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Control de cambios

Estado Fecha .de |n|_cw Revisién Descrlpcwr? del cambio Realizé Revisé Aprobo
de vigencia realizado
Obsoleto 2021-07-01 1 Ninguno (version original). YLCR DPP YELP

Se agrega tres columnas al
registro del autoclave:Tiempo
Vigente 2026-03-06 2 de acondicionamiento, Tiempo YMRM APPP DPP
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Temperatura Presion Material Ciclo/Tiempo secado (Consecutivo:
Cubiertos, filtros, vidrieria, papel . K @ Almacenamiento del registro:
121°C e pap ciclo 1 /20 minutos 9
2498 °F (15 PSI-20 PSI) aluminio, puntas
: Medios de cultivo ciclo2/N.A Equipo
T T } T T
O 107+ SECADO ("Cinta indicad!
5 . ®Hora inicio ©Ppresion (Temperatura | ®Hora final “Tiempo de | “Tiempo de Cinta 12) 13)
®Fecha ®Tipo de material o e 2O o | © "2 | acondicionami| despresurizaci . No (2opservaciones (®Responsable
esterilizacion esterilizacion | esterilizacion | esterilizacion si No Cumple
ento oén(escape) cumple
(“'Observaciones
(9Revis6: 1% Aprobé: (MArchivé:
Lider de Microbiologia Director Técnico Director de Calidad
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INSTRUCCIONES DE LLENADO

@ Indicar el numero de consecutivo del registro, ej. 001/2015.

@ndicar el lugar fisico o ruta electrénica donde se debe almacenar o colectar el formato una vez lleno (convertido en registro). Indicar también el nombre y/o firma/rdbrica del personal que generd el registro.
®Fecha de realizacion del proceso de esterilizacion

@ Tipo de material a esterilizar (ej: medios, filtros)

® Hora donde inicia el proceso de esterilizacion (cuando empieza a correr el tiempo en el equipo)

© presion que tiene el equipo cuando empieza el ciclo de esterilizacion

o Temperatura de esterilizacion del equipo (se debe convertir a °C)

®Horaen la que termina el ciclo de esterilizacion (cuando el equipo emite un sonido)

® Indicar el tiempo de acondicionamiento ejm 32 min

@ ndicar el tiempo de escape ejm 26 min

™ Cinta indicadora, Cumple si hay viraje de la cinta a color negro

@2 Opservaciones que puedan hacerse durante el proceso para informar alguna novedad con el equipo
®Firma del responsable de realizar el proceso

@ Opservaciones generales que se puedan hacer del equipo

@ Indicar el nombre del lider de laboratorio que revisa los resultados del analisis

@9 Indicar la aprobacion del Director Técnico

@ ndicar el nombre de la persona que recibe y archiva el formato

(Nota) Recuerde tachar o cancelar los espacios en blanco no utilizados durante el llenado de este formato (en operacién) y mantenerlo siempre legible. Si requiere hacer algtin cambio a un valor
ya escrito (registro), colocar el nuevo valor al lado y rubricarlo con fecha sin hacer ilegible el anterior.





