Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
w Czgstochowie

/ Jednostka zlecajaca badanie /

ZLECENIE BADANIA LABORATORYJNEGO nr L-Bakt. 9052................ 2021 r.
- BADANIE BIOLOGICZNYCH WSKAZNIKOW KONTROLI
SKUTECZNOSCI PROCESU STERYLIZACJI

I. INFORMACIJE O PROCESIE STERYLIZACIT
1. Nazwa zaktadu i adres :

3. Data zakonczenia sterylizacji: .......................... / godzina ..................
4. Sterylizator : TYP ..eeevveiniiiiiiieeanans nr fabryczny ...l Rok produkgiji............
5. Parametry sterylizacji: temp. .............. CZas ............ cifn. ............

6. Rodzaj wskaznikow biologicznych* : o sporal A O sporal S
7. Rozmieszczenie wskaznikow w komorze sterylizatora * :
Test Nr1:gorao $rodek o doto przéd o tyto
Test Nr2:gorao $rodeko doto przod o tyto
Test Nr3:gorao srodek o doto przéd o tyto
Test Nr4:gorao $rodeko doto przod o tyto

9. Imi¢ i nazwisko o0soby obstugujacej sterylizator. ...........ouvuiiiiiiiiiiii e
Zapoznatem / zapoznatam * si¢ z instrukcjg postgpowania z biologicznymi wskaznikami kontroli skutecznosci procesu sterylizacji i jest mi wiadomo, Ze sposob
przechowywania i uzycia testow oraz warunki transportowania ich do laboratorium wplywaja na wynik badania.
Zlecam Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czgstochowie wykonanie badania jak wyzej
Administratorem Danych Osobowych dla realizacji zlecenia jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Czgstochowie [ustawa z 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych ( tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) , rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE ( ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych )]

* zaznacz whasciwe

Podpis zleceniodawcy

II. PRZEKAZANIE PROBKI DO LABORATORIUM

Kod probki : sp /2021

Data /godz. przyjecia probki do laboratorium :

Data zakonczenia badania: ( podpis osoby przyjmujacej probke )

Dane z rejestracji : zlecenie badania laboratoryjnego nr L-Bakt. 9052.................2021r.
PRZEGLAD ZLECENIA :
Zakres badan : badanie biologicznych wskaznikow kontroli skuteczno$ci procesu sterylizacji
w zakresie wymienionym w zleceniu nr jak wyzej
Cel badania : dostarczenie waznych wynikéw stuzacych klientowi
Uzgodnienia dotyczace stosowanych metod badawczych : Instrukcja robocza L-Bakt/IR-15 Badanie
biologicznych wskaznikéw kontroli skuteczno$ci procesu sterylizacji wyd. VI z dnia 01.03.2021 r. (A)**
** (A) - metoda objeta zakresem akredytacji
Probki pobrat i dostarczyt klient jak w zleceniu : w wymaganym czasie / po uptywie wymaganego czasu*
szczelnos$¢ opakowan odpowiednia / nieodpowiednia
Stan probki/ek w chwili przyjecia do laboratorium - ocena wg w/w kryteriow : dobry / zty*
Ocena wyposazenia potrzebnego do realizacji zlecenia : odpowiednie ~ / nieodpowiednie
Termin wykonania : ok. 7 dni
Warunki ztozenia skargi : 14 dni od daty dorgczenia sprawozdania
W przypadku skarg nieuzasadnionych klient zostanie obcigzony kosztami postgpowania.
Wykonawca badan : upowaznieni pracownicy Sekcji Badan Chorob Zakaznych i Zakazen

Kod probki: L-Bakt.................. sp

Przyjmuj¢ do wiadomosci , ze w przypadku dodatnich wynikéw badan objgtych nadzorem epidemiologicznym zostanie
poinformowana odpowiednia terenowo PSSE.

Kompetencje Laboratorium potwierdzone w akredytacji nie obejmuja etapu przedanalitycznego i poanalitycznego

PSSE w Czgstochowie zachowuje bezstronnos¢ i poufnos¢ informacji wynikajacych z realizacji zlecenia.

Koszty: klient zostat poinformowany o cenie badania zgodnie z obowiazujacym cennikiem, a nalezno$¢ zostanie uregulowana
gotowka w kasie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czgstochowie lub przelewem w terminie 21 dni od daty
wystawienia faktury.

Klient ma prawo uczestniczy¢ w badaniu jako obserwator z uwzglednieniem ograniczen wynikajacych z przepisow o hermetyzacji
laboratorium.

Imi¢ i nazwisko , nr tel. zleceniodawcy, e-mail
Sprawozdanie z badan otrzyma klient lub osoba przez niego upowazniona*
INNE UZGOANICIIA. .. ..ottt e e e e e e e e e ettt e
Sposob przekazania faktury : do rak wlasnych / za posrednictwem poczty / droga elektroniczna *

Decyzja o przyjgciu zlecenia :  Zlecenie przyjeto / nie przyjeto* do realizacji

Zleceniobiorca : Przegladu zlecenia dokonat : Klient

Podpis kierownika OL

Data, pieczatka i podpis

Data, pieczatka lub nazwa klienta, podpis
klienta lub osoby upowaznionej przez klienta

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 4 do procedury nr L-Bakt.-2/PO-03

Postepowanie z biologicznymi wskaznikami kontroli skutecznos$ci procesu sterylizacji
przed dostarczeniem do laboratorium

Sporal A - sterylizacja para wodng w nadcis$nieniu / Sporal S - sterylizacja suchym, goracym powietrzem

e Przestrzega¢ szczegdlowych zalecen producenta testow dotyczacych warunkow przechowywania
wskaznikow przed uzyciem oraz procedury wykonania kontroli procesu sterylizacji ;

« Po zakonczeniu procesu sterylizacji wyja¢ wskazniki testowe z zatadunku, opisa¢ ich rozmieszczenie
w komorze. Wskazniki zabezpieczy¢ przed uszkodzeniem ( np.: wlozy¢ do koperty lub zawinaé

w kartke papieru) ;

e Wskazniki dostarczy¢ do laboratorium w godzinach 8:00 do 11:00

Uwaga : - do laboratorium dostarczy¢ wskazniki poddane sterylizacji zakonczonej nie wczesniej
niz o godz. 13:30 dnia poprzedniego lub w dniu dostarczenia.

Przed dostarczeniem do laboratorium wskazniki poddane sterylizacji nalezy przechowywac

w temperaturze pokojowe;.

Dodatkowo dotaczy¢ jeden wskaznik nie poddany procesowi sterylizacji (wskaznik kontrolny zywotnosci
drobnoustrojow dla danej serii )

* Wraz z wskaznikami dostarczy¢ formularz zlecenia zawierajacy nastepujace informacje :

Dane klienta ( nazwa i adres klienta ; telefon kontaktowy )

Dane dotyczace sterylizatora ( typ, nr fabryczny, rok produkcji, jego lokalizacja )

Parametry procesu sterylizacji (temperatura, czas ,ci$nienie ; data przeprowadzenia sterylizacji )
Data / godzina zakonczenia procesu sterylizacji

Dane dotyczace osoby przeprowadzajacej sterylizacje.



