
  هاي حاوي ایمپلنتنتایج آزمون بیولوژیک مخصوص سیکل
  

ت
لن

مپ
ای

  

  نام پزشک  نام بیمار دهینوع تحویل ORدهی به زمان تحویل  گیريزمان تحویل  نام ست و نوع جراحی/ نام ایمپلنت 

      ⃝اورژانسی           ⃝عادي          

 
ي

ار
ذ

رگ
با

  

  کاربر  تاریخ و زمان بارگذاري  محل اندیکاتور در چمبر  تریلایزرشماره اس  نوع استریلایزر  لات سیکل  لات اندیکاتور

              

ن
یو

س
وبا

ک
ان

  

  کاربر  محل انکوباتور  پایان انکوباسیون  آغاز انکوباسیون  طول زمان انکوباسیون  دماي انکوباسیون

            

جه
تی

ن
  

  کاربر  5اندیکاتور شیمیایی کلاس   لیبل اندیکاتور  )مثبت(رشد   )منفی(بدون رشد 

    
  محل چسباندن لیبل 

  اندیکاتور بیولوژیک
  پیشرونده 5محل چسباندن اندیکاتور شیمیایی کلاس 

  

  

ت
لن

مپ
ای

  

  نام پزشک  نام بیمار دهینوع تحویل ORدهی به زمان تحویل  گیريزمان تحویل  نام ست و نوع جراحی/ نام ایمپلنت 

      ⃝اورژانسی           ⃝عادي          

 
ي

ار
ذ

رگ
با

  

  کاربر  تاریخ و زمان بارگذاري  محل اندیکاتور در چمبر  شماره استریلایزر  نوع استریلایزر  لات سیکل  دیکاتورلات ان

              

ن
یو

س
وبا

ک
ان

  

  کاربر  محل انکوباتور  پایان انکوباسیون  آغاز انکوباسیون  طول زمان انکوباسیون  دماي انکوباسیون

            

جه
تی

ن
  

  کاربر  5اندیکاتور شیمیایی کلاس   اندیکاتورلیبل   )مثبت(رشد   )منفی(بدون رشد 

    
  محل چسباندن لیبل 

  اندیکاتور بیولوژیک
  پیشرونده 5محل چسباندن اندیکاتور شیمیایی کلاس 

  

  

ت
لن

مپ
ای

  

  نام پزشک  نام بیمار دهینوع تحویل ORدهی به زمان تحویل  گیريزمان تحویل  نام ست و نوع جراحی/ نام ایمپلنت 

      ⃝اورژانسی           ⃝عادي          

 
ي

ار
ذ

رگ
با

  

  کاربر  تاریخ و زمان بارگذاري  محل اندیکاتور در چمبر  شماره استریلایزر  نوع استریلایزر  لات سیکل  لات اندیکاتور

              

ن
یو

س
وبا

ک
ان

  

  کاربر  محل انکوباتور  پایان انکوباسیون  آغاز انکوباسیون  طول زمان انکوباسیون  دماي انکوباسیون

            

جه
تی

ن
  

  کاربر  5اندیکاتور شیمیایی کلاس   لیبل اندیکاتور  )مثبت(رشد   )منفی(بدون رشد 

    
  محل چسباندن لیبل 

  اندیکاتور بیولوژیک
  پیشرونده 5محل چسباندن اندیکاتور شیمیایی کلاس 

  

 

ت
لن

مپ
ای

  

  نام پزشک  نام بیمار دهییلنوع تحو ORدهی به زمان تحویل  گیريزمان تحویل  نام ست و نوع جراحی/ نام ایمپلنت 

      ⃝اورژانسی           ⃝عادي          

 
ي

ار
ذ

رگ
با

  

  کاربر  تاریخ و زمان بارگذاري  محل اندیکاتور در چمبر  شماره استریلایزر  نوع استریلایزر  لات سیکل  لات اندیکاتور

              

ن
یو

س
وبا

ک
ان

  

