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PROTOKÓŁ ZEWNĘTRZNEJ KONTROLI BIOLOGICZNEJ SKUTECZNOŚCI PROCESU STERYLIZACJI 

Placówka zlecająca 
badanie (pieczątka) 

Typ i nr seryjny 
aparatu 

Rodzaj sterylizowanych 
materiałów/narzędzi 

Rodzaj testu 
•wtaściwy podkreślić 

Parametry procesu 

ster1lizacji 

Rozmieszczenie 
testów 

Test kontrolny 
~~~ciwł'. 20::!kreślić 

Data sterylizacji 

Data/godzina przyjęcia 
testu do badania 

Data zakończenia 
badania 

Sporotest 

Test kontrolny 

ORZECZENIE: 

* niewłaściwe skreślić 

Łukasz Chełminiak Ratownictwo Medyczne i Usługi Pielęgniarskie 
Goryń 7/4, 87-214 Płużnica I NIP: 8781789215 
Gabinet ALKU-MED NZOZ 
ul. Kosynierów Gdyńskich 3, 86-300 Grudziądz 
REGON: 34163662700020 I RPWDL: 000000283985 (W-04) 

PRESURE STEAM STERYLIZER Rok produkcji 
2025 120048635 aparatu 

zestawy zabiegowe wielorazowe, materiały eksloatacyjne do zabiegów 
wykonane z materiałów odpornych na sterylizację ciśnieniowo - parową 

Seoral A -spora+-5------tnny:· ___________ .JIL_ ....................... 

Temperatura A~5 \+t 
Ciśnienie ci ~1,· 
Czas ~c 
Góra Nr ~f.>ł:,AU ai 
Środek Nr -
Dół Nr u:~~ł~¼ ~ 

~~- ~b -~t!i~4 -
_Jak ·- - -· .... - ~r 
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WYNIK BADANIA LABORATORYJNEGO NR ................. . 
(Wypełnia Laboratorium) 

s owych* 

a em es owych 

t bel<terii te,teti't'f'C 

Br-ak ••«zrostu/ zrost bakterii testowych 

Proces sterylizacji skuteczn / nieskuteczny* w 
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