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Produkty do kontroli skuteczności dekontaminacji
Światowa klasa i wieloletnie doświadczenie

Taśmy sterylizacyjne 
•neutralne, bezcelulozowe
•ze wskaźnikiem procesu

Szybka i jednoznaczna kontrola 
ekspozycji, łatwa i niezawodna 
interpretacja wyniku sterylizacji

Nr ref.: 3625PL
Podajnik do taśm sterylizacyjnych 
na 2 rolki - 1 szt.

Zgodne z normą ISO 11140-1, Typ 
1 Wskaźniki procesu w postaci 
taśmy pozwalają na 
natychmiastową identyfikację 
pakietów poddanych sterylizacji od 
tych, które nie były procesowane. 

Wyraźnie widoczne paski zmieniają 
kolor po zetknięciu z określonym 
czynnikiem sterylizującym, 
weryfikują proces, aby można było 
łatwo zidentyfikować pakiet bez 
konieczności otwierania 
opakowania w celu sprawdzenia 
wskaźnika.

Produkty firmy Albert Browne nie zawierają ołowiu ani soli metali ciężkich
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Nr ref.: RK032 - 25 mm/55 m
Bezcelulozowa taśma do sterylizacji 
nadtlenkiem wodoru - VH2O2

Nr ref.: 0162AB - 18 mm/50 m
Taśma ze wskaźnikiem sterylizacji 
parowej - 48 rol./opak.

Nr ref.: 0160AB - 18 mm/50 m
Taśma neutralna bez wskaźnika
- 48 rol./opak.

Nr ref.: 0167AB - 18 mm/50 m
Taśma wzmocniona ze wskaźnikiem 
sterylizacji parowej - 48 rol./opak.

Nr ref.: 0163AB - 24 mm/50 m
Taśma ze wskaźnikiem sterylizacji 
parowej - 36 rol./opak.

Nr ref.: 0161AB - 24 mm/50 m 
Taśma neutralna bez wskaźnika - 
36 rol./opak.

Kontrola
biologiczna

Dokumentacja
procesu

Testy
Bowie-Dick`a

Taśmy
sterylizacyjne

Testy emulacyjne
Typu 6

Testy
wsadu

Nr ref.: 0168AB - 24 mm/50 m
Taśma wzmocniona ze wskaźnikiem 
sterylizacji parowej - 36 rol./opak.
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Owal
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poz. 2
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Owal
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Produkty do kontroli skuteczności dekontaminacji
Światowa klasa i wieloletnie doświadczenie

System dokumentacji, 
koperty i karty załadunku

Metkownice do etykiet,
etykiety

Manualny system dokumentacji 
dla procesów mycia i dezynfekcji 
oraz sterylizacji

Nr ref.: 3782PL* - 100 szt./opak. 
Koperty dokumentacyjne 
dezynfekcja 
Nr ref.: 3788PL - 100 szt./opak. 
Koperty dokumentacyjne 
sterylizacja

*Produkty wyłącznie na zamówienie

Indywidualne wskaźniki procesu 
w postaci naklejek 
Zgodne z normą ISO 11140-1, Typ 1
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DOKUMENTACJA PROCES”W 

MYCIA I DEZYNFEKCJI

W OPARCIU O WSKAčNIKI KONTROLNE FIRMY ALBERT BROWNE LTD. - 3782PL

Wyłączny dystrybutor:  M
edia-MED Sp. z o.o. - w

ww.media-med.pl

Szpital:

Data:

Oddział:

Osoba 

nadzorująca:      
       

       
       

       
       

       
       

 /      p
odpis

Arkusze załadunku wraz z wydrukami dokumentującymi przeprowadzenie cyklu oraz testy kontrolne znajdują  siÍ wewnątrz koperty

Osoba 

odpowiedzialna:      
       

       
       

       
       

       
 /      p

odpis

Osoba wykonująca kontrolÍ:    
       

