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ZLECENIE BADANIA
Kierunek badania / Cel: badanie biologicznych wskaznikow kontroli procesu Numer RPW
sterylizacji
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3. Dane urzadzenia:
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4. Rodzaj wskaznika biologicznego*: O Sporal A O Sporal S
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5. Rozmieszczenie wskaznikow w komorze urzadzenia*:
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6. Parametry sterylizacji*: O temperatura ...............ccocvevvenee.. CZAS ceverrerereerrenirenerenns CISNIENIC ..veevveevreereeiieereernn,

lub parametry sterylizacji: O* wedlug zatagczonego wydruku
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9. Sposob przekazania faktury*: O wysta¢ poczta
O odbidr osobisty

10. Sposob przekazania sprawozdania z badan*: O wyslac poczta (po oplaceniu kosztéw badania)

O odbior osobisty (po oplaceniu kosztéw badania)

Nalezno$¢ za wykonang ushuge zostanie zaptacona wg obowiazujacego cennika.

Naleznos$¢ za badania platna gotowka/karta w kasie PSSE w Siedlcach lub przelewem na konto Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Siedlcach 08-110 Siedlce ul. Poniatowskiego 31 (w ciggu 14 dni od daty wystawienia faktury), konto: NBP O/O Warszawa 48 1010 1010 0119 6322
3100 0000. Nieuregulowanie naleznosci w terminie spowoduje naliczenie odsetek ustawowych oraz skierowanie sprawy na droge postepowania
sadowego.

Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorcg do wystawienia faktury bez podpisu.

Probka pobrana i transportowana zgodnie z: zatacznik POL-06-1T-03-Z2

Procedura badawcza PB-20-EB wyd.3 z dn. 28.08.2020

Laboratorium informuje, ze zgodnie z art.1 pkt. 7 Ustawy z dnia 14.03.1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i art.11 ust.2 pkt.3 ustawy z dnia 05.12.2008
r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, zgtasza dodatnie wyniki badania skutecznosci sterylizacji wasciwemu terenowo
Panstwowemu Inspektorowi Sanitarnemu.

*Wilasciwe zaznaczy¢
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INSTRUKCJA POBIERANIA I TRANSPORTU wskaznikéw biologicznych uzytych do kontroli procesu
sterylizacji Zalgcznik POL-06-1T-03-Z2 data wydania 16.12.2024

1.
2.

7.
8.

Do kontroli danego typu urzadzenia sterylizacyjnego nalezy dobra¢ odpowiedni wskaznik biologiczny.

Wskazniki biologiczne do kontroli urzadzen sterylizujacych para wodna w nadci$nieniu oraz suchym, goragcym powietrzem zabezpiecza Laboratorium. Otrzymane testy,
do czasu uzycia, klient powinien przechowywaé¢ w suchym miejscu, w temperaturze pokojowej.

Wngtrze sterylizatora powinno by¢ wypetione odpowiednim zaladunkiem, testy - umie$ci¢ wewnatrz pakietow kontrolnych na poszczegdlnych poziomach komory
sterylizacyjne;j.

Proces pracy urzadzenia sterylizacyjnego powinien by¢ nadzorowany tak, aby mozna byto poda¢ wszystkie dane do Formularza POL-06-1T-03-F5.

Po zakonczeniu procesu sterylizacji wyjac z pakietow testy biologiczne, kazdy zabezpieczy¢ dodatkowym opakowaniem papierowym, na ktorym nalezy napisa¢ numer
miejsca polozenia testu oraz numer urzadzenia /patrz zlecenie/.

Jezeli klient zaopatruje si¢ w testy biologiczne indywidualnie to oprocz testow uzytych do kontroli urzadzenia sterylizacyjnego dostarcza rowniez jeden test z uzytej serii
nie poddany sterylizacji, celem wykonania posiewu kontrolnego.

Probki przechowywaé w temperaturze pokojowe;j.

Dostarczy¢ do Laboratorium w ciagu 24 godzin po pobraniu do Punktu Przyjmowania Probek, facznie z formularzem POL-06-I1T-03-F5.

INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku

z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) informujemy, iz:
. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny (PPIS) w Siedlcach, pehiacy jednocze$nie funkcj¢ Dyrektora
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (PSSE) w Siedlcach z siedziba: ul. Ksigcia Jozefa Poniatowskiego 31, 08-110 Siedlce, telefon
25 644 20 40, e-mail: sekretariat.psse.siedlce(@sanepid.gov.pl .
. Kontakt do inspektora ochrony danych PSSE w Siedlcach: tel. 25 644 20 40 wew. 41, e-mail: iod.psse.siedlce@sanepid.gov.pl .
. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji badan, komunikowania si¢ z Pania/Panem w sprawach zwiazanych z realizacja ustugi badania, obstugi
ewentualnych reklamacji oraz realizacji zadan natozonych na PPIS w Siedlcach, wynikajacych z:
- ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
- ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
(4. art. 6 ust.1 pkt b), ¢) - dane zwykle, a w przypadku badan diagnostyki schorzen jelitowych dodatkowo art. 9 pkt h), i), j) RODO - dane o stanie zdrowia)

. OL PSSE w Siedlcach nie udostgpnia Pani/Pana danych podmiotom inaczej niz w przypadku wynikajacym z przepisow prawa.

. Dane osobowe przechowywane beda przez okres okreslony zgodnie z kategorig archiwalng wg Rozporzadzenia Rady Ministrow z 18 stycznia 2011 w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwoéw zaktadowych.

. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania oraz prawo usunigcia, ograniczenia przetwarzania i wniesienia sprzeciwu, jesli nie beda
przetwarzane zgodnie z prawem.

. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy RODO.

. Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy a konsekwencja ich nie podania bgdzie brak mozliwosci wykonania badania.

Powyzsza wiadomo$¢ ma charakter czysto informacyjny. Dbamy o to, aby Pani/Pana dane byly odpowiednio zabezpieczane, a ich przetwarzanie bylo jasne, rzetelne i zgodne

z

przepisami prawa.

(data, czytelny podpis Zleceniodawcy)

PRZYJECIE PROBEK DO LABORATORIUM

T ZIECEIIA e

(z programu LAB-EPL)

Laboratoryjny numer préobki (z programu LAB-EPL):

PrODKA DT Lo e

Probka nr 2: ..o
X Przeglqd i przyjecie
Wypelnia zlecenia, potwierdzenie
PSSE odbioru probki/ek
w pracowni
Probka nr 3: ..o

Data i godz. przyjecia probek do badania ............cccceeerenieniininiienenineeeeee e

Stan probek*: bez zastrzezen / nie kwalifikuje si¢ do badan - jest wpisany do programu LAB-EPL
pod nr ZL

*Wlasciwe zaznaczy¢
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