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Fecha Extracción Tejido: ………………………….….....................
Fecha de Procesamiento: ……………………………………..….….…   
Hora Inicio:….…………. Hora Finalización: ….………….…..….…
EQUIPO UTILIZADO: 
Cabina de Flujo Laminar (código): ……………….………………….
CARACTERISTICAS GENERALES DEL TEJIDO
Número de Segmentos: …………………………………………………
Descripción del Tejido: ………………………………………………………………………………………………………………………..
INSUMOS Y MATERIALES UTILIZADOS:
	DESCRIPCIÓN
	LOTE 
	FECHA DE CADUCIDAD
	CANTIDAD

	Bandeja metálica de 1000 cc
	 
	 
	 

	Pinza de disección
	 
	 
	 

	Tijera de Mayo recta
	 
	 
	 

	Mango de bisturí  Nº
	
	
	

	Frasco plástico o tambor
	
	
	

	Guantes de manejo S (Unidad)
	
	
	

	Guantes de manejo M (Unidad)
	
	
	

	Guantes de manejo L (Unidad)
	
	
	

	Guantes estériles 6 1/2 (Unidad) 
	
	
	

	Guantes estériles 7 (Unidad) 
	
	
	

	Guantes estériles 7 1/2 (Unidad)
	
	
	

	Guantes estériles 8 (Unidad) 
	
	
	

	Lentes de protección
	
	
	

	Gorro descartable
	
	
	

	Mascarilla descartable
	
	
	

	Botas descartables (par)
	
	
	

	Bata estéril descartable
	
	
	

	Bisturí  No 20
	
	
	

	Campo quirúrgico estéril descartable
	
	
	

	Envase estéril
	
	
	

	Funda negra para desechos comunes (negra)
	
	
	

	Funda roja para desechos infecciosos (roja)
	
	
	

	Gasas estériles
	
	
	

	Hemocultivos aerobios
	
	
	

	Tioglicolato
	
	
	

	Agua bidestilada
	
	
	

	Solución salina 0.9% de 1000 ml
	
	
	

	Jeringa de 10 cc con aguja 
	 
	 
	 

	Alcohol antiséptico lt.
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


LIMPIEZA DEL TEJIDO:       SI                   NO   
LAVADO DEL TEJIDO: 

Medio de lavado…..………………………………  Lote……………………….……..………Fecha caducidad: ……............……
CULTIVOS MICROBIOLÓGICOS:  

Solución de Transporte

Medio…………..…………………………… Lote……………….………….…………Fecha caducidad:……………………………………

Cuarto Lavado del Tejido:
Medio…………..…………………………… Lote……………….………….…………Fecha caducidad:……………………………………

Fragmento de Tejido:
Medio……………..………..……………… Lote………………..……….……………Fecha caducidad:……………………………………

MEDIO DE ESTERILIZACIÓN:
Medio:…………………………………….… Lote:……………………………….. Fecha Caducidad:……………………………

Medio:…………………………………….… Lote:……………………………….. Fecha Caducidad:……………………………

Medio:…………………………………….… Lote:……………………………….. Fecha Caducidad:……………………………

Medio:…………………………………….… Lote:……………………………….. Fecha Caducidad:……………………………

Medio:…………………………………….… Lote:……………………………….. Fecha Caducidad:……………………………

DESINFECCIÓN Y ESTERILIZACIÓN DEL INSTRUMENTAL E INSUMOS
ESTERILIZACIÓN DEL INSTRUMENTAL
ESTERILIZACIÓN DE INSUMOS:
ANTIBIÓTICOS
Observaciones: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PROCESADO POR

Nombre:……………………………………….


Nombre:……………………………………….



Firma:……………………………………………


Firma: …………………………………………..

Cargo:…………………………………………..


Cargo: ………………………………………….
CODIGO DEL DONANTE


PARA USO EXCLUSIVO DEL BANTEC








Página 1 de 1

