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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
44-100 Gliwice, ul. Banacha 4

Oddzial Laboratoryjny

41-800 Zabrze, ul. 3. Maja 64

ZLECENIE BADANIA SKUTECZNOSCI PROCESU STERYLIZACJI

Cel badania: Sprawdzenie skutecznosci procesu sterylizacji

Nazwa klienta ( Nazwisko i imig, Nazwa Firmy, AdIeS)........ccccriiriirminiiiniienieineinieese e

Lokalizacja urzgdzenia do SEEIYIIZACT......ccuvirirerieries ittt e ene s
Rodzaj wskaznika: Sporal A* T[] Nnr serii/data Waznos$ci..........ocooviviiriniiiiii e

Sporal S* [J Nnrserii/data Waznos$ci.........o.ovveiiiriiiiiiiie e

Nazwisko i1 imi¢ osoby przeprowadzajacej sterylizaci.........o.vvueniiniieiiiii e

Rozmieszczenie wskaznikow:

Wskaznik  NF Lo
Wskaznik  NF 2 oo
Wskaznik  NI'3 e

Wszystkie informacje/dane przedstawione powyzej dostarczone sa przez Klienta lub jego przedstawiciela

* - wlasciwe pole zaznaczy¢
PRZEGLAD ZLECENIA
NR /L/BCl....cccovriine Lo, Lo
(numer zlecenia/rok/Z lub G)
Kod probki.........c.c.oeeinine.
Stan probki:

O prawidlowy

O nieprawidlowy:

- przekroczenie czasu dostarczenia wskaznikow biologicznych powyzej 24 godz. od zakonczenia procesu Sterylizacji O
- wskazniki biologiczne wyciagnigte z oryginalnego opakowania O

- wskazniki biologiczne po przekroczeniu terminu waznosci O

Data, godzina przyjg¢cia probki do badania...............ooooiiiiiiiiiiiiii
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Uzgodnienia dotyczace metod badawczych:
- spelniajacych wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02, objete zakresem akredytacji PCA nr AB 514
Badane cechy: Dokumenty odniesienia Podpis pracownika
Obecno$¢ drobnoustrojow wskaznikowych L/BC-PB-08:03.02.2020, wyd. 4 ,.Badanie
skutecznosci procesu sterylizacji za pomoca
wskaznikow biologicznych”

- spelniajacych wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02, poza zakresem akredytacji PCA nr AB 514
Badane cechy: Dokumenty odniesienia Podpis pracownika

- nie spelniajacych wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02, poza zakresem akredytacji PCA nr AB 514
Badane cechy: Dokumenty odniesienia Podpis pracownika

Kompetencje Oddziatu Laboratoryjnego potwierdzone w akredytacji nie obejmuja etapu przedanalitycznego i poanalitycznego
istotnego dla zastosowania wynikow badan.

Klient zapoznat si¢ z zakresem akredytacji Oddziatu Laboratoryjnego w zakresie zleconych badan. Zakres Akredytacji Nr AB
514 wydany przez PCA, wyd. nr ......zdnia ............

Osoba pobierajgca probki do badan ............... KL EN T e e e e
Termin realizacji zlecenia: ............................. B NI .o

Ocena stanu wyposazenia: [lodpowiednie/ [Inieodpowiednie,

Personel Oddziatu Laboratoryjnego ma umiejetnosei i doswiadczenie niezbedne do realizacji wykonywanych badan.

Klient zostal poinformowany o sposobie pobrania i transportowania probek, odbioru sprawozdania z badan.

Kontakt — nazwisko 1 imig, tElEfON: ..........c.iiviiiiiiiieiiieciet ettt ettt e e st aa e e teeaes srrereeneeneeaeeneas

Klient zapoznat si¢ z cennikiem PSSE Gliwice (dotyczy klienta zewnetrznego), ptatnosé przelewem lub gotowka w kasie PSSE
Gliwice.

Sekcja Badan Chorob Zakaznych i Zakazen nie dopuszcza mozliwoéci uczestnictwa klienta lub jego przedstawiciela
w badaniach laboratoryjnych w charakterze obserwatora.

Pracownicy zobowigzuja sie do zachowania poufnos$ci, tozsamosci klienta, rodzaju zlecenia i wynikéw badan.

W przypadku stwierdzenia, ze otrzymane wyniki zagrazaja zdrowiu lub zyciu ludzi powiadamia si¢ wtasciwego Inspektora
Sanitarnego za posrednictwem PPIS w Gliwicach.

Oddziat Laboratoryjny nie ponosi odpowiedzialnosci za pobranie i transport probki oraz informacje dotyczace probki,
dostarczone przez Klienta lub jego przedstawiciela. W sprawozdaniu zbadan informacje te beda jednoznacznie
zidentyfikowane i zamieszczone bedzie stwierdzenie ,,Wyniki odnoszg si¢ do otrzymanej probki”.

Klient ma prawo zlozy¢ pisemna skarge w terminie 14 dni od chwili otrzymania sprawozdania z badan (w przypadku
przekazania klientowi sprawozdania z badan polecong przesytka pocztowa decyduje data stempla pocztowego).

Klient ma prawo do informacji o postgpie prac oraz do korzystania z doradztwa, sugestii i pomocy w trakcie realizacji
zlecenia.

Oswiadczenie klienta:
Oswiadczam, ze zapoznalem /am/ si¢ z klauzula informacyjna znajdujaca si¢ w Punkcie Przyjmowanie Probek do
Badan i/lub na stronie https://pssegliwice.pis.qov.pl/ w odpowiedniej zakladce ,,Polityki Prywatnosci”.

data, podpis klienta/przedstawiciela
Klient zostal poinformowany o uzgodnieniach zawartych w przegladzie.

Decyzja o przyjeciu zlecenia:

O zlecenie przyjete do realizacji O zlecenie nie przyjete do realizacji

Przegladu zlecenia dokonat Zapoznalem si¢ z tre$cig przegladu zlecenia

data, podpis data, podpis klienta lub jego przedstawiciela


https://pssegliwice.pis.gov.pl/

