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ZLECENIE
wykonania badań laboratoryjnych biowskaźników 
Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Mielcu

Oddział Laboratoryjny

Pracownia Mikrobiologii

Kierunek badania:  badanie oceny skuteczności procesów sterylizacji
    Mielec ....................................
Wypełnia Klient
Klient :
................................................................................................................................................................................

(Nazwa firmy, gabinetu), (Nazwisko i imię)


.................................................................................................................................................................................

(Adres)

.................................................................................................................................................................................

(NIP)                                                                                   



   (Nr telefonu)

Informacja dotycząca pobrania /próbek do badania
· badanie oceny skuteczności procesów sterylizacji*
· parą wodną pod ciśnieniem 

· suchym, gorącym powietrzem 
· rodzaj pobranej próbki* (zgodnie z wymaganiami):
· Sporal S

1. Biowskaźniki włożyć do co najmniej dwóch pakietów i umieścić w miejscach najtrudniej dostępnych dla czynnika sterylizującego.

2. Przeprowadzić ustalony proces sterylizacji.

3. Po zakończeniu procesu sterylizacji, spadku temperatury w sterylizatorze co najmniej do +80ºC wyjąć wskaźniki testowe z załadunku i w czasie do 24 godzin dostarczyć do PSSE.

4. Kontrolę żywotności drobnoustrojów stanowi wskaźnik nie poddany procesowi sterylizacji.
· Sporal A 

1. Biowskaźniki włożyć do co najmniej dwóch pakietów i umieścić w miejscach najtrudniej dostępnych dla czynnika sterylizującego.

2. Przeprowadzić ustalony program sterylizacji.

1. Po zakończeniu procesu sterylizacji, wyjąć wskaźniki testowe z załadunku i dostarczyć do PSSE. Jeśli wskaźników nie można dostarczyć  w dniu sterylizacji, należy umieścić je w temperaturze +2ºC do +8ºC (do 24 h).
2. Kontrolę żywotności drobnoustrojów stanowi wskaźnik nie poddany procesowi sterylizacji.
· Attest 3M

1. Biowskaźniki włożyć do co najmniej dwóch pakietów i umieścić w miejscach najtrudniej dostępnych dla czynnika sterylizującego.

2. Przeprowadzić proces sterylizacji.

3. Po zakończonym procesie wyjąć wskaźniki testowe z załadunku i dostarczyć do PSSE. Jeśli wskaźników nie można dostarczyć  w dniu sterylizacji, należy umieścić je w temperaturze +2ºC do +8ºC (do 24 h).
· data pobrania próbki (data sterylizacji):

………………………………………………………….
· nr serii i data ważności wskaźnika biologicznego:………………………………………………….………

· dane urządzenia sterylizującego (typ, numer fabryczny, rok produkcji): 

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

· Warunki sterylizacji:
Temperatura:

………………………………….. 

Ciśnienie:

………………………………….. 

Czas sterylizacji:
………………………………….. 

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





             Podpis Klienta/Osoby upoważnionej
*Zaznaczyć właściwy kwadrat
ZAPISY Z PRZEGLĄDU ZAPYTAŃ, OFERT, ZLECEŃ I UMÓW.
1. Pracownia posiada możliwości i zasoby do realizacji badań, stosuje metody diagnostyczne zgodne z „Wykazem metod badawczych”(jeśli nie posiada Klient jest informowany na temat metod badań  oraz przekazania próbek do badań zewnętrznemu wykonawcy)
2. Metoda badań:
PB/PM-06,  Wydanie: 7,  Data wydania:  2013-11-12
Metoda hodowlana.
3. Klient wyraża zgodę na wykonanie usługi oraz akceptuje koszt wykonania usługi zgodnie z obowiązującym zarządzeniem Dyrektora PSSE Mielec w sprawie sposobu ustalania i pobierania opłat za badania laboratoryjne oraz inne czynności wykonywane przez PSSE Mielec w związku ze sprawowaniem bieżącego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego                             i zadań zleconych - koszt: ……………..  słownie …………………………………………..……..………………..………  (płatność w punkcie kasowym w PSSE gotówką lub kartą lub przelewem na konto: 65 10140 1528 0013 4222 3100 0000)            
4. Termin wykonania badania i wydania sprawozdania z badań :
 do 5 dni od daty dostarczenia próbki do badania.    
5. Sprawozdanie z badań będzie sporządzone w 2 jednobrzmiących egzemplarzach: 1 egz. pozostaje w Pracowni , 1 otrzymuje Klient.                                                          
6. Wydanie sprawozdania z badań nastąpi po okazaniu przez Klienta lub osobę przez niego upoważnioną, dowodu zapłaty za wykonane badania. Odbiór sprawozdania z badań będzie potwierdzony przez Klienta lub osobę przez niego upoważnioną       w dokumentacji Pracowni.
Sposób odbioru sprawozdania z badań: *)

· Klient /Osoba upoważniona:……………………...…………………………………..
· inna forma: ……………………………………………………………………….……………………………………...
7. Klient może uczestniczyć w realizacji badania/zlecenia na każdym jego etapie. Pracownia zapewnia dostęp do właściwych obszarów w celu obserwacji czynności działalności laboratoryjnej wykonywanej dla Klienta z zachowaniem zasad poufności.

8. Klient wyraża zgodę na przeprowadzenie czynności diagnostycznych, wykorzystanie próbek i ich wyników do celów laboratoryjnych/opracowań statystycznych bez ujawniania tożsamości Klienta.
9. Klient wyraża zgodę na udzielenie mu informacji telefonicznej o postępie/wyniku badania. Przekazanie informacji telefonicznej jest dopuszczalne, gdy jest to niezbędne do ochrony życia i zdrowia osoby, której  wyniki badań dotyczą

10. Jeżeli wyniki badań wskazują na zagrożenie zdrowia, życia człowieka lub środowiska Pracownia powiadamia o tym fakcie właściwego Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, który podejmie działania przewidziane prawem (Ustawa              z dnia  14 marca 1985r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej). W tym przypadku zostaje wydany 3 egz. sprawozdania z badań.
11. Personel Pracowni deklaruje zachowanie poufności i bezstronności.

12. Klient ma prawo do złożenia skargi w formie pisemnej lub ustnej, dotyczącej działań lub wyników badań laboratorium 
              Wyrażam zgodę

      ...........................................





             ....................................................

            Podpis Klienta/Osoby upoważnionej



Data/Podpis Kierownika Pracowni/



 osoby upoważnionej do wykonania przeglądu zlecenia


                  
Wyrażam zgodę

                                                                           .......................................................






Podpis Dyrektora PSSE w Mielcu
Wypełnia laboratorium

ZLECENIE wykonania badań laboratoryjnych biowskaźników nr:  …………………
Data/godz. przyjęcia próbki do badania:
  ……………………………………………………..…..

Kod próbki/próbek:



  …………………………………………………………

Informacje dodatkowe/informacje o płatności: ………………………………………………………...
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