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¥ STERILIZASYON ISLEMI UYGUNSUZLUK FORMU

Dokiiman Kodu Yaymn Tarihi Revizyon Tarihi Revizyon No Sayfa Sayisi
SDS. FR.12 25.12.2024 00 1/1

Uygunsuzlugu Tespit Eden Personel Tarafindan Doldurulur

Uygunsuzluk Tespit Edilen Klinik/Birim

Malzemenin Adi / Sayisi:

NOT: Litfen bu form ile birlikte uygun olmayan steril malzemeleri teslim ediniz.

MALZEMENIN STERILiZASYONU iLE iLGiLi TESPIT EDILEN UYGUNSUZLUKLAR

|:| Eksik Malzeme Olmasi

[ 1]
[ 1]
[ ]

1] Son Kullanma Tarihi Gegmis Malzeme

[ ]

[ Paket icindeki Aletlerin Kullanilamaz Ozellikte Olmasi
(Pihti, Pas)

[ ]

Paketin Islak ve Nemli Olmasi Aletlerde Herhangi Bir Kalinti Olmasi

indikator Eksikligi

Paket icindeki indikatdriin Renk Degistirmemesi

Kiivetin icinde Amalgam Atiklari Olmasi
] Paket Uzerinde Tanimlayici etiket bilgilerinin Olmamasi

] Diger
TESPIT EDEN ENFEKSIYON KONTROL SORUMLUSU
ADI SOYADI: ADI SOYADI:
GOREVi: IMZA:
iMZA:

NOT: Doldurulan formlar Enfeksiyon Kontrol Sorumlusuna teslim edilir. Enfeksiyon Kontrol Sorumlusu tarafindan
tespit edilen uygunsuzluk sterilizasyon Unitesine glinliik analizlerin yapilarak, gerekli dnlemlerin alinmasi igin bildirilir.
Sterilizasyon Unitesi tarafindan yapilan analizler ve alinan énlemler formda ilgili alana yazilarak kayit altina alinir.

Merkezi Sterilizasyon Sorumlu Hemgiresi Teslim Alinan Tarih imza
Merkezi Sterilizasyon Unitesi Tarafindan Doldurulur
Analiz Sonucu:
Alinan Onlemler:
Sonug Tarihi:
Merkezi Sterilizasyon Merkezi Sterilizasyon Enfeksiyon Kontrol Kalite Yonetim Miidiir
Sorumlu Hemgsiresi Sorumlu Dis Hekimi Sorumlusu Direktorii
imza: imza: imza: imza: imza:




