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Zalgcznik nr 3 do Procedury
Przygotowanie materialu do sterylizacji oraz przechowywanie i postgpowanie z materialem sterylnym w oddziatach, poradniach i pracowniach ZOZ

CENTRALNA STERYLIZATORNIA
ZOZ w Suchej Beskidzkiej, ul. Szpitalna 22
" Nazwa Jednostki Organizacyjnej
KARTA ZLECENIA DO CENTRALNEJ STERYLIZATORNI
NARZEDZI / SPRZETU MEDYCZNEGO

PO DEZYNFEKCJI WELASCIWEJ O CITO O
DEZYNFEKCJA WEASCIWA (DW) i .v.ooovreoosersesseeesrsesseeesssnsse KOT:’VT(}:‘SOLA
y ; %
Nazwa preparatu i st¢zenie roztworu (%) Caas | Godz | Godz  TR— — Iloé

. . Ilos¢ Uwagi (zgod | Uwagi
Sekusept | Sekusept | Aniosyme | inne DW | rozp | zakon etykieta obiegowa nosé)

Aktiv Pulwer DDI

Podpis Osoby wykomigee] DW . oo iinnms s st s iy,

Podpis prac. CS

""""" Data i podpis Osoby preekazujacej do CS Data i Podpis Osoby odbierajacej wCS
Opracowanie ZOZ Sucha Beskidzka, listopad 2017 r.

Zalgeznik nr 3 do Procedury
Przygotowanie materiatu do sterylizacji oraz przechowywanie i postgpowanie z materialem sterylnym w oddziatach, poradniach i pracowniach ZOZ

CENTRALNA STERYLIZATORNIA
ZOZ w Suchej Beskidzkiej, ul. Szpitalna 22

"""" Nazwa Jednostki Organizacyjnej
KARTA ZLECENIA DO CENTRALNEJ STERYLIZATORNI

NARZEDZI / SPRZETU MEDYCZNEGO

PO DEZYNFEKCJI WLASCIWEJ O CITO O
DEZYNFEKCJA WEASCIWA (DW) A0 .. ooooooooeooeoeooeoeoeoeeooeeeeeseee oo KOT?SLA
Nazwa preparatu i st¢zenie roztworu (%
b g () Czas | Godz | Godz Nazwa narz¢dzi / sprzgtu/ - ; 1650 .
. . . Ilos¢ Uwagi | (zgod | Uwagi
Sekusept | Sekusept | Aniosyme | inne DW | rozp | zakon etykieta obiegowa n0$¢)
Aktiv Pulwer DDI
Podpis Qoby wykonujgeej DW ... ... ... .o it ittt ittt e et e
Podpis prac. CS
« T Data i podpis Osoby preekazujqcej doCS ~ Data i Podpis Osoby odbierajgegj wCS

Opracowanie ZOZ Sucha Beskidzka, listopad 2017 r.