  کاربر  محل انکوباتور  ن انکوباسیونپایا  آغاز انکوباسیون  طول زمان انکوباسیون  دماي انکوباسیون

            

جه
تی

ن
  

  کاربر  5اندیکاتور شیمیایی کلاس   لیبل اندیکاتور  )مثبت(رشد   )منفی(بدون رشد 

    
  محل چسباندن لیبل 

  اندیکاتور بیولوژیک
  پیشرونده 5محل چسباندن اندیکاتور شیمیایی کلاس 

  

  



  هاي حاوي ایمپلنتنتایج آزمون بیولوژیک مخصوص سیکل
  

ت
لن

مپ
ای

  

  نام پزشک  نام بیمار دهینوع تحویل ORدهی به زمان تحویل  گیريزمان تحویل  نام ست و نوع جراحی/ نام ایمپلنت 

      ⃝اورژانسی           ⃝عادي          

ي
ار

ذ
رگ

با
  

  کاربر  تاریخ و زمان بارگذاري  محل اندیکاتور در چمبر  ریلایزرشماره است  نوع استریلایزر  لات سیکل  لات اندیکاتور

              

ن
یو

س
وبا

ک
ان

  

  کاربر  محل انکوباتور  پایان انکوباسیون  آغاز انکوباسیون  طول زمان انکوباسیون  دماي انکوباسیون

            

جه
تی

ن
  

  کاربر  5اندیکاتور شیمیایی کلاس   لیبل اندیکاتور  )مثبت(رشد   )منفی(بدون رشد 

    
  محل چسباندن لیبل 

  اندیکاتور بیولوژیک
  پیشرونده 5محل چسباندن اندیکاتور شیمیایی کلاس 

  

  

ی
س

ژان
ور

ل ا
وی

ح
ت ت

ور
ص

ر 
 د

ل
می

ک
ت

  

  شخص درخواست کننده براي تحویل اورژانسی  زمان عمل  تاریخ عمل

      

    دلیل تحویل اورژانسی

  :نام تکمیل کننده

روش جلوگیري از تحویل 

  ست اورژانسی این
  

  :نام تکمیل کننده

  

  

ت
لن

مپ
ای

  

  نام پزشک  نام بیمار دهینوع تحویل ORدهی به زمان تحویل  گیريزمان تحویل  نام ست و نوع جراحی/ نام ایمپلنت 

      ⃝اورژانسی           ⃝عادي          

 
ي

ار
ذ

رگ
با

  

  کاربر  تاریخ و زمان بارگذاري  محل اندیکاتور در چمبر  شماره استریلایزر  نوع استریلایزر  لات سیکل  لات اندیکاتور

              

ن
یو

س
وبا

ک
ان

  

  کاربر  محل انکوباتور  پایان انکوباسیون  آغاز انکوباسیون  طول زمان انکوباسیون  دماي انکوباسیون

            

جه
تی

ن
  

  کاربر  5اندیکاتور شیمیایی کلاس   لیبل اندیکاتور  )مثبت(رشد   )منفی(بدون رشد 

    
  چسباندن لیبل محل 

  اندیکاتور بیولوژیک
  پیشرونده 5محل چسباندن اندیکاتور شیمیایی کلاس 

  

 

ی
س

ژان
ور

ل ا
وی

ح
ت ت

ور
ص

ر 
 د

ل
می

ک
ت

  

  شخص درخواست کننده براي تحویل اورژانسی  زمان عمل  تاریخ عمل

      

    دلیل تحویل اورژانسی

  :نام تکمیل کننده

روش جلوگیري از تحویل 

  اورژانسی این ست
  

  :تکمیل کننده نام

  



  استریلایزرروتین  نتایج آزمون بیولوژیک

ي
ار

ذ
رگ

با
  

  کاربر  تاریخ و زمان بارگذاري  اندیکاتور در چمبرمحل   شماره استریلایزر  نوع استریلایزر  لات سیکل  لات اندیکاتور

              

ن
یو

س
وبا

ک
ان

  

