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KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ 

     
DEZENFEKTAN TEST STRİPLERİ (MEK) KONTROL FORMU 

Kod: EN.FR.03                 Yayın Tarihi:15.12.2020              Revizyon No:                      Revizyon Tarih:                    S.N:1/1 

AY/YIL:…………………/….. BİRİM:…………………………………………….. 

Test Bandı Lot No: 

Test Bandı Son Kullanma Tarihi: 

Yüksek Düzey Dezenfektan Solüsyon Lot No: 

Yüksek Düzey Dezenfektan Solüsyon Son Kullanma Tarihi: 

Yüksek Düzey Dezenfektan Solüsyon Hazırlanma Tarihi: 

Hazırlanan Solüsyonun Son Kullanma Tarihi: 

Dezenfektan Solüsyonun Minimal Etkin Konsantrasyonu (MEK) Kontrolleri 
 

Tarih 

 

09:00  

Açıklama/Testi yapanın Adı-

Soyadı-İmza 

14:00  

Açıklama/Testi yapanın Adı-

Soyadı-İmza 

Uygun Uygun 

değil 

Uygun Uygun 

değil 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 Ph ölçerler bu amaçla kullanılmamalıdır. 

 Bu testin yapılış sıklığı solüsyonun kullanım sıklığına göre belirlenir. 

Örneğin; 

-Her gün solüsyon kullanılmadan önce bir test 

-Günlük her 10 kullanımdan sonra bir test 

 Test şeritleri solüsyonun kullanım ömrünü uzatmak için kullanılamaz 

 Test sonucu olumsuz ise o solüsyon kullanılmamalı, ekleme yapılmamalı, yeni solüsyon hazırlanmalıdır. 

 Şerit üzerindeki kimyasal madde zamanla bozulacağı için kutunun üzerindeki son kullanma tarihi kontrol edilmelidir. 

 Test şeritlerinin kutusu açıldığında açıldığı tarih ve kullanma süresi yazılmalıdır.                         


