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Све наведене ставке морају бити редовно преконтролисане. Медицинска сестра – техничар који/а је извршио/ла провјеру мора се потписати у колони одговарајућег датума контроле. Овај образац се чува у свесци примопредаје смјене. 
ЛЕГЕНДА: 1 – механичко прање и чишћење; 2 – дезинф. (incidin foam, sekus. aktiv); 3 – Генерално чишћење (Abra-arf, incidin foam);
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