  کاربر  ورمحل انکوبات  پایان انکوباسیون  آغاز انکوباسیون  طول زمان انکوباسیون  دماي انکوباسیون

            

جه
تی

ن
  

  کاربر  لیبل اندیکاتور  تاریخ آخرین نتیجه منفی  دلیل مثبت شدن  )مثبت(رشد   )منفی(بدون رشد 

        
  محل چسباندن لیبل اندیکاتور بیولوژیک

  

 

ي
ار

ذ
رگ

با
  

  کاربر  گذاريتاریخ و زمان بار  محل اندیکاتور در چمبر  شماره استریلایزر  نوع استریلایزر  لات سیکل  لات اندیکاتور

              

ن
یو

س
وبا

ک
ان

  

  کاربر  محل انکوباتور  پایان انکوباسیون  آغاز انکوباسیون  طول زمان انکوباسیون  دماي انکوباسیون

            

جه
تی

ن
  

  کاربر  لیبل اندیکاتور  تاریخ آخرین نتیجه منفی  دلیل مثبت شدن  )مثبت(رشد   )منفی(بدون رشد 

        
  یولوژیکب محل چسباندن لیبل اندیکاتور

  

 

ي
ار

ذ
رگ

با
  

  کاربر  تاریخ و زمان بارگذاري  محل اندیکاتور در چمبر  شماره استریلایزر  نوع استریلایزر  لات سیکل  لات اندیکاتور

              

ن
یو

س
وبا

ک
ان

  

  کاربر  محل انکوباتور  پایان انکوباسیون  آغاز انکوباسیون  طول زمان انکوباسیون  دماي انکوباسیون

            

جه
تی

ن
  

  کاربر  لیبل اندیکاتور  تاریخ آخرین نتیجه منفی  دلیل مثبت شدن  )مثبت(رشد   )منفی(بدون رشد 

        
  محل چسباندن لیبل اندیکاتور بیولوژیک

  

 

ي
ار

ذ
رگ

با
  

  کاربر  تاریخ و زمان بارگذاري  محل اندیکاتور در چمبر  شماره استریلایزر  نوع استریلایزر  لات سیکل  لات اندیکاتور

              

ان
ن

یو
س

وبا
ک

  
  کاربر  محل انکوباتور  پایان انکوباسیون  آغاز انکوباسیون  طول زمان انکوباسیون  دماي انکوباسیون

            

جه
تی

ن
  

  کاربر  لیبل اندیکاتور  تاریخ آخرین نتیجه منفی  دلیل مثبت شدن  )مثبت(رشد   )منفی(بدون رشد 

        
  محل چسباندن لیبل اندیکاتور بیولوژیک

  

 

ي
ار

ذ
رگ

با
  

  کاربر  تاریخ و زمان بارگذاري  محل اندیکاتور در چمبر  شماره استریلایزر  نوع استریلایزر  لات سیکل  اندیکاتورلات 

              

ن
یو

س
وبا

ک
ان

  

  کاربر  محل انکوباتور  پایان انکوباسیون  آغاز انکوباسیون  طول زمان انکوباسیون  دماي انکوباسیون

            

جه
تی

ن
  

  کاربر  لیبل اندیکاتور  تاریخ آخرین نتیجه منفی  ل مثبت شدندلی  )مثبت(رشد   )منفی(بدون رشد 

        
  محل چسباندن لیبل اندیکاتور بیولوژیک

  

  



  ثبت نتایج مونیتورینگ شیمیایی عملکرد روزانه استریلایزر
 

  ......................... روز هفته    .......................................تاریخ          .................................................................................  بخش                  ...... .....دستگاه شماره  

  :پایان ساعت                  :  شروعساعت  
  ⃝غیرقابل قبول      ⃝قابل قبول :  نتیجه 

