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DANE KLIENTA (ZLECENIODAWCY)

..................................................... Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
ul. Gen. WL.. Sikorskiego 3
07-300 Ostréw Mazowiecka

ZLECENIE BADANIA BIOLOGICZNYCH WSKAZNIKOW KONTROLI PROCESU STERYLIZACJI

1. Miejsce pobrania probKi: oo e
(AOIES) e,

2. Cel badania: kontrola procesu sterylizacji.

3. Typ i nuMer fabryCzny SteryliZatora: ........c.oiniiti e et
4. Rodzaj 1 ilo$¢ wskaznikOw biologiCZNYCN: ... ... . e
5. Rozmieszczenie wskaznikow w komorze sterylizatora: gora / $rodek [ dot*

6. Parametry sterylizacji: temperatura ...................... 3 CZAS et , CISNIENIC ...t

9. Spos6b przekazania faktury i sprawozdania z badania: wysta¢ poczta / e-mail (skan sprawozdania)

0dbiOr 0S0bISCIE /| PIZEZ UPOWAZNIONG OSODC. ... veuunett ettt et et et et et e eeeee et e e naeeeaeenteeanaeenneennanes *
* wlasciwe podkreslié

OSWIADCZENIA KLIENTA:

1. Zapoznatam/em si¢ i akceptuj¢ informacje dla klienta podane na drugiej stronie zlecenia.

2. Probka dostarczona do badan zostata pobrana i transportowana zgodnie z wytycznymi podanymi W informacji
dla klienta pkt. 2.

3. Przyjmuj¢ do wiadomosci informacje, ze zgodnie z art.1 pkt.7 ustawy z dnia 14.03. 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej i art. 11 ust.2 pkt.3 ustawy z dnia 05.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chor6b zakaznych u ludzi w przypadku uzyskania dodatnich wynikéw badan kontroli procesu sterylizacji
zostanie powiadomiony wlasciwy Panstwowy Inspektor Sanitarny.

4. Upowazniam PSSE w Ostrowi Mazowieckiej do wystawienia faktury VAT bez mojego podpisu, zgodnie
z Zarzadzeniem Dyrektora PSSE w Ostrowi Mazowieckiej w sprawie zasad ustalania cen za badania
1 inne czynnosci wykonywane na zlecenie przez pracownikow PSSE w Ostrowi Mazowieckie;j.

PODPIS KLIENTA
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INFORMACJE DLA KLIENTA

1. Klient ma prawo:
e do zlozenia skargi
e ochrony praw wlasnosci oraz zachowania poufno$ci wynikow badan

2. WYTYCZNE POBIERANIA | TRANSPORTU
probek wskaznikow biologicznych uzytych do kontroli procesu sterylizacji

e Wskazniki biologiczne do kontroli procesu sterylizacji parg wodna w nadci$nieniu lub suchym gorgcym
powietrzem zabezpiecza laboratorium. Otrzymane testy do czasu uzycia przechowywaé¢ w suchym miejscu,
w temperaturze pokojowej.

o Uzywane wskazniki powinny mie¢ aktualng dat¢ waznosci (nie uzywac po uptywie terminu zamieszczonego na
opakowaniu ).

e  Wskaznikow nie nalezy otwiera¢ i wyjmowac z opakowania papierowego lub papierowo-foliowego.

Oznakowac¢ wskazniki miejscem roztozenia ich w komorze sterylizatora (gora, srodek, dot).
Whnetrze sterylizatora powinno by¢ wypetione odpowiednim zatadunkiem.

o  Wiozy¢ wskazniki do pakietow reprezentatywnych dla danego zatadunku i umieséci¢ w miejscach najtrudniej
dostepnych dla czynnika sterylizujacego.
e Przeprowadzi¢ proces sterylizacji zgodnie z zaleceniami producenta danego urzadzenia sterylizujacego.

e Po zakonczeniu procesu sterylizacji wyja¢ wskazniki, zabezpieczy¢ przed uszkodzeniem dodatkowym
opakowaniem.

e Probki przechowywaé w temperaturze pokojowe;.

e Dostarczy¢ do Laboratorium w ciggu 24 godzin po pobraniu razem ze zleceniem.

Probki przyjmujemy w PSSE w Ostrowi Mazowieckiej, ul Lubiejewska S pokoj nr 8
od poniedzialku do czwartku w godzinach 7 — 14

3.Termin wykonania badania: do oémiu dni roboczych od dnia przyjecia probki do badania.

4. Niepewnos$¢ badania: informacja dostgpna w laboratorium.
5. Identyfikacja metody badawczej stosowanej aktualnie w laboratorium:

Badanie akredytowane (certyfikat PCA Nr AB 581, zakres akredytacji dostepny na www.pca.gov.pl)
Badanie biologicznego wskaznika kontroli procesu sterylizacji: Sporal A, Sporal S - PB-P-01 wyd.3 z dn. 25.10.2012 r.

Badanie nieakredytowane ( objete systemem zarzadzania wedtug normy PN-EN ISO/IEC 17025)
Badanie amputkowego wskaznika biologicznego kontroli procesu sterylizacji - PB-P-03 wyd. 2 z dn. 25.10.2012 r.

WYPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA PROBKE W LABORATORIUM

1. KOO ProbKi /MUMET ZIGCEMIA ... uue ettt ettt ettt et et e et e e e et e et et e et e e e e e e e e e a e e e ane

2. Data, godzina i stan W chwili przyjecia probKi: ... ...oouiii i

Podpis osoby przyjmujacej probke Data i podpis osoby dokonujacej
przegladu zlecenia



