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ZLECENIE NA BADANIA LABORATORYINE (NF .....cocooiviviririiicninieieninerceiens )

biologicznego wskaznika stosowanego w celu kontroli skutecznosci sterylizacji
Zleceniobiorca: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w tomzy, 18-400 tomza, ul. gen. Wtadystawa Sikorskiego 156
e-mail: psse.lomza@sanepid.gov.pl; telefon: (86) 216 52 61
Medyczne Laboratorium Diagnostyczne, 18-400 tomza, ul. Dworna 21,
e-mail: lab.psse.lomza@sanepid.gov.pl; telefon: 696 496 444

Dane Zleceniodawcy (nazwa, adres, NIP, telefon kontaktowy/pieczatka):

Rodzaj probki (przedmiot badan): biologiczne wskazniki kontroli skutecznosci sterylizacji*

Rodzaj wskaznika: [ ] sporal A L[] inny e,
[ ] sporal s
[ ] Attest 3m 1262
Wskaznik nr .............. test kontrolny Seria/data WazZnOoSCi: e et eeeeee et et et eeee e eseee e e
Wskaznik nr .............. lokalizacja™*......cccoeeveivveeennnnns Seria/data WazZnOSCi: e eeeeeeee et eee et e e e ee e e e
Wskaznik nr .............. lokalizacja**......ccccevevverereennn. seria/data WazZnosSCi: «.ocurrereeeceeerie et
Wskaznik nr .............. lokalizacja™™* .......ccccceveivvrrcnnne. seria/data WaznosCi: .....ucevcerevereereree e s e

Rodzaj sterylizatora:
NGZWA UFZGAZENIA: cueeeieieteiieeieieietetetiet et et eteetesteste e sea e tes et aesesseassasese st stesessssssnsassseas sas et etestessessssessas st b artansaas et sestestenssnsentesansasesaneateaen
TP UIZGUZENIA: ciiieceeeieeiet ettt st st et e e et ettt ebesbe st ste st s seabesbeseebeseesease e st st e s basbebeesaseaaeane e b see st sessensastebaes et areaseabe et sen sesessentesbesesanes

Nr fabryczny urzadzenia: ......coceeevievevecencevecsieineseeresiesiesieseees. FOK PrOAUKC]i: woviviciiecece e

Miejsce uzytkowania urzadzenia; pobrania probki - adres U SOME) e eee et ese e s s e ses e

Data i 0dzina ZakOACZENIA STEIYHZAC ..vevveeiie ittt ettt teste st ste st es st et e se et e e et ste e sesbesbebeesseteseatessressnnsasens

Parametry procesu sterylizacji: €zas.......cocovcvuevrveverieeeuenne. / temperatura .....cceeeveeveennnne. / ciénienie Y e

Inne istotne informacje (np. rodzaj i Nnr wsadu; cel Dadania): ......cccce oottt st e rae et sean
Dane osoby przeprowadzajgcej sterylizacje (Pobierajgcej ProbKE).......ccv ettt st st er e st a e s ees

Dane osoby upowaznionej do odbioru sprawozdania z badania lub miejsce przestania sprawozdania*:

osobiscie[ | przesytka pocztowa [ ] TaT 01X OO OSSOSO

1. Prébke pobrano zgodnie z wymaganiami laboratorium i zaleceniami producenta wskaznikéw*: tak[_| /nie [_]

2. Zlecam wykonanie badania wg metody badawczej stosowanej w laboratorium (wymienionej na odwrocie zlecenia)

3. Oswiadczam, iz zostatem(am) poinformowany(a) o sposobie pobierania, przechowywania i transportu probki/ek do badan.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na podstawie art. 9 ust.2 lit. ,h” Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119s.1).

5. Laboratorium zapewnia bezstronno$¢ i niezalezno$¢ oraz gwarantuje zachowanie poufnosci informacji i ochrone praw wtasnosci
Zleceniodawcy.

Podpis klienta/osoby zlecajacej badanie: Data wystawienia zlecenia:
*wtasciwe zakre$li¢ / podkresli¢ ** rozmieszczenie wskaZznikéw w urzadzeniu (jesli istotne)

WYPELNIA LABORATORIUM ™
Ocena stanu probki/-ek: Probke/-ki dostarczyt:

(skrot ,bz” - bez zastrzezer” zlecenie i probkal-ki zaakceptowane do badania)

Data i godzina przyjecia prébki: Podpis osoby przyjmujacej probke i dokonujacej przegladu zlecenia:

Kod prébki/-ek: Nr1................

