Dokumentation der Freigabe nach manueller Reinigung und thermischen Desinfektion

Prozessparameter Reinigung Desinfektion Sicht-/ Freigabe'/ Unterschrift
und -kontrolle erfolgreich? erfolgreich? Funktionspriifung
erfolgreich'?

Datum:

O Ja O Ja O Ja O Ja
Chargennummer: [ Nein U Nein [ Nein U Nein
Chargeninhalt?:
Bemerkung: Unterschrift
Datum:

0 Ja U Ja U Ja U Ja
Chargennummer: I Nein [ Nein I Nein [ Nein
Chargeninhalt?:
Bemerkung: Unterschrift
Datum:

O Ja O Ja O Ja O Ja
Chargennummer: [ Nein U Nein [ Nein U Nein
Chargeninhalt?:
Bemerkung: Unterschrift
Datum:

O Ja U Ja U Ja U Ja
Chargennummer: [ Nein [ Nein [ Nein [ Nein
Chargeninhalt?:
Bemerkung: Unterschrift
Datum:

O Ja O Ja 0 Ja O Ja
Chargennummer: [ Nein U Nein [ Nein [ Nein
Chargeninhalt?:
Bemerkung: Unterschrift

L entsprechend der giiltigen Standardarbeitsanweisung (SOP)

2 Einzelne Medizinprodukte, Sets, Siebe; siehe Risikobewertung und Einstufung

Formular - Aufbereitung
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Prozessparameter Reinigung Desinfektion Sicht-/ Freigabe'/ Unterschrift
und -kontrolle erfolgreich'? erfolgreich? Funktionspriifung
erfolgreich'?

Datum:

O Ja U Ja U Ja U Ja
Chargennummer: OJ Nein O Nein I Nein [J Nein
Chargeninhalt?:
Bemerkung: Unterschrift
Datum:

O Ja U Ja U Ja U Ja
Chargennummer: [J Nein [J Nein [J Nein [J Nein
Chargeninhalt?:
Bemerkung: Unterschrift
Datum:

O Ja U Ja U Ja U Ja
Chargennummer: O Nein O Nein [J Nein [J Nein
Chargeninhalt?:
Bemerkung: Unterschrift
Datum:

O Ja U Ja U Ja U Ja
Chargennummer: I Nein I Nein [ Nein [ Nein
Chargeninhalt?:
Bemerkung: Unterschrift
Datum:

O Ja O Ja O Ja O Ja
Chargennummer: [ Nein I Nein I Nein [ Nein
Chargeninhalt?:
Bemerkung: Unterschrift

Lentsprechend der giiltigen Standardarbeitsanweisung (SOP)
2 Einzelne Medizinprodukte, Sets, Siebe; siehe Risikobewertung und Einstufung
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