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1. DANE LEKARZA / PACJENTA  I  DOKUMENTACJA PACJENTA

Kod Klienta  (zob. PL/faktura) : ……………………………………………………………………………………… ID Pacjenta ………………………………………. (optional)

Nazwisko (osoby, u której wystąpił problem) :   ……………………………………………

2. INFORMACJE O PRODUKCIE UWAGA : produkty należy  odesłać w stanie czystym, odkażone i wysterylizowane

LECZENIE DENTYSTYCZNE KOTWICZENIE

ZAKUP

Narzędzia pomocnicze dotknięte  korozją: Nr ref.: …………………………………………………… Seria nr  :………………………………………………………...............

Umiejscowienie  korozji: .......................................................................................................................................................................................

3. DEKONTAMINACJA, CZYSZCZENIE I STERYLIZACJA 

Szczegóły dotyczące zastosowanego protokołu odkażania, czyszczenia i sterylizacji, w tym  dokładna nazwa produktu do odkażania:

Jakość wody (twardość wody, w stopniach angielskich Clarka)

Lekko twarda (8 - 10,5) Umiarkowanie twarda (10,6 - 14) Twarda (15 - 21) 

Szacowana liczba  zastosowań w  placówce przed wystąpieniem problemu :

 0 (w chwili otrzymania) >=21 Nieznana

Nie   Tak, rutynowo  Tak, jednostkowo

Nie  Tak, rutynowo  Tak, jednostkowo

Nie  Tak, rutynowo  Tak, jednostkowo

Nie  Tak, rutynowo  Tak, jednostkowo

 Nie  Tak, rutynowo  Tak, jednostkowo

Nie  Tak, rutynowo  Tak, jednostkowo

Nie  Tak, rutynowo  Tak, jednostkowo

Nie  Tak, rutynowo  Tak, jednostkowo

Nie   Tak, rutynowo  Tak, jednostkowo

4. UWAGI DODATKOWE

Dla Global D 
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MFS

Pożyczka/depozyt
Czynność :

Pochodzenie  zestawu instrumentów :

Miękka (0 to 3.5) Umiarkowanie miękka (3,6 - 7) 

<5

Bardzo twarda (+21) Nieznana

6-10 11-20

Prawdopodobieństwo włożenia materiałów mieszanych w urządzeniu do
czyszczenia ultradźwiękami  lub sterylizatorze

Sytuacja  rutynowa lub jednostkowa :

Zastosowanie  szczotek z wełny stalowej  lub drucianych 

Upadek  instrumentu do  zlewu lub metalowego pojemnika

Przestrzeganie  limitów obciążenia  sprzętu (brak przeładowania)

Przestrzeganie   zalecanego czasu moczenia bez przekraczania  limitu czasu.

Stosowanie środków do sterylizacji na zimno

Urządzenie do mycia/dezynfekcji kontrolowane i poddawane konserwacji 
zgodnie z instrukcjami producenta

Autoklaw kontrolowany i poddawany konserwacji  zgodnie z  instrukcjami 
producenta

Zastosowanie zbiornika ultradźwiękowego
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