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PROTOKOt ZEWNETRZNEJ KONTROLI BIOLOGICZNEJ SKUTECZNOSCI PROCESU STERYLIZACII

Placéwka zlecajaca
badanie (pieczatka)

Typ i nr seryjny Rok produkcji
aparatu aparatu
Rodzaj sterylizowanych
materiatéw/narzedzi
Rodzaj testu . . *
rtadciwy podkredlic Sporal A Sporal S INNY: e,
Temperatura
Parametry procesu T
. Yp Cisnienie
sterylizacji
Czas
Goéra Nr
Rozmieszczenie <
zmieszcz Srodek Nr
testéw
Dot Nr
:Ik'estlk'ontrolny, . Tak Nie * Nr
wiasciwy podkresli¢
Data sterylizacji Godzina sterylizacji

Imie, nazwisko, stanowisko osoby wykonujacej sterylizacje

WYNIK BADANIA LABORATORYINEGO NR ..................
(Wypetnia Laboratorium)

Data/godzina przyjecia
testu do badania

Data zakonczenia
badania

Nr Brak wzrostu / wzrost bakterii testowych*
Sporotest Nr Brak wzrostu / wzrost bakterii testowych

Nr Brak wzrostu / wzrost bakterii testowych
Test kontrolny Nr Brak wzrostu / wzrost bakterii testowych

ORZECZENIE:

Proces sterylizacji skuteczny / nieskuteczny*

* niewtasciwe skresli¢

Osoba autoryzujaca wynik badania




