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	SAVUR PROF. DR. AZİZ SANCAR İLÇE DEVLET HASTANESİ

STERİLİZASYON UYGUNSUZLUK BİLDİRİM FORMU

	 KODU
	DS.FR.02
	YAYIN TARİHİ
	01.11.2018
	REVİZYON TARİHİ
	 03.01.2022
	REVİZYON NO
	01
	SAYFA SAYISI
	 01




	MALZEME ADI:
STERİLİZASTON TARİHİ:
SON KULLANMA TARİHİ:
STERİLİZATÖR ADI VE ÇEVRİM SAYISI:
STERİLİZASYON İŞLEMİNİ YAPAN:

	
UYGUNSUZLUĞUN TESPİT YERİ:
· STERİL DEPO:
· KLİNİKLER:
· DİĞER BELİRTİNİZ:……………………………………………………………………………..

	UYGUNSUZLUK TESPİT NEDENİ:
· NEMLİ MALZEME (Islanan Steril Malzeme Kontamine Kabul Edilir):
· HASARLI AMBALAJ:
· KONTAMİNE MALZEME:
· RENK DEĞİŞİMİ OLMAMIŞ İNDİKATÖR:
· SETLERDE MALZEME EKSİKLİĞİ:
· SON KULLANMA TARİHİ GEÇEN MALZEME:
· [bookmark: _GoBack]DİGER BELİRTİNİZ:…………………………………………………………………………..


	NOT:

	DEĞERLENDİRME:



STERİLİZASYON ÜNİTESİ SORUMLUSU:
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