
 
 
 
 
 
 
 
 

            Tarih: 
Ameliyathanede bulunan                                                                                        seti 
 
               Elde yıkanması 
 
               Flaş otoklava 
              

 Otoklav kısa programa atılmasını istiyorum.      
 
            Hasta ad-soyad: 
 
 Hastanın Protokolü: 
 
 Hastanın ameliyatında kullanılacaktır. 
 Sterilizasyon güvenliği ve enfeksiyon ile ilgili tüm sorumluluklar tarafıma aittir. 
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