
Přijato:

Pracoviště: Odebral:

IČP: Datum a čas odběru:

KONTROLA ÚČINNOSTI STERILIZÁTORŮ KONTROLA STERILITY

Typ sterilizátoru Typ vzorku

Horkovzdušný Prostředí

Formaldehydový Mateřské mléko dárcovské

Parní Otisk rukou

Plazmový Stěry paží dárců krve

Stěry z transfúzních vaků

Transfúzní přípravky

Parametry Jiné……………………………………………………..

Značka…………………………………………………… Popis vzorku

Výrobní číslo……………………………………………. 1.

Cyklus: teplota…………°C

čas…………….min. 2.

Počet testů:

Typ biologického indikátoru: 3.

Geobacillus stearothermophilus ATCC 7953

Bacillus atrophaeus ATCC 9372 4.

Rozmístění bioindikátorů 5.

6.

7.

8.

9.

10.

Poznámky:

         KONTROLA STERILITY CENTRÁLNÍ PŘÍPRAVNY CYTOSTATIK

Počet vzorků: Doba expozice spadových misek:

Třída čistota A - spady TSA, S Třída čistoty C - otisky TSA, S Jiné

A 1a,b………………………………… C 1a,b…………………………. ……… ……………………………………….

A 2a,b………………………………… C 2a,b………………………………….. ……………………………………….

A 3a,b….…………………………….. C 3a,b………………………………….. ……………………………………….

A 4a,b………………………………… C 4a,b………………………………….. ……………………………………….

A 5a,b………………………………… C 5a,b………………………………….. ……………………………………….
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