Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Siedlcach
08-110 Siedlce, ul. Poniatowskiego 31, tel. 25 644 20 40 wew. 59, 60

Zlecenie

Cel badania: badanie biologicznych wskaznik6w kontroli procesu sterylizacji

1. Dane klienta/zleceniodawcy (nazwa firmy, adres, NIP) ..o s
................................................................................................ tel. .
2. Migjsce pobrania probKI/-EK:. ... ..o e
3. Dane urzadzenia: typ ......ccoccevveriniineeieneennnn NUMET (et rok produkcji ..............
4. Rodzaj wskaznika biologicznego: Sporal A [1 Sporal S [1*

ProducCent ........cccooevvnenienenese e, SCTIA. . vvevrerrereeresseste e st e e e e eas data waz. .......ccceeenenens
5. Rozmieszczenie wskaznikow w komorze urzadzenia:

gora [, dot U, srodek L, inne L ................ *
6. Parametry sterylizacji: temperatura .................. yCZAS. ., , cisnienie ...............oouli
7. Data 1 godzina pobrania probKi/-€K: ... ..o
8. Imig i nazwisko 0S0DY przeprowadzajace] SteryliZaciQ: ......cooveirereriririeiieiieisese e

9. Sposob przekazania faktury i sprawozdania z badania: wysta¢ poczta / odbior osobisty*

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

Nalezno$¢ za badania platna gotéwka 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. 0 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i art.11 ust.2 pkt.3
ustawy z dnia 05.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, zglasza dodatnie wyniki badania
skuteczno$ci sterylizacji wlasciwemu terenowo Panstwowemu Inspektorowi Sanitarnemu.

* Wiasciwe zaznaczy¢

(data, podpis Zleceniodawcy)

Formularz POL-06-1T-03-F5

Data wydania: 14.09.2020
Stronalz?2



Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Siedlcach
08-110 SiedIce, ul. Poniatowskiego 31, tel. 25 644 20 40 wewn. 59, 60

INSTRUKCJA POBIERANIA | TRANSPORTU
wskaznikéw biologicznych uzytych do kontroli procesu sterylizacji
Zalgcznik POL-06-1T-03-Z2 data wydania 14.09.2020

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

2.  Wskazniki biologiczne do kontroli urzadzen sterylizujacych para wodng w nadci$nieniu oraz suchym,
goracym powietrzem zabezpiecza Laboratorium. Otrzymane testy, do czasu uzycia, klient powinien
przechowywac¢ w suchym miejscu, w temperaturze pokojoweyj.

3. Wnetrze sterylizatora powinno by¢ wypelione odpowiednim zatadunkiem, testy - umiesci¢ wewnatrz
pakietow kontrolnych na poszczeg6lnych poziomach komory sterylizacyjne;.

4.  Proces pracy urzadzenia sterylizacyjnego powinien by¢ nadzorowany tak, aby mozna bylo poda¢ wszystkie
dane do protokotu pobrania prébek - Formularz POL-06-1T-03-F5.

5. Po zakonczeniu procesu sterylizacji wyja¢ z pakietow testy biologiczne, kazdy zabezpieczy¢ dodatkowym
opakowaniem papierowym, na ktorym nalezy napisa¢ numer miejsca potozenia testu oraz numer urzadzenia
/patrz protokot/.

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

7. Probki przechowywaé w temperaturze pokojowej.

8.  Dostarczy¢ do Laboratorium w ciggu 24 godzin po pobraniu do Punktu Przyjmowania Probek Sporotestow,

acznie z formularzem POL-06-1T-03-F5.
PRZYJECIE PROBEK DO LABORATORIUM
NUumer zlecenia ..........oooiiiiiii e Data i godzina przyjecia ............c.coeevinnenn..

Kod probKif-eK.........ooiei

Uwagi 0 Stanie PrODKI/-BK ... .ot e st et et esreesteeneeaneenseeneennennes

Przeglad i przyjecie zlecenia ............cooviiiiiiiiiii,

data i podpis

(potwierdzenie odbioru probki/-ek w pracowni)

Formularz POL-06-1T-03-F5
Data wydania: 14.09.2020
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