( werax

Tagesprotokoll Sterilisation

Sterilisator: Verantwortliche Person: Datum:
Vakuumtest (1 mal wéchentlich)
O nicht OK
[] nicht fallig

Bowie & Dick-Test / Helix-Test

Benutzter Test:

Lothummer :

Test

Chargennummer:

Falls «nicht bestanden», ergriffene Massnahmen:

[ ] bestanden [] nicht bestanden

Unterschrift:

Erneuter Test

[ ] bestanden [] nicht bestanden

Test
Streifen

Chargennummer: Unterschrift:
Chargenkontrolle
Chargennummer:
Programm: Beladung
Programm- [] konform
ablauf [ nicht konform
Chemische [ konform feststeen
Indikatoren nicht konform
Unversehrtheit [] konform
der Verpackungen [ nicht konform
Freigabe: [ lja ] nein Unterschrift:
Chargennummer:
Programm: Beladung
Programm- [ konform
ablauf [ nicht konform
Chemische [ konform TestSuretfen
Indikatoren [ nicht konform
Unversehrtheit [] konform
der Verpackungen [ nicht konform
Freigabe: [ ]ja [ nein Unterschrift:
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Chargennummer:

Programm: Beladung

Programm- [] konform

ablauf [ nicht konform

Chemische [ ] konform fessteter
Indikatoren [ nicht konform

Unversehrtheit [ ] konform

der Verpackungen [ nicht konform

Freigabe: []ja[] nein Unterschrift:
Chargennummer:

Programm: Beladung

Programm- [] konform

ablauf [ nicht konform

Chemische ] konform s
Indikatoren [ nicht konform

Unversehrtheit ] konform

der Verpackungen [ nicht konform

Freigabe: [ lja ] nein Unterschrift:
Chargennummer:

Programm: Beladung

Programm- [ konform

ablauf nicht konform

Chemische [ konform Testsuretfen
Indikatoren nicht konform

Unversehrtheit [ konform

der Verpackungen nicht konform

Freigabe: [ lja ] nein Unterschrift:
Chargennummer:

Programm: Beladung

Programm- [] konform

ablauf [l nicht konform

Chemische [] konform Test treffen
Indikatoren [l nicht konform

Unversehrtheit ] konform

der Verpackungen [ nicht konform

Freigabe: [ ]ja [ ] nein Unterschrift:
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