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Auftrags- und Erfassungsbogen zur hygienisch-mikrobiologischen Prifung von
Reinigungs- und Desinfektionsgeraten (RDG) Programm fur OP-Schuhe

Einsender (Auftraggeber / Einrichtung)

Name, StraRe, Ort, Telefonnummer Entnahmedatum Entnahmeuhrzeit

Probenehmer

Unterschrift Probenehmer

Angaben zum RDG

Hersteller, Typ, Bezeichnung Art/ Grund der Prifung
|:| Periodische Priifung

I:l Auf3erordentliche Prifung
|:| Reparatur

Hersteller Nr./Gerate Nr.

Standort der Maschine

I:l Prifung nach Neuaufstellung

Angaben zum gepriften Prozess / Verfahrensparameter

Gepriftes Programm Reinigungsmitel Desinfektionsmittelzusatz
I:l chemisch-thermisch °C I:l
I:l thermisch °C

Wirkbereich

|:| A (vegetative Bakterien und Pilze)
|:| A/B (vegetative Bakterien, Pilze und Viren)

Bioindikatoren — Edelstahlplattchen PK & NK nicht in Prozess einbringen!
PA RAMS, Testkeim E. faecium mit Keimzah!l > 107
Position der Edelstahlplattchen Ergebnis - Optische Sauberkeit -

M 01 |:| sauber |:| nicht sauber
M 02 |:| sauber |:| nicht sauber
M 03 |:| sauber |:| nicht sauber
M 04 |:| sauber |:| nicht sauber
M 05 |:| sauber |:| nicht sauber
M 06 |:| sauber |:| nicht sauber
M 07 |:| sauber |:| nicht sauber
M 08 D sauber D nicht sauber
M 09 |:| sauber |:| nicht sauber
M 10 |:| sauber |:| nicht sauber
M 11 (PK) |_| sauber m nicht sauber
M 12 (PK) |_| sauber m nicht sauber
M 13 (PK) |_| sauber m nicht sauber
M 14 (NK) m sauber |_| nicht sauber
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Auftrags- und Erfassungsbogen zur hygienisch-mikrobiologischen Prifung von
Reinigungs- und Desinfektionsgeraten (RDG) Programm fir OP-Schuhe

(wird vom Labor ausgefuillt)

Probeneingang Prufungsbeginn Signum Mitarbeiter
Datum / Uhrzeit Datum / Uhrzeit
Labor-Nr. Chargen-Nr. Bioindikator Verfallsdatum Bioindikator
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