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WOJEWÓDZKA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W SZCZECINIE  

DZIAŁ LABORATORYJNY  
ODDZIAŁ LABORATORYJNY W KAMIENIU POMORSKIM 
72-400 Kamień Pomorski ul. Wolińska 7   tel. 91/32-10-746 

 

ZLECENIE BADANIA OCENY SKUTECZNOŚCI STERYLIZACJI 

   

ZLECENIODAWCA (nazwa, adres, numer telefonu, adres e-mail)/ADRES DO PRZESŁANIA SPRAWOZDANIA 
 
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Świnoujściu 
ul. Dąbrowskiego 4, 72-600 Świnoujście 
tel. 91 321 24 94 
e-mail. psse.swinoujscie@sanepid.gov.pl 

 
DANE WYKONUJĄCEGO  

KONTROLĘ SKUTECZNOŚCI STERYLIZACJI 
(nazwa, adres, numer telefonu) 

MIEJSCE USYTUOWANIA 
STERYLIZATORA 

OSOBA NADZORUJĄCA  
PROCES STERYLIZACJI 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

TYP I DANE TECHNICZNE 
STERYLIZATORA 

ZASTOSOWANY WSKAŹNIK BIOLOGICZNY 
(zaznaczyć właściwe) 

MIEJSCE 
ZAŁADUNKU 

 
  sporal A (Geobacillus stearothermophilus) 

 sporal S (Bacillus subtilis) 

 ……………… 

 
………………………… 
    (wpisać datę ważności)  

 góra 
 dół 
 środek 
 przód 
 tył 

PARAMETRY STERYLIZACJI 

DATA /GODZINA 
PROCESU 

CZAS TEMPERATURA CIŚNIENIE 
TEST KONTROLNY 

(K+) 

    
 obecny 
 brak 

ZASTOSOWANA METODA BADAWCZA 
Oświadczam, że próbka została pobrana zgodnie z instrukcją opisaną na 
odwrocie oraz akceptuję metodę badawczą, która będzie zastosowana przy 
wykonaniu badania 

 

………………………………………….. 
(data, podpis osoby pobierającej próbkę) 

PB/LEO/01 (metoda hodowlana)  
wyd. VII z  dnia 02.08.2022 

 

………………………………………….. 
(data, podpis zleceniodawcy) 

wypełnia Laboratorium Diagnostyki Mikrobiologicznej 

DATA/ GODZ. 
PRZYJĘCIA PRÓBKI 

NUMER  
UMOWY -ZLECENIE 

STAN PRÓBKI KOD PRÓBKI 
NUMER 

SPRAWOZDANIA 

PODPIS OSOBY 
PRZYJMUJĄCEJ 

PRÓBKĘ 

   bez zastrzeżeń 
 inny 

DM/ DM/ 
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Kontrola skuteczności sterylizacji powinna być prowadzona w następujących przypadkach: 
✓ okresowo, z indywidualnie ustaloną przez użytkownika sterylizatora częstotliwością  
✓ w sytuacji podejrzenia o nieprawidłowe działanie sterylizatora 
✓ po remoncie/usunięciu awarii urządzenia 
✓ przy wprowadzeniu nowego rodzaju załadunku 
✓ przy zmianie warunków procesu sterylizacji. 

Sposób pobrania: 

✓ włożyć biologiczne wskaźniki skuteczności sterylizacji do nie mniej niż dwóch pakietów reprezentatywnych dla danego 
załadunku i umieścić w miejscach najtrudniej dostępnych  dla czynnika sterylizującego  

✓ przeprowadzić ustalony program sterylizacji zachowując właściwe parametry sterylizacji (temperatura, czas, ciśnienie) 
✓ wyjąć wskaźniki testowe z załadunku - opisać miejscem załadunku 
✓ przekazać do badań w ciągu 24 godzin od przeprowadzenia procesu sterylizacji, przechowując je w temperaturze 

pokojowej. 

Do badań należy również przekazać wskaźnik niepoddany procesowi sterylizacji, który stanowi kontrolę żywotności 
drobnoustrojów zawartych we wskaźniku (opisać jako K+). 
 

INSTRUKCJA  POBIERANIA  BIOLOGICZNYCH WSKAŹNIKÓW SKUTECZNOŚCI 
PROCESU STERYLIZACJI  