  :کاربر 

ي  دیک پیشروندهبووي محل چسباندن اندیکاتور
وو

ب
ک

دی
  

  :   ساعت شروع 

  :ساعت پایان 
  ⃝غیرقابل قبول  ⃝پاس :نتیجه 

   :دما       :         فشار 

  :کاربر 

  لیبل محل چسباندن 

  پیشرونده 6یا  5کلاس  PCDشیمیایی محل چسباندن اندیکاتور  یا نوشتن لات نامبر

ه 
ار

شم
ل 

ک
سی

1
  

  :   ساعت شروع 

  :ساعت پایان 
  ⃝غیرقابل قبول  ⃝پاس :نتیجه 

   :دما:                فشار 

  :کاربر 

  لیبل محل چسباندن 

  پیشرونده 6یا  5کلاس  PCDشیمیایی اندیکاتورمحل چسباندن   یا نوشتن لات نامبر

ه 
ار

شم
ل 

ک
سی

2
  

  :   ساعت شروع 

  :ساعت پایان 
  ⃝غیرقابل قبول  ⃝پاس :نتیجه 

   :دما:                فشار 

  :کاربر 

  لیبل محل چسباندن 

  پیشرونده 6یا  5کلاس  PCDشیمیایی محل چسباندن اندیکاتور  یا نوشتن لات نامبر

ه 
ار

شم
ل 

ک
سی

3
  

  :   ساعت شروع 

  :ساعت پایان 
  ⃝غیرقابل قبول  ⃝پاس :نتیجه 

   :دما:                فشار 

  :کاربر 

  لیبل محل چسباندن 

  پیشرونده 6یا  5کلاس  PCDشیمیایی محل چسباندن اندیکاتور  یا نوشتن لات نامبر

ه 
ار

شم
ل 

ک
سی

4
  

  :   ساعت شروع 

  :ساعت پایان 
  ⃝غیرقابل قبول  ⃝پاس :نتیجه 

   :دما:                فشار 

  :کاربر 

  لیبل محل چسباندن 

  پیشرونده 6یا  5کلاس  PCDشیمیایی محل چسباندن اندیکاتور  یا نوشتن لات نامبر

ه 
ار

شم
ل 

ک
سی

5
  

  :   ساعت شروع 

  :ساعت پایان 
  ⃝غیرقابل قبول  ⃝پاس :نتیجه 

   :دما:                فشار 

  :کاربر 

  لیبل محل چسباندن 

  پیشرونده 6یا  5کلاس  PCDشیمیایی محل چسباندن اندیکاتور  نوشتن لات نامبریا 

ه 
ار

شم
ل 

ک
سی

6
  

  :   ساعت شروع 

  :ساعت پایان 
  ⃝غیرقابل قبول  ⃝پاس :نتیجه 

   :دما:                فشار 

  :کاربر 

  لیبل محل چسباندن 

  پیشرونده 6یا  5کلاس  PCDشیمیایی محل چسباندن اندیکاتور  یا نوشتن لات نامبر

ه 
ار

شم
ل 

ک
سی

7
  

  :   ساعت شروع 

  :ساعت پایان 
  ⃝غیرقابل قبول  ⃝پاس :نتیجه 

   :دما:                فشار 

  :کاربر 

  لیبل محل چسباندن 

  پیشرونده 6یا  5کلاس  PCDشیمیایی محل چسباندن اندیکاتور  یا نوشتن لات نامبر

ه 
ار

شم
ل 

ک
سی

8
  

  :   ساعت شروع 

  :ساعت پایان 
  ⃝غیرقابل قبول  ⃝پاس :نتیجه 

   :دما:                فشار 

  :کاربر 

  لیبل محل چسباندن 

  پیشرونده 6یا  5کلاس  PCDشیمیایی محل چسباندن اندیکاتور  یا نوشتن لات نامبر

ه 
ار

شم
ل 

ک
سی

9
  

  :   ساعت شروع 

  :ساعت پایان 
  ⃝غیرقابل قبول  ⃝پاس :نتیجه 

   :دما:                فشار 

  :کاربر 

  لیبل محل چسباندن 

  پیشرونده 6یا  5کلاس  PCDشیمیایی محل چسباندن اندیکاتور  یا نوشتن لات نامبر

ه 
ار

شم
ل 

ک
سی

1
0

  

