POWIATOWA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W LEGNICY
ul. Mickiewicza 24, 59-220 Legnica
Telefon (76) 724-53-10 NIP: 691-18-00-949 REGON 390490660 Fax: 76 724-53-11

e-mail: psse.legnica@sanepid.gov.pl; lab.psse.legnica@sanepid.gov.pl

Legnica, dnia .........cooeiiiiiiiiiiiiiiiin,

ZLECENIE NR .........../LAB/24

NA BADANIE BIOLOGICZNEGO WSKAZNIKA SKUTECZNOSCI PROCESU STERYLIZACJI -
ATTEST NR 1262 FIRMY 3M
wg: PB-SBM-07 edycja 07 z dnia 01.03.2024 r.

metoda akredytowana zamieszczona w Zakresie Akredytacji Nr AB 636 wydanym przez Polskie Centrum Akredytacji
UWAGA: PROSIMY ZLECENIE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

KLIENT:

Nr identyfikacyjny NIP
Cel badania: kontrola biologiczna skutecznosci procesu sterylizacji
Akty prawne:
1)Dz.U. 2008 Nr 234 poz.1570 ,, Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi” z pézniejszymi zmianami.
2) Wytyczne - Opracowanie: Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa, Polskie Stowarzyszenie Sterylizacji Medycznej oraz Narodowy Instytut Lekow; ,,Ogdlne wytyczne dla wszystkich
podmiotéw wykonujgcych procesy dekontaminacji, w tym sterylizacji wyrobéw medycznych i innych przedmiotow wielorazowego uzytku wykorzystywanych przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych oraz innych czynnosci, podczas ktorych moze dojsé do przeniesienia choroby zakaznej.”; Skrot — opracowanie PSSE w Legnicy w styczniu 2018 r.

Imie¢ i nazwisko 0S0by WyKONUJace] SteryliZacie: ... ...uiuuit it e
Data przeprowadzenia ProCesu: ..........co.evuevuinuenuernennennennenn.. Godzina zakofczenia procesu: ............c.........

Dane sterylizatora parowego (m.in.: nazwa, nr fabryczny, rok produkcji)

Parametry procesu sterylizacji: temperatura: ........................ cisnienie: ..........c.cceuennne CZAS! weueineinnaneanenne,

Rodzaj zaladunKu: ... ..o e

Poziom umieszczenia testu w sterylizatorze:
test nr 1: test nr 2: test nr 3:

Wyrazam zgode na metode badawczq stosowang w laboratorium, ktéra jest dostepna na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/psse-legnica zgodnie z aktualnym wykazem metod
oraz wyceng ustugi zgodnie z cennikiem PSSE w Legnicy, dostepnym na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/psse-legnica. (1 test — 100,00; 2 testy — 140,00; 3 testy — 170,00).
Zostatam/em poinformowany, Ze Oddziat Laboratoryjny nie korzysta z zewnetrznych dostawcéw badan, akredytacja nie obejmuje etapu przedanalitycznego i poanalitycznego badania
oraz transportu probek. Biorg odpowiedzialnosé za transport probek. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacjq dotyczqeq transportu prébek do badan, wydawang wraz ze
zleceniem na badanie. Wyrazam zgode na termin realizacji badania (7 dni). Jestem Swiadomaly, ze transport probek we wlasnym zakresie moze by¢ podstawg podwazenia
wiarygodnosci wynikéw przez instytucje kontrolujgce. Wyrazam zgode na niepodawanie niepewnosci w sprawozdaniu z badania z etapu transportu i badania prébki. W przypadkach
niezbednych do ochrony Zycia lub zdrowia (wyniki badan o znaczeniu epidemiologicznym) udzielam zwolnienia z prawa poufnosci wynikéw badania zgodnie z obowiqzujgcym prawem.
Upowazniam dostawce do wystawienia faktur VAT bez podpisu odbiorcy oraz przesytania faktur VAT listem. Oplate za badanie uiszczg przelewem na rachunek bankowy PSSE
w Legnicy: 58 1010 1674 0016 2922 3100 0000. Wyrazam zgode na dostarczenie sprawozdania z badan pocztq za potwierdzeniem odbioru.

