecenia,

· akceptuje uzgodnioną z Laboratorium zasadę podejmowania decyzji,

· wyraża zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych dla celów przeprowadzania badań

Zleceniobiorca oświadcza, że:

· nie ponosi odpowiedzialności za wpływ niewłaściwego pobrania i transportu próbki na wynik badania, 

· zgodnie z art.13 „RODO” przedstawił   klauzulę informacyjną  o przetwarzaniu danych  osobowych. Klauzula dostępna w OL Koszalin 
w Punkcie Przyjęcia Próbek i na stronie   internetowej WSSE w Szczecinie.
· udzielenie telefonicznej informacji dotyczącej zleconych badań odbywa się po upewnieniu się o tożsamości klienta lub po podaniu kodu  próbki,
· termin sporządzenia sprawozdania z badań wynosi 3 dni od daty zakończenia badania,
· w przypadku kiedy wyniki badań wskażą na zagrożenie zdrowia lub życia człowieka powiadomi o tym fakcie właściwego terytorialnie Państwowego Inspektora Sanitarnego
· zleceniodawca ma zapewnioną bezstronność Laboratorium oraz poufność wyników badań i innych informacji związanych ze zleceniem,
· w przypadku zastrzeżeń do zrealizowanego zlecenia zleceniodawca ma prawo wnieść skargę
· Opis sposobu postępowania ze skargami  w Laboratorium, a także informacja o przebiegu rozpatrywania złożonej skargi jest  dostępny w Laboratorium na życzenie.





……………………..                                                                                                              ……………………………..

                            Telefon                                                                                                                                           podpis klienta

	Wypełnia PSSE (oznakowanie PSSE) i Laboratorium

	DATA/ GODZ. PRZYJĘCIA PRÓBKI
	STAN PRÓBKI
	NUMER IDENTYFIKACYJNY PRÓBKI

	
	
	Oznakowanie PSSE
	Oznakowanie Laboratorium

	
	( zgodny 

z IR-LBB-01 wydanie 7, 
z dnia 10.02.2020 r.

( inny……………..
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


………………………………………………………. 


………..………………………………………………….

Podpis osoby przyjmującej próbki (PSSE)


Podpis osoby przyjmującej próbki (Laboratorium)
METODA POBIERANIA  I  TRANSPORT PRÓBEK Z BIOLOGICZNYMI WSKAŹNIKAMI KONTROLI SKUTECZNOŚCI STERYLIZACJI
SPORAL A i SPORAL S
· Wskaźniki testowe włożyć do nie mniej niż dwóch największych pakietów reprezentatywnych dla danego załadunku i umieścić w miejscach najtrudniej dostępnych dla czynnika sterylizującego.

· Przeprowadzić ustawiony program sterylizacji.

· Wyjąć wskaźniki z pakietu kontrolnego i opisać (rozmieszczenie).  

· Po zakończeniu procesu sterylizacji wyjąć wskaźniki testowe z załadunku i w czasie nie dłuższym niż 24 h dostarczyć do laboratorium wraz z czytelnie i dokładnie wypełnionym „Zleceniem na wykonanie badań laboratoryjnych-skuteczność procesu sterylizacji”. 
Uwaga:
· Do badanej próbek należy dołączyć wskaźnik kontrolny nie poddany procesowi sterylizacji 
(tej samej serii, co badany test). 

TEST FIOLKOWY np. ATTEST 3M
· Wskaźniki testowe włożyć do największych pakietów reprezentatywnych dla danego załadunku i umieścić w miejscach najtrudniej dostępnych dla czynnika sterylizującego.
· Przeprowadzić ustawiony program sterylizacji.

· Wyjąć wskaźniki z pakietu kontrolnego i opisać (rozmieszczenie).  

· Wskaźniki dostarczyć do laboratorium w ciągu 24 h wraz z czytelnie i dokładnie wypełnionym „Zleceniem na wykonanie badań laboratoryjnych-skuteczność procesu sterylizacji”. 
Uwaga:
· Do badanej próbek należy dołączyć wskaźnik kontrolny nie poddany procesowi sterylizacji 
(tej samej serii, co badany test). 

· W przypadku nie dostarczenia do laboratorium w ciągu 24 godzin wskaźnik biologiczny należy umieścić w chłodziarce (czas przechowywania do 7 dni), a następnie transportować do laboratorium w temperaturze 2-8°C.
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