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1. SCOPO
Lo scopo della seguente istruzione € quello consentire in qualsiasi momento una

rintracciabilita sulla corretta esecuzione del processo di sterilizzazione.

2, DESTINATARI

Coordinatore ed infermiere.

3. MODALITA’ OPERATIVE
Tutti i vari test vengono firmati dall’infermiere responsabile e dal Coordinatore di
Sala Operatoria.
Alla fine del mese vengono controfirmati dalla Direzione Sanitaria.
| moduli vengono posti in cartelle apposite e archiviati in armadio dedicato

all’interno del blocco operatorio.

4, VALUTAZIONE E CONTROLLO
La valutazione del rispetto della seguente istruzione €& competenza del
coordinatore o in sua assenza dell’Infermiere delegato, tramite ispezione e
verifica casuale del corretto svolgimento delle modalita operative (vedere Modulo

0288).
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