 



  بخار شیمیایی عملکرد روزانه استریلایزر پایشثبت نتایج 
 

  ......................... روز هفته    .......................................تاریخ          .................................................................................  بخش                  ...... .....دستگاه شماره  

                      :  شروعساعت 

  :پایان ساعت
           ⃝قابل قبول :  نتیجه

  ⃝غیرقابل قبول 

  

  :کاربر

  

ي  دیکمحل چسباندن اندیکاتور بووي
وو

ب
ک

دی
  

  :   ساعت شروع 

  :ساعت پایان 
  ⃝غیرقابل قبول  ⃝پاس :نتیجه 

   :دما       :         فشار 

  :کاربر 

  لیبل محل چسباندن 

  پیشرونده 6یا  5کلاس  PCDشیمیایی محل چسباندن اندیکاتور  یا نوشتن لات نامبر

ه 
ار

شم
ل 

ک
سی

1
  

  :   ساعت شروع 

  :ساعت پایان 
  ⃝غیرقابل قبول  ⃝پاس :نتیجه 

   :دما:                فشار 

  :کاربر 

  لیبل محل چسباندن 

  پیشرونده 6یا  5کلاس  PCDشیمیایی اندیکاتورمحل چسباندن   یا نوشتن لات نامبر

ه 
ار

شم
ل 

ک
سی

2
  

  

ت
حا

ضی
تو

  

 



  استریلایزر انواع پک هاي هر سیکلثبت 
 

  ......................... روز هفته    .......................................تاریخ                       .......................................................  بخش                  ...... .....دستگاه شماره  

  1شماره سیکل 

Lot No. ………………… 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 

  

  

  

  کاربر

................................... 

  2ل شماره سیک

Lot No. ………………… 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 

  

  

  

  کاربر

................................... 

  3ل شماره سیک

Lot No. ………………… 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 

  

  

  

  کاربر

................................... 

  4ل شماره سیک

Lot No. ………………… 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 

  

  

  

  کاربر

................................... 

  5ل شماره سیک

Lot No. ………………… 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 

  

  

  

  کاربر

................................... 

  6ل شماره سیک

Lot No. ………………… 

  

  

  

  

  

  

 
 
 

  

  

  

  

  

  

  

  کاربر

................................... 

  7ل شماره سیک

Lot No. ………………… 

  

  

  

  

  

  

 
 
 

  

  

  

  

  

  

  

  کاربر

................................... 

  8ل شماره سیک

Lot No. ………………… 

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 

  

  

  

  

  

  

  کاربر

................................... 

  9ل شماره سیک

Lot No. ………………… 

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 

  

  

  

  

  

  کاربر

................................... 

  10ل شماره سیک

Lot No. ………………… 

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 

  

  

  

  

  

  کاربر

................................... 

 



  کنندههاي مصرفبخشثبت وسایل تحویلی به 

  سیکل لات نامبر  یا ستنوع پک / نام
  تعداد

 )در صورت یکسان بودن لات نامبر(
  تاریخ تحویل  کنندهمصرف یا اتاق بخش  گیرندهتحویل دهندهتحویل

  

  

 
  



  استریلایزر دستگاه صورت عملیات نگهداشت

  :تاریخ پایان گارانتی یا وارانتی                    :تاریخ نصب           :        دستگاه شماره سریال     :            مدل دستگاه                :               دستگاه و شماره نام        :        واحدنام   

  :شماره تماس خدمات پس از فروش                      :                                                                                                                            دیدهآموزشکاربران 

بر
ار

ک
  

  

    :کاربرمشکل دستگاه طبق نظر 

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................................................................... .....................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  .......................................................:  درخواست سرویستماس و ساعت  تاریخ          ........................................................:   رندهیشخص تماس گ 

س
وی

سر
  

  :شده و قطعات تعویضیهاي انجامخلاصه سرویس

  

