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Unitesine gunlUk anadlizlerin yapilarak, gerekli énlemelerin alinmasi icin ilgili personel bilgilendirilir. Sterilizasyon Unitesi tarafindan
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vapllan analizler ve alinan 6
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nlemler formda ilgili alana yazilarak kayit altina alinir ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi'ne bildirilir.
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Doldurulan formlar Sterilizasyon




image10.png
Unitesine
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feslim edilir. Sterilizasyon birimi tarafindan tespit edilen uygunsuzluk sterilizasyon
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Unitesine gunlUk anadlizlerin yapilarak, gerekli énlemelerin alinmasi icin ilgili personel bilgilendirilir. Sterilizasyon Unitesi tarafindan
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vapllan analizler ve alinan 6




image14.png
nlemler formda ilgili alana yazilarak kayit altina alinir ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi'ne bildirilir.
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UYGUNSUZLUGUN TESPIT EDILDIGI BIRIM:
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TESPIT EDENIN ADI SOYADI
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/ IMZA:
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Not: Litfen Bu Form lle Birlikte Uygun Olmayan Steril Malzemeleri Teslim Ediniz.
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Malzemenin Sterilizasyonu lle Ilgili Tespit Edilen Uygunsuzluklar
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Paketin Delik Olmasi
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Aletlerde herhangi bir kalinti olmasi
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Paketin Islak Olmasi
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Paketin icindeki malzemenin pasli olmasi
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Paketin tam kapali olmamasi
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Paketin icindeki malzemenin eksik olmasi
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Paketin icinde indikator olmamasi
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Son kullanma tarihinin gecmis olmasi
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Paketin icinde indikatorin renk dedistirmemesi
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Tes
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lim Alan Merkezi Sterilizasyon Calisani Adi Soyadi/ Imza:
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Teslim Alinan Tarih:
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(Bu Kisim
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Merkezi Sterilizasyon Unitesi Tarafindan Doldurulur.
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ANALIZ SONUCU:
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STERILIZASYON UNITESI
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SORUMLUSU
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UYGUNSUZLUGUN TESPIT EDILDIGI BIRIM:
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TESPIT EDENIN ADI SOYADI
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/ IMZA:
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Not: Litfen Bu Form lle Birlikte Uygun Olmayan Steril Malzemeleri Teslim Ediniz.
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Malzemenin Sterilizasyonu lle Ilgili Tespit Edilen Uygunsuzluklar
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Paketin Delik Olmasi
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Aletlerde herhangi bir kalinti olmasi
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Paketin Islak Olmasi
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Paketin icindeki malzemenin pasli olmasi
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Paketin tam kapali olmamasi
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Paketin icindeki malzemenin eksik olmasi
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Paketin icinde indikator olmamasi
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Son kullanma tarihinin gecmis olmasi
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Paketin icinde indikatorin renk dedistirmemesi
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Tes
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lim Alan Merkezi Sterilizasyon Calisani Adi Soyadi/ Imza:
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Teslim Alinan Tarih:
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(Bu Kisim
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Merkezi Sterilizasyon Unitesi Tarafindan Doldurulur.
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ANALIZ SONUCU:
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Doldurulan formlar Sterilizasyon
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STERILIZASYON UNITESI
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SORUMLUSU
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(Bu Kisim Uygunsuzlugu Tespit Eden Personel Tarafindan Doldurulur.)
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MALZEMENIN ADI/ SAYISI:
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TARIH:
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Unitesine
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feslim edilir. Sterilizasyon birimi tarafindan tespit edilen uygunsuzluk sterilizasyon
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