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ZAKRES ZADAŃ  

 
 
Technik Sterylizacji w realizacji zadań zawodowych podlega bezpośrednio Pielęgniarce Koordynującej 
Centralnej Sterylizatorni. 
 

Do zadań technika sterylizacji należy w szczególności: 
1.​ Kwalifikowanie sprzętu i wyrobów medycznych do procesów mycia, dezynfekcji i sterylizacji; 
2.​ Przygotowywanie roztworów użytkowych środków dezynfekcyjnych o wskazanym stężeniu; 
3.​ Kompletowanie instrumentarium do zestawów zabiegowych i pakietów okolicznościowych do 

sterylizacji; 
4.​ Przeprowadzenie procesów sterylizacji medycznej metodą parową i gazową; 
5.​ Dystrybucja sterylnego materiału; 
6.​ Przeprowadzanie kontroli procesów dekontaminacji przy użyciu odpowiednich testów kontroli; 
7.​ Prowadzenie dokumentacji mycia, dezynfekcji i sterylizacji;  
8.​ Dokumentowanie wykonywanych czynności: przy odbiorze materiału do sterylizacji medycznej i jego 

wydawaniu na poszczególne oddziały oraz dla kontrahenta zewnętrznego;  
9.​ Mycie wstępne, mycie i dezynfekcja  w myjkach mechanicznych endoskopów w Pracowni Endoskopii; 

dokumentowanie procesu dezynfekcji oraz nadzór nad utrzymanie w gotowości sprzętu do użycia; 
10.​Stosowanie się do poleceń przełożonych, jeżeli nie są one sprzeczne z przepisami prawa lub  zakresem 

uprawnień; 
11.​Informowanie o wszelkich nieprawidłowościach w przebiegu procesu oraz pracy urządzenia 

bezpośredniemu przełożonemu lub stosownym służbom Szpitala; 
12.​Stosowanie się do obowiązującego reżimu sanitarno – epidemiologicznego podczas czynności 

wykonywanych w Centralnej Sterylizacji; 
13.​Racjonalne i oszczędne gospodarowanie materiałem, sprzętem, energią elektryczną w czasie 

wykonywanych prac; 
14.​Uczestniczenie w szkoleniach  wewnątrzszpitalnych oraz ustawiczne podnoszenie swoich kwalifikacji. 
 
 
 
                                                                                                                                Z zakresem zadań zapoznałam 

                                                                                                                               się i przyjęłam do realizacji:                 
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