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Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Mielcu
Oddzial Laboratoryjny
Pracownia Mikrobiologii
na wykonanie badan w zakresie:

oceny skutecznos$ci procesow sterylizacji *:
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dane urzadzenia sterylizujgcego (typ, numer fabryczny, rok produkcji):

Warunki sterylizacji:

Temperatura:
Cisnienie:
Czas sterylizacji:

Pracownia posiada wyposazenie niezbg¢dne do realizacji badan, stosuje metody diagnostyczne zgodne z ,,Wykazem metod badawczych”
Pobieranie, przechowywanie, transport probek do badan oceny skutecznosci procesow sterylizacji odbywa si¢ zgodnie z instrukcja Pracowni
Mikrobiologii — informacje¢ na ten temat Klient otrzyma w siedzibie Laboratorium

Wyrazam zgod¢ na wykonanie ustugi oraz akceptuj¢ koszt wykonania ushugi zgodnie z obowigzujacym zarzadzeniem Dyrektora PSSE Mielec
w sprawie sposobu ustalania i pobierania optat za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci wykonywane przez PSSE Mielec w zwiazku ze
sprawowaniem biezgcego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego i zadan zleconych.

W przypadku konieczno$ci wykonania dodatkowych badan w ramach ztozonego zlecenia zobowiazuj¢ si¢ pokry¢ wynikajace z tego koszty
przed odebraniem Sprawozdania z badan zgodnie z przedstawiona kalkulacja.

Klient ma prawo ztozenia reklamacji na pi$mie w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan.

Klient jest informowany na temat metod badan oraz podwykonawstwa. Informacje te sa przekazywane podczas przegladu oferty, zlecenia
klienta oraz zamieszczane w sprawozdaniu z badan. Pracownia uzyskuje pisemna zgod¢ Klienta na podwykonawstwo.

Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ obecno$ci Klienta w czasie badan laboratoryjnych na jego pisemng prosbe na warunkach okre$lonych w PO/OL-13
,,Obsluga Klienta”.

Pracownia zachowuje poufno$¢ w zakresie tozsamosci Klienta oraz wykonywanych badan i wynikoéw z badan o ile nie byto z Klientem innych
uzgodnien w tej sprawie.

Pracowni przystuguje prawo do wykorzystania wynikow z badan do opracowan statystycznych, naukowych i publikacyjnych bez ujawniania
tozsamosci Klienta.

Pracownie nie zachowuja poufnosci, jezeli wyniki badan wskazuja na zagrozenie zdrowia, zycia ludzi lub $rodowiska zgodnie z procedura
PO/OL-08 ,,Ochrona praw wiasnoéci i zachowanie poufnosci”. O powyzszym Klient jest informowany, a PPIS podejmuje dziatania
przewidziane prawem.

Wydanie sprawozdania z badan nastapi po okazaniu przez Klienta lub osobg¢ przez niego upowazniong, dowodu zaptaty za wykonane badania.
Odbior sprawozdania z badan bedzie potwierdzony przez Klienta lub osobe przez niego upowazniong, w dokumentacji Pracowni.

(kopia sprawozdania z badan).

Na zyczenie Klienta Oddziat Laboratoryjny przeprowadza wraz z nim przeglad sprawozdania z badan.

Zgodnie z art.6 ust.1 lit.e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 przetwarzanie danych odbywa si¢ w zakresie
niezbednym do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym

Czytelny podpis Klienta

*Zaznaczy¢ whasciwy kwadrat
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ZAPISY Z PRZEGLADU ZAPYTAN, OFERT, ZLECEN I UMOW.

Cel badania: ocena skutecznosci procesow sterylizacji
1. Klient*:
O  nie okresla wymagan
O  okresla wymagania

2. Metoda badan: PB/PM-06 ,,Biologiczna kontrola skutecznosci procesow sterylizacji”
(Wydanie: 7, Data wydania: 2013-11-12 ) — metoda hodowlana

Podwykonawstwo badan: nie dotyczy
4. Wykonanie badan:
- Rodzaj probki/probek:  sporal A

- Transport: Klient
- KOSzt
- Termin: do 10 dni od daty dostarczenia probki do badania

5. Wynik przegladu™*:
O  Pracownia rezygnuje z wykonania badania
O  Pracownia przedstawia ofertg
6. Umowa zlecenia*:
O  podpisano umowe
O  badanie rutynowe, nie wymaga umowy (przyjecie odplatnosci za badanie w punkcie kasowym w siedzibie
Laboratorium lub przelewem na konto PSSE Mielec)
7. Zapoznanie si¢ z instrukcjg pobierania probek do badania skutecznosci procesow sterylizacji*.

[0 SporalS
1. Krazki w papierowych kopertach umiesci¢ w najwiekszych pakietach zatadunku i umies$ci¢ w komorze sterylizatora (co najmniej w dwoch
miejscach).
2. Przeprowadzi¢ ustalony proces sterylizacji.
3. Po zakonczeniu procesu sterylizacji, spadku temperatury w sterylizatorze co najmniej do +80°C wyja¢ wskazniki testowe z zaladunku i w

czasie do 24 godzin dostarczy¢ do pracowni gdzie zostanie wykonany posiew.
Kontrole zywotnosci drobnoustrojow stanowi wskaznik nie poddany procesowi sterylizacji.
Testy po uzyciu i testy przeterminowane sterylizowa¢ lub spali¢.

Sporal A

Wskazniki testowe wlozy¢ do co najmniej dwoch pakietow i umiesci¢ w miejscach najtrudniej dostepnych dla czynnika sterylizujacego.
Przeprowadzi¢ ustalony program sterylizacji.

Po zakonczeniu procesu sterylizacji, wyja¢ wskazniki testowe z zaladunku i w czasie do 2 godzin po ekspozycji dostarczy¢ do pracowni,
gdzie zostanie wykonany posiew. Jesli wskaznikéw nie mozna dostarczy¢ w podanym czasie nalezy umiescic je w temperaturze +2°C do
+8°C (do 24 godzin).

Kontrole Zzywotnosci drobnoustrojéw stanowi wskaznik nie poddany procesowi sterylizacji.

Testy po uzyciu i testy przeterminowane sterylizowac lub spalic.

Attest 3M

Wskazniki testowe wlozy¢ do co najmniej dwoch pakietow i umiesci¢ w miejscach najtrudniej dostepnych dla czynnika sterylizujacego.
Przeprowadzi¢ proces sterylizacji.

Po zakonczonym procesie wyja¢ wskazniki testowe z zatadunku i dostarczy¢ do pracowni w czasie do 2 godzin po ekspozycji, gdzie
zostanie wykonany posiew

4. Testy po uzyciu i testy przeterminowane sterylizowac lub spalic.
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8. Ocena przydatno$ci probki do badania™:
—  stan probki w chwili przyjecia: (sporal A, sporal S, Attest3M), / ....ooiiiiiiiiii i

9. Sposdb przekazania sprawozdania z badan™:
O poczta
O Klient
O  0S0bA UPOWAZNIONA: ....covveevirenrerireeeenieneeveereeveresaeeeennas

Wyrazam zgode

Podpis Klienta Data/Podpis Kierownika Technicznego Pracowni/
nadzorujacego wykonanie badan/osoby upowaznionej

Wyrazam zgodg

Podpis Dyrektora PSSE w Mielcu

*Zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat, lub wtasciwe zakresli¢



