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WOJEWODZKA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W SZCZECINIE
DZIAt LABORATORYJNY
ODDZIAL LABORATORYJNY W KAMIENIU POMORSKIM
72-400 Kamien Pomorski ul. Wolinska 7 tel. 91/32-10-746

ZLECENIE BADANIA OCENY SKUTECZNOSCI STERYLIZACJI

ZLECENIODAWCA (nazwa, adres, numer telefonu, adres e-mail)/ADRES DO PRZEStANIA SPRAWOZDANIA

POWIATOWA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W KAMIENIU POMORSKIM
UL. WOLINSKA 7B, 72-400 KAMIEN POMORSKI
TEL. 91 38 20 144, ADRES E-MAIL: PSSE.KAMIENPOMORSKI@SANEPID.GOV.PL

DANE WYKONUZJACEGO MIEJSCE USYTUOWANIA OSOBA NADZORUJACA
KONTROLE SKUTECZNOSCI STERYLIZACIJI STERYLIZATORA PROCES STERYLIZACJI
(nazwa, adres, numer telefonu)
TYP | DANE TECHNICZNE ZASTOSOWANY WSKAZNIK BIOLOGICZNY MIEJSCE
STERYLIZATORA (zaznaczy¢ whasciwe) ZArADUNKU
[J gora
[ sporal A (Geobacillus stearothermophilus) [ dot
Usporal S (Bacillus subtilis) | o, 0 $rodek
[ s (wpisa¢ date waznosci) [ przéd
[ tyt
PARAMETRY STERYLIZACIJI
DATA /GODZINA < TEST KONTROLNY
PROCESU CZAS TEMPERATURA CISNIENIE (K+)
[J obecny
[0 brak

ZASTOSOWANA METODA BADAWCZA

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

wykonaniu badania

Oswiadczam, Ze prébka zostata pobrana zgodnie z instrukcjq opisang na
odwrocie oraz akceptuje metode badawczgq, ktéra bedzie zastosowana przy

(data, podpis zleceniodawcy)

wypetnia Laboratorium Diagnostyki Mikrobiologicznej
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INSTRUKCJA POBIERANIA BIOLOGICZNYCH WSKAZNIKOW
SKUTECZNOSCI PROCESU STERYLIZACJI

Kontrola skutecznosci sterylizacji powinna by¢ prowadzona w nastepujacych przypadkach:

AN NN YN

okresowo, z indywidualnie ustalong przez uzytkownika sterylizatora czestotliwosciag
w sytuacji podejrzenia o nieprawidtowe dziatanie sterylizatora

po remoncie/usunieciu awarii urzadzenia

przy wprowadzeniu nowego rodzaju zatadunku

przy zmianie warunkdow procesu sterylizacji.

Sposob pobrania:

v

v
v
v

wtozy¢ biologiczne wskazniki skutecznosci sterylizacji do nie mniej niz dwoch pakietéw reprezentatywnych dla
danego zatadunku i umiesci¢ w miejscach najtrudniej dostepnych dla czynnika sterylizujacego

przeprowadzi¢ ustalony program sterylizacji zachowujac wtasciwe parametry sterylizacji (temperatura, czas, cisnienie)
wyjac¢ wskazniki testowe z zatadunku - opisa¢ miejscem zatadunku

przekaza¢ do badan w ciggu 24 godzin od przeprowadzenia procesu sterylizacji, przechowujgc je w temperaturze
pokojowej.

Do badan nalezy réwniez przekaza¢ wskaznik niepoddany procesowi sterylizacji, ktory stanowi kontrole zywotnosci
drobnoustrojéw zawartych we wskazniku (opisac jako K+).



