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Fax-Nr.: 076 81- 209 25 73 info@pro-hygienica.de

Um die Zeit fur die Validierung, und um den Praxisbetrieb so gering wie mdéglich zu behindern, bitten wir im Vorfeld um
nachfolgende Angaben. Vielen Dank!

Praxisadresse

Angaben zum Reinigungs- & Desinfektionsgerat

Hersteller Typ

Lieferant / Handler

Wartungsunternehmen

genutzte Programme

Automatische .
Prozessdokumentation |:| Drucker |:| PC-Anschluss I:l Andere l:’ Keine

Eingesetzte Chemikalien,
Reiniger, Neutralisator, usw.

Art der Dosierung D manuell, z.B. Pulver/Tabs : automatisch
\?;irdfgftz(svsgn\gqg)je Ll besitzt der Korb Adapter [ ]Ja

J fiir Hohlkorper? |:| Nei
durch wen und wann? ein
Art der Hohlkorper: Hand- und lisgen Adapter fi I:l Ja

Winkelstiicke, Sauger,

. : ) .
Schallspitzen, Trokars, Usw, Ubertragungsinstrumente vor? D Nein

Anforderungen Reinigungs- & Desinfektionsgerat Erfiillt Bemerkungen

Wurde eine Wartung durchgefihrt? Datum Ja_ Nein

Wenn ja, wann? |:|
Organisatorische Vorbedingungen Ja

Trennung von reinem und unreinem Aufbereitungsablauf

Standardarbeitsanweisungen fir die Aufbereitung

Klassifizierung der Medizinprodukte gemaR RKI-Richtlinie

Desinfektions- und Reinigungsplane

Freigabe der Reinigungschargen (schriftlich oder digital?)

Schulung Aufbereitungspersonal fiir die Medizinprodukte
(z.B. ZFA, MFA, Sachkunde oder Fachkunde Nachweis) ist erfolgt

Aktuelle Analyse des Speisewassers
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