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Esempio di protocollo giornaliero di sterilizzazione 
 
Sterilizzatrice: ____________         Responsabile: ________________            Data:_______ 
 

Leakage test (test del vuoto) 
 
Numero di carico :_________   superato           Firma: __________________ 
      non superato 
 

Test di Bowie&Dick/ Helix test 
 
Test utilizzato: _______________________ Numero di lotto : ____________________ 
 

Test    superato   non conforme 
 
Numero di carico: _______   Firma: _____________________________ 
 
Se «non superato», misure adottate:          ___________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 

Nuovo test   superato   non conforme 
 
Numero di carico: _______   Firma: _____________________________ 
 

Controllo del carico 
 
Numero di carico: ________    
Programma: ____________________ Contenuto del carico 
      ________________________________________ 
Svolgimento   conforme  ________________________________________ 
    non conforme ________________________________________ 
      ________________________________________ 
Indicatori    conforme  ________________________________________ 
chimici    non conforme ________________________________________ 
      ________________________________________ 
Integrità degli   conforme  ________________________________________ 
imballaggi   non conforme ________________________________________ 
 
Rilascio:    sì  no  Firma: __________________________________ 
 
Numero di carico: ________    
Programma: ____________________ Contenuto del carico 
      ________________________________________ 
Svolgimento   conforme  ________________________________________ 
    non conforme ________________________________________ 
      ________________________________________ 
Indicatori    conforme  ________________________________________ 
chimici    non conforme ________________________________________ 
      ________________________________________ 
Integrità degli   conforme  ________________________________________ 
imballaggi   non conforme ________________________________________ 
 
Rilascio:    sì  no  Firma: __________________________________ 
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Numero di carico: ________    
Programma: ____________________ Contenuto del carico 
      ________________________________________ 
Svolgimento   conforme  ________________________________________ 
    non conforme ________________________________________ 
      ________________________________________ 
Indicatori    conforme  ________________________________________ 
chimici    non conforme ________________________________________ 
      ________________________________________ 
Integrità degli   conforme  ________________________________________ 
imballaggi   non conforme ________________________________________ 
 
Rilascio:    sì  no  Firma: __________________________________ 
 
Numero di carico: ________    
Programma: ____________________ Contenuto del carico 
      ________________________________________ 
Svolgimento   conforme  ________________________________________ 
    non conforme ________________________________________ 
      ________________________________________ 
Indicatori    conforme  ________________________________________ 
chimici    non conforme ________________________________________ 
      ________________________________________ 
Integrità degli   conforme  ________________________________________ 
imballaggi   non conforme ________________________________________ 
 
Rilascio:    sì  no  Firma: __________________________________ 
 
Numero di carico: ________    
Programma: ____________________ Contenuto del carico 
      ________________________________________ 
Svolgimento   conforme  ________________________________________ 
    non conforme ________________________________________ 
      ________________________________________ 
Indicatori    conforme  ________________________________________ 
chimici    non conforme ________________________________________ 
      ________________________________________ 
Integrità degli   conforme  ________________________________________ 
imballaggi   non conforme ________________________________________ 
 
Rilascio:    sì  no  Firma: __________________________________ 
 
Numero di carico: ________    
Programma: ____________________ Contenuto del carico 
      ________________________________________ 
Svolgimento   conforme  ________________________________________ 
    non conforme ________________________________________ 
      ________________________________________ 
Indicatori    conforme  ________________________________________ 
chimici    non conforme ________________________________________ 
      ________________________________________ 
Integrità degli   conforme  ________________________________________ 
imballaggi   non conforme ________________________________________ 
 
Rilascio:    sì  no  Firma: __________________________________ 
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