       
       

       
       

       
       

       
       

       
       

    /       
       

       
  podpis

Symbol myjni:
Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:    
       

       
       

       
       

       
       

       
       

       
       

    /       
       

       
  podpis

Symbol myjni:
Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:    
       

       
       

       
       

       
       

       
       

       
       

    /       
       

       
  podpis

Symbol myjni:
Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:    
       

       
       

       
       

       
       

       
       

       
       

    /       
       

       
  podpis

Symbol myjni:
Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:    
       

       
       

       
       

       
       

       
       

       
       

    /       
       

       
  podpis

Symbol myjni:
Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:    
       

       
       

       
       

       
       

       
       

       
       

    /       
       

       
  podpis

Symbol myjni:
Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:    
   

       
       

       
       

       
       

       
    /       

       
       

  podpis

Symbol myjni:
Nr Karty Załadunku:

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

DOKUMENTACJA PROCES”W 

MYCIA I DEZYNFEKCJI

W OPARCIU O WSKAčNIKI KONTROLNE FIRMY ALBERT BROWNE LTD. - 3782PL

Wyłączny dystrybutor:  Media-MED Sp. z o.o. - www.media-med.pl

Szpital:

Data:

Oddział:

Osoba 

nadzorująca:        
         

         
         

         
         

   /      podpis

Arkusze załadunku wraz z wydrukami dokumentującymi przeprowadzenie cyklu oraz testy kontrolne znajdują  siÍ wewnątrz koperty
Osoba 

odpowiedzialna:        
         

         
         

         
     /      podpis

Osoba wykonująca kontrolÍ:      
         

         
          

         
         

         
         

         
      /         

         
     podpis

Symbol myjni:
Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:      
         

         
          

         
         

         
         

         
      /         

         
     podpis

Symbol myjni:
Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:      
         

         
          

         
         

         
         

         
      /         

         
     podpis

Symbol myjni:
Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:      
         

         
          

         
         

         
         

         
      /         

         
     podpis

Symbol myjni:
Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:      
         

         
          

         
         

         
         

         
      /         

         
     podpis

Symbol myjni:
Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:      
         

         
          

         
         

         
         

         
      /         

         
     podpis

Symbol myjni:
Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:      
         

         
          

         
         

         
         

         
      /         

         
     podpis

Symbol myjni:
Nr Karty Załadunku:

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

DOKUMENTACJA PROCES”W 

MYCIA I DEZYNFEKCJI

W OPARCIU O WSKAčNIKI KONTROLNE FIRMY ALBERT BROWNE LTD. - 3782PL

Wyłączny dystrybutor:  Media-MED Sp. z o.o. - www.media-med.pl

Szpital:

Data:

Oddział:

Osoba 

nadzorująca:             
              

              
              

 /      podpis

Arkusze załadunku wraz z wydrukami dokumentującymi przeprowadzenie cyklu oraz testy kontrolne znajdują  siÍ wewnątrz koperty

Osoba 

odpowiedzialna:             
              

              
        /      podpis

Osoba wykonująca kontrolÍ:           
              

               
              

              
              

   /              
         podpisSymbol myjni: Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:           
              

               
              

              
              

   /              
         podpisSymbol myjni: Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:           
              

               
              

              
              

   /              
         podpisSymbol myjni: Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:           
              

               
              

              
              

   /              
         podpisSymbol myjni: Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:           
              

               
              

              
              

   /              
         podpisSymbol myjni: Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:           
              

               
              

              
              

   /              
         podpisSymbol myjni: Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:           
              

               
              

              
              

   /              
         podpisSymbol myjni: Nr Karty Załadunku:

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

DOKUMENTACJA PROCES”W 

MYCIA I DEZYNFEKCJI

W OPARCIU O WSKAčNIKI KONTROLNE FIRMY ALBERT BROWNE LTD. - 3782PL

Wyłączny dystrybutor:  Media-MED Sp. z o.o. - www.media-med.pl

Szpital:
Data:

