
 

Özel Ekol Hastanesi 

 PROTEİN KALINTI TESTİ KONTROL FORMU  

 

Doküman No Yayın Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No 

DS.FR.53 05.02.2025 00 - 1 / 1 

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

Tarih/Saat Yöntem Protein Kalıntı Testi Sonuç 
Pozitif İse Dikkat !!! 

Aletlerin Tekrar Yıkaması 

Yapılır, Test Tekrar Edilir. 
Tekrar Test Sonucu 

Uygulayan Ad/Soyad 
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*Sarı rengin yeşile dönmesi, test edilen yüzeyde protein tespit edildiğini gösterir. Yeşil renk, yüzeyin kirli olduğunu ifade eder. 

**Lütfen stripleri formun ilgili alanına yapıştırarak saklayınız. 