Warunki przechowywania materiatu przed rozpoczeciem badania:

Miejsce: Czas: Temperatura: Sposodb przechowywania: Osoba odpowiedzialna:

F3/P0O-03/IR-04
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Przedmiot badan Badane cechy/metoda Dokument odniesienia
Obecnos¢ drobnoustrojow wskaznikowych:
Biologiczne Geobacillus stearothermophilus/ metoda hodowlana A PB-01 wydania 5 z dnia 10.02.2020 r. w
g L . (rodzaj wskaznika: Attest 3 M 1262; sporal A) oparciu o instrukcje producentéw testéw
wskazniki kontroli . e L
, . ,Badanie biobdjczej skutecznosci
skutecznosci o . L
sterylizacji Obecnos$¢ drobnoustrojow wskaznikowych: st_eryll.zaql przy uzyciu  wskaznikow
Bacillus subtilis/Bacillus atrophaeus biologicznych
N
/metoda hodowlana
(rodzaj wskaznika: sporal S)
A — badanie akredytowane N- badanie nieakredytowane spetniajgce wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02

POBIERANIE, TRANSPORT | PRZECHOWYWANIE TESTOW BIOLOGICZNEJ KONTROLI PROCESOW STERYLIZACII
Warunki przechowywania wskaznikéw przed uzyciem:

- temperatura pokojowa, z dala od zrédet ciepta,

- chroni¢ przed zawilgoceniem,

- nie uzywac po uptywie terminu waznosci zamieszczonym na opakowaniu,

- wskazniki nie uzyte lub przeterminowane nalezy spali¢ lub poddaé sterylizacji .

SPORAL A i SPORAL S

Sposdb uzycia:

- Wskazniki testowe wiozy¢ do pakietéw reprezentatywnych dla danego zatadunku i umiesci¢ w miejscach najtrudniej
dostepnych dla czynnika sterylizujgcego. Przeprowadzi¢ ustalony program sterylizacji. Wyjg¢ wskazniki z pakietu kontrolnego i
opisac (rozmieszczenie).

- Zabezpieczone przed uszkodzeniem wskazniki (np. umieszczone w kopercie) nalezy dostarczy¢ do laboratorium w ciggu 2
godzin od zakoriczenia kontrolowanego procesu. Prébki transportowaé w temperaturze pokojowej. Jesli nie jest to mozliwe,
wskazniki nalezy przechowywac zgodnie z zaleceniami producenta (np. w temperaturze pokojowej i w czasie nie dtuzszym niz 24
godziny dostarczy¢ do laboratorium).

- Nalezy dodatkowo dostarczy¢ wskaznik nie poddany procesowi sterylizacji jako test kontrolny zywotnosci drobnoustrojow — tej
samej serii co testy badane.

ATTEST3 M

Sposdb uzycia:

- Wskazniki testowe wtozy¢ do pakietdw reprezentatywnych dla danego zatadunku i umiesci¢ w miejscach najtrudniej
dostepnych dla czynnika sterylizujgcego. Przeprowadzi¢ ustalony program sterylizacji. Wyja¢ wskazniki z pakietu kontrolnego i
opisac¢ (rozmieszczenie).

- Wskazniki nalezy dostarczy¢ do laboratorium w ciggu 2 godzin od zakonczenia kontrolowanego procesu. Probki transportowac
w temperaturze pokojowej. Jesli nie jest to mozliwe, wskazniki nalezy przechowywac zgodnie z zaleceniami producenta (np.
umiesci¢ w lodéwce w temperaturze od 4°Cdo 8°C).

- Nalezy dodatkowo dostarczy¢ wskaznik nie poddany procesowi sterylizacji jako test kontrolny zywotnosci drobnoustrojow — tej
same;j serii co testy badane.

Prébki sg przyjmowane do laboratorium wraz z prawidtowo wypetnionym formularzem zlecenia
od poniedziatku do czwartku w godz. 8%-11%
Szczegotowe informacje mozna uzyskac telefonicznie pod nr 696 496 444

F3/P0O-03/IR-04



