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Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha – ES. 

CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514. 

dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br  

 

MATERIAL CONTAMINADO APÓS ESTERILIZAÇÃO 

1-  NOME DA CAIXA: 

______________________________________________________________________________________________ 

2- DATA: ___________/__________/___________                

3- EMPRESA: VITAL MED  (      )       PRIME (      )       NSA  (    )       TRAUMINAS   (    )   COSTA GOMES (   )      (     )    

OUTRO (    ) ESP: ________________________________________________________________________________ 

4- FUNCIONÁRIO DO PREPARO:____________________________________________________________________ 

5- FUNCIONÁRIO DA LIMPEZA:_____________________________________________________________________ 

6-INSTRUMENTADOR:____________________________________________________________________________ 

7- CIRURGIA REALIZADA NO MESMO DIA:  (    )  

 -  MATERIAL  SUBSTITUIDO  (    )     

 - MATERIAL RESTERILIZADO  (    )     

8- CIRURGIA SUSPENSA:  (    )     

9- MOTIVO:  FRAGMENTO  ÓSSEO  (     )  CAIXA MOLHADA (      )  SANGUE (      )   FERRUGEM (      )     

IDENT. ERRADA (       )   EMBALAGEM DANIFICADO  (     )   OUTROS (       )  

ESP:___________________________________ 

 

10 - ETIQUETA DO MATERIAL CONTAMINADA:   

 

 

 

ASSINATURA FUNCIONÁRIO:_________________________________________________ 

 

 

CARIMBO E ASSINATURA ENFERMEIRO: __________________________________________________ 