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................: دهندههاي سرویستوصیه

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

                                                                                                                   

.......................................: تاریخ آغاز و اتمام سرویس   ..............................: دهندهسرویس کارشناس                                                                                                     

ی
یف

 ک
ل

تر
کن

  

  سه بار متوالی –آزمون بووي دیک  –آزمون اندیکاتور بیولوژیک 

  بیولوژیک

  نوبت اول

  

  

  

  

  

  .....................................................................................: کاربر

  ........................................................: تاریخ و ساعت سیکل

  ......................................................: طول زمان انکوباسیون

  ................................................................................... :نتیجه

  

  

  نوبت دوم

  

  

  

  

  

  .....................................................................................: کاربر

  ........................................................: تاریخ و ساعت سیکل

  ......................................................: طول زمان انکوباسیون

  ................................................................................... :نتیجه

  نوبت سوم

  

   

  

  

  

  .....................................................................................: کاربر

  ........................................................: تاریخ و ساعت سیکل

  ......................................................: طول زمان انکوباسیون

  ................................................................................... :نتیجه

  

  دیکبووي

  نوبت اول

  ....................................................: کاربر

  ....................................................: تاریخ

  ......................................: سیکل ساعت

  نوبت دوم

  ....................................................: کاربر

  ....................................................: تاریخ

  ......................................: ساعت سیکل

  نوبت سوم

  ....................................................: کاربر

  ....................................................: تاریخ

  ......................................: ساعت سیکل

  

 خیر                 بله                             گـردد؟   می تعمیر کلی محسوبآیـا خـدمات انـجام شـده 

 پیشرونده دیکاندیکاتور بووي نوار محل چسباندن

 پیشرونده دیکاندیکاتور بووي نوار محل چسباندن

 

 پیشرونده دیکاندیکاتور بووي نوار محل چسباندن

 

  :هـجـیـتـن

  ⃝ول ـبـابل قــق

 ⃝غیرقابل قبول 

  :هـجـیـتـن

  ⃝ول ـبـابل قــق

 ⃝غیرقابل قبول 

  :هـجـیـتـن

  ⃝ول ـبـابل قــق

 ⃝غیرقابل قبول 

  محل چسباندن 

  بیولوژیک ل اندیکاتورلیب

 

  محل چسباندن 

  بیولوژیک لیبل اندیکاتور

 

  محل چسباندن 

  بیولوژیک لیبل اندیکاتور

 



  با اندیکاتور دستگاه ابزارشويعملکرد  پایشثبت نتایج 
 

  ......................... روز هفته    .......................................تاریخ                                                          ..............  بخش                         ....... .......دستگاه شماره     

  :پایان ساعت                  :  شروعساعت  
  ⃝غیرقابل قبول      ⃝قابل قبول :  نتیجه 

  محل چسباندن اندیکاتور واشینگ  :کاربر 

ه 
ار

شم
ل 

ک
سی

1
  

  :پایان ساعت                  :  شروعساعت  
  ⃝غیرقابل قبول      ⃝قابل قبول :  نتیجه 

  چسباندن اندیکاتور واشینگ محل  :کاربر 

ه 
ار

شم
ل 

ک
سی

2
  

  :پایان ساعت                  :  شروعساعت  
  ⃝غیرقابل قبول      ⃝قابل قبول :  نتیجه 

  محل چسباندن اندیکاتور واشینگ  :کاربر 

ه 
ار

شم
ل 

ک
سی

3
  

  :پایان ساعت                  :  شروعساعت  
  ⃝غیرقابل قبول      ⃝قابل قبول :  نتیجه 

  محل چسباندن اندیکاتور واشینگ  :کاربر 

ه 
ار

شم
ل 

ک
سی

4
  

  :پایان ساعت                  :  شروعساعت  
  ⃝غیرقابل قبول      ⃝قابل قبول :  نتیجه 