Inne wymagania zleceniodawcy ustalone z laboratorium

Wypetnia Oddziat Laboratoryjny:

Kod prébki nadany w test nr 1: test nr 2: test nr 3: test kontrolny Nr sprawozdania:
laboratorium: | /SISBM-s/24 | ......... /SISBM-s/24 | ......... /SISBM-s/24 0 A R /S/SBM-s/24

Podpis osoby przyjmujacej probki
do badania, dokonujacej ich oceny

Data i godzina przyj¢cia probek do badan:

Przeglad zlecenia w tym ocena prébek oraz decyzja z przegladu zlecenia i prébek Zaakceptowane do oraz przegladu zlecenia:

badania* [0 TAK O NIE [0 INNE

* wlasciwe zaznaczy¢ ,,x”
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Informacja dotyczaca postepowania z prébkami przed dostarczeniem ich do badania

O Probki do badania: wskazniki biologiczne Attest nr 1262 Firmy 3 M, zawierajgce spory Geobacillus
stearothermophilus oraz test kontrolny pobrac¢ w laboratorium PSSE w Legnicy (I pietro - pomieszczenie nr
104). Pobrane testy przed przeprowadzeniem procesu sterylizacji przechowywac¢ w warunkach temperatury
otoczenia, w sposoéb uniemozliwiajgcy ich zgniecenie.

O zlecenie na badanie biologicznego wskaznika skutecznosci procesu sterylizacji, pobrac
w laboratorium bgdz ze strony internetowej PSSE w Legnicy: https://www.gov.pl/web/psse-legnica

U przed przystgpieniem do procesu sterylizacji przygotowaé pakiet kontrolny (reprezentatywny dla calego
wsadu, ktory bedzie najwigkszym sposrod wszystkich pakietow co najmniej jeden na dany cykl).
Umiesci¢ w nim wskazniki biologiczne, przy czym jeden test kontrolny zostawié w kopertce (nie poddawaé
sterylizacji), bedzie on traktowany jako probka slepa.

O umieSci¢ pakiet w najtrudniejszym do penetracji czynnika sterylizujgcego miejscu komory. W przypadku
przeprowadzania kontroli przy uzyciu kilku pakietow kontrolnych, rozmiescié¢ je rownomiernie w calej
komorze.

O przeprowadzic¢ proces sterylizacji.

U wyjqc testy z pakietu kontrolnego.

O dostarczy¢ testy poddane sterylizacji oraz test-probke slepg w czasie nie przekraczajgcym 24 godzin do
laboratorium PSSE w Legnicy (I pietro - pomieszczenie nr 104). W trakcie transportu do laboratorium
zabezpieczy¢ testy przed zgnieceniem.

U w przypadku gdy testy nie mogg byc¢ dostarczone w czasie nie przekraczajgcym 24 godzin nalezy umiescic je
w chtodziarce, bez uprzedniej aktywacji po czym dostarczy¢ do laboratorium.

UWAGA!
WYDAWANIE ORAZ PRZYJMOWANIE PROBEK DO BADAN ODBYWA SIE
WE WTOREK I SRODE DO GODZ. 13"

Na podstawie art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych - RODO) (Dz. Urz. UE L
119 7 04.05.2016).

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Legnicy informuje Paniq/ Pana, Ze bedzie przetwarzat Pani/ Pana dane
osobowe w ramach zawartej umowy na wykonanie badan.

Ponadto zawiadamiamy, zZe:

1. Administratorem danych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Legnicy, ul. Mickiewicza 24.

2. Dane osobowe sq zbierane w zwiqzku ze swiadczong przez Powiatowq Stacje Sanitarno — Epidemiologiczng
w Legnicy ustugg — wykonywaniem badan zleconych.

3. Kontakt 7 Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod numerem telefonu: 76 724-53-10 lub pod adresem
e-mail: psse.legnica@sanepid.gov.pl

4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg
kancelaryjng.

5. Przystuguje Pani/Panu prawo zZgdania od administratora dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo ich

sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Przetwarzanie danych jest niezbedne do zawarcia i realizacji umowy.

NS

Data i podpis klienta

Klient ma prawo do wniesienia skargi zwigzanej ze sposobem realizacji zlecenia oraz sktadania opinii dotyczqcej wspotpracy
z Laboratorium w czasie 14 dni od daty zakonczenia badania wypetniajgc anonimowq ankiete dostepng w kancelarii.
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