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Pozadavek na sterilizaci

Jméno a pFijmeni Datum: Podpis zakaznika: Podpis sestry
zakaznika/ID udaje z pFijmu pracovisté
Zadajiciho CES:
pracovisté:
Datum prijeti
pozadavku:
Zplsoby sterilizace:
para 134°, 121°F -
formaldehyd
Nastroje: Pocet: Ostatni material: Zaskrtnéte X
pozadovany zpflisob
sterilizace
121° | 134° F
121° | 134° F
121° | 134° F
121° | 134° F
121° | 134° F
121° | 134° F
121° | 134° F
121° | 134° F
121° | 134° F
121° | 134° F
121° | 134° F
121° | 134° F

Osoba pripravujici prostiedky ke sterilizaci potvrzuje svym podpisem, Ze provedla
dekontaminaci dezinfekénim prostfedkem v souladu s ndvodem vyrobce a byla dodrZzena doba expozice.
Bez podpisu nebude material prijat ke sterilizaci.

POdPIS: ..o

Datum a podpis zakaznika pri vydeji: *okok Fokk

Zakladni pokyny:

= Dekontaminovany ZP oplachnéte tekouci vodou, dikladné osuste a viozte do prepravniho boxu.

= Vyplinte — Pozadavek na sterilizaci (pfesné oznalit poCet nastroji v sadé) a potvrdte
provedeni dekontaminace dezinfekénim prostiredkem.

= Pozadavek ulozte do PVC slozky k tomu urcené, nikdy nevkladejte k dekontaminovanému
materidlu nebo materialu uréenému k opakované sterilizaci.

= Novy zdravotnicky prostiedek zasilejte s kopii navodu ke sterilizaci doporucené
vyrobcem.

= Prepravni box je povinnosti zakaznika Fadné oznacit. Oznaceni musi byt Citelné, nesmazatelné
a dezinfikovatelné. Za neoznacené nadoby nebere CES zodpovédnost.

= Zdravotnické prostiedky, které nejsou urceny ke sterilizaci nebo resterilizaci
v Zadném prFipadé nesterilizujeme.
= Vyzadujeme dolozeni dezinfekcniho Fadu provozovny.
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