  محل چسباندن اندیکاتور واشینگ  :کاربر 

ه 
ار

شم
ل 

ک
سی

5
  

  :پایان ساعت                  :  شروعساعت  
  ⃝غیرقابل قبول      ⃝قابل قبول :  نتیجه 

  محل چسباندن اندیکاتور واشینگ  :کاربر 
ه 

ار
شم

ل 
ک

سی
6

  

  :پایان ساعت                  :  شروعساعت  
  ⃝غیرقابل قبول      ⃝قابل قبول :  نتیجه 

  محل چسباندن اندیکاتور واشینگ  :کاربر 

ه 
ار

شم
ل 

ک
سی

7
  

  :پایان ساعت                  :  شروعساعت  
  ⃝غیرقابل قبول      ⃝قابل قبول :  نتیجه 

  محل چسباندن اندیکاتور واشینگ  :کاربر 

ه 
ار

شم
ل 

ک
سی

8
  

 توصیه بر این است که اندیکاتور سیکل غیر قابل قبول را نگهداري نکنید، احتمال آلودگی وجود دارد 



 پروتئین بر روی ابزار پس از شستشونتایج آزمون 
 

 
ن

مو
آز

 

 مهر و امضای اپراتور   ابزارهای مورد آزمون/ ابزار محل انجام آزمون ساعت آزمون تاریخ آزمون

    

جه
تی

ن
 

 :نقاط مورد آزمون بر روی ابزار/ نقطه

 تمیز        آلوده :    نتیجه  :نقطه اول 
 خش استریل مرکزیمهر و امضای مسئول ب  

 تمیز        آلوده :    نتیجه  :نقطه دوم 

ح
ضی

تو
 

 

 

ون
زم

آ
 

 مهر و امضای اپراتور   ابزارهای مورد آزمون/ ابزار محل انجام آزمون ساعت آزمون تاریخ آزمون

    

جه
تی

ن
 

 :نقاط مورد آزمون بر روی ابزار/ نقطه

 ز تمی       آلوده :    نتیجه  :نقطه اول 
 مهر و امضای مسئول بخش استریل مرکزی  

 تمیز        آلوده :    نتیجه  :نقطه دوم 

ح
ضی

تو
 

 

 

ون
زم

آ
 

 مهر و امضای اپراتور   ابزارهای مورد آزمون/ ابزار محل انجام آزمون ساعت آزمون تاریخ آزمون

    

جه
تی

ن
 

 :نقاط مورد آزمون بر روی ابزار/ نقطه

 تمیز        آلوده :    نتیجه  :نقطه اول 
 مهر و امضای مسئول بخش استریل مرکزی  

 تمیز        آلوده :    نتیجه  :نقطه دوم 

ح
ضی

تو
 

 

 

ون
زم

آ
 

 مهر و امضای اپراتور   ابزارهای مورد آزمون/ ابزار محل انجام آزمون ساعت آزمون تاریخ آزمون

    

جه
تی

ن
 

 :ر روی ابزارنقاط مورد آزمون ب/ نقطه

 تمیز        آلوده :    نتیجه  :نقطه اول 
 مهر و امضای مسئول بخش استریل مرکزی  

 تمیز        آلوده :    نتیجه  :نقطه دوم 

ح
ضی

تو
 

 

 

ون
زم

آ
 

 مهر و امضای اپراتور   ابزارهای مورد آزمون/ ابزار محل انجام آزمون ساعت آزمون تاریخ آزمون

    

یج
نت

 ه

 :نقاط مورد آزمون بر روی ابزار/ نقطه

 تمیز        آلوده :    نتیجه  :نقطه اول 
 مهر و امضای مسئول بخش استریل مرکزی  

 تمیز        آلوده :    نتیجه  :نقطه دوم 

ح
ضی

تو
 

 

 


	ثبت بیولوژیک ایمپلنت2
	ثبت بیولوژیک ایمپلنت3
	ثبت بیولوژیک
	ثبت مونیتورینگ3
	ثبت مونیتورینگ4
	ثبت پک ها
	دفتر پک تحویلی
	نگهداشت
	واشینگ