Oddział:

Osoba 
nadzorująca:                           

                            
 /      podpis

Arkusze załadunku wraz z wydrukami dokumentującymi przeprowadzenie cyklu oraz testy kontrolne znajdują  siÍ wewnątrz koperty

Osoba 
odpowiedzialna:                           

                      /      podpis

Osoba wykonująca kontrolÍ:                         
                             

                            
   /                       podpis

Symbol myjni: Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:                         
                             

                            
   /

podpis

Symbol myjni: Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:                         
                             

                            
   /                       podpis

Symbol myjni: Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:                         
                             

                            
   /                       podpis

Symbol myjni: Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:                         
                             

                            
   /                       podpis

Symbol myjni: Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:                         
                             

                            
   /                       podpis

Symbol myjni: Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:                         
                             

                            
   /                       podpis

Symbol myjni: Nr Karty Załadunku:

Nr cyklu:

Program:

WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY

Test mycia STF

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

DOKUMENTACJA PROCES”W 
MYCIA I DEZYNFEKCJI

W OPARCIU O WSKAčNIKI KONTROLNE FIRMY ALBERT BROWNE LTD. - 3782PL
Wyłączny dystrybutor:  Media-MED Sp. z o.o. - www.media-med.pl

Szpital: Data:

Oddział:
Osoba 
nadzorująca:           /      podpis

Arkusze załadunku wraz z wydrukami dokumentującymi przeprowadzenie cyklu oraz testy kontrolne znajdują  siÍ wewnątrz koperty

Osoba 
odpowiedzialna:    /      podpis

Osoba wykonująca kontrolÍ:                                                                                     / podpis

Symbol myjni: Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:
WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY
Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:                                                                                     / podpis

Symbol myjni: Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:
WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY
Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:                                                                                     / podpis

Symbol myjni: Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:
WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY
Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:                                                                                     / podpis

Symbol myjni: Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:
WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY
Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:                                                                                     / podpis

Symbol myjni: Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:
WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY
Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:                                                                                     / podpis

Symbol myjni: Nr Karty Załadunku:

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

Nr cyklu:

Program:
WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY
Test mycia STF

Osoba wykonująca kontrolÍ:                                                              /  podpis

Symbol myjni: Nr Karty Załadunku:Nr cyklu:

Program:
WYNIKI

Wskaünik DES-CHECK

Wydruk rejestratora

DOBRY ZŁY
Test mycia STF

numer cyklu   /   symbol myjni   /   data cyklu

tel.: 12 413 94 90 • fax: 12 378 35 02 • 697 915 953
e-mail: biuro@media-med.pl • www.media-med.pl

Media-MED Sp. z o.o.
ul. Promienistych 7 • 31-481 Kraków

Przedstawiciele 
Handlowi

697 915 956

697 915 060

691 915 137

691 915 137

Gdańsk

Olsztyn

Białystok
Bydgoszcz

Warszawa

Lublin

Rzeszów
Kraków

Katowice
Kielce

Opole
Wrocław

Łódź

Poznań

Szczecin

Zielona
Góra

Dział 
Obsługi Klienta

Polska Północna
12 418 38 62 w. 114

Polska Południowa
12 418 38 62 w. 116

Nr ref.: 3790111PL - 1 szt. 
Metkownica 3-rzędowa 
alfanumeryczna.
Nr ref.: 3790222PL - 1 szt. 
Metkownica 3-rzędowa numeryczna 
Nr ref.: 3795PL
Rolka tuszująca do metkownicy - 1 szt. 

Nr ref.: 3789AB24

Etykiety do metkownicy podwójnie 
przylepne ze wskaźnikiem procesu 
sterylizacji parowej - 500 szt./rol.

697 915 951

jkuc
Owal
poz. 6

jkuc
Owal
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