
 
FORMULÁRIO – CME 

CONTROLE DE CARGA SUBSEQUENTE AUTOCLAVE 
Código: F.HEC.440 Versão: 01 Revisão: 01/09/2023 

 

 
Rua São José, 76 – Centro 
Vitória - ES, CEP 29010-430  
Telefones: (27) 3636-4700 

     

DATA: _______/_______/_______        AUTOCLAVE:_____________       CICLO:______________ 

INÍCIO CICLO: TÉRMINO DO CICLO: DESCREVER OS MATERIAIS 

______:______ ______:______  

REALIZADO POR:  

 

COREN:   

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL:  

 

 

COLAR INTEGRADOR STERIGAGE 

 

 

 

 

IMPLANTE:       

SIM [      ]    

NÃO [      ]    

SE SIM, COLAR INDICADOR 
BIOLÓGICO PROCESSADO 

 

RESULTADO:       +              -         OBSERVAÇÃO: 
 

INCUBAÇÃO IB ______:______  

LEITURA IB ______:______ 

 

 

DATA: _______/_______/_______        AUTOCLAVE:_____________       CICLO:______________ 

INÍCIO CICLO: TÉRMINO DO CICLO: DESCREVER OS MATERIAIS 

______:______ ______:______  

REALIZADO POR:  

 

COREN:   

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL:  

 

 

COLAR INTEGRADOR STERIGAGE 

 

 

 

 

IMPLANTE:       

SIM [      ]    

NÃO [      ]    

SE SIM, COLAR INDICADOR 
BIOLÓGICO PROCESSADO 

 

RESULTADO:       +              -         OBSERVAÇÃO: 
 

INCUBAÇÃO IB ______:______  

LEITURA IB ______:______ 

 


