DEKONTAMINATIONSNACHWEIS SMTscHLLCRE

Artikelbezeichnung:

Artikelnummer: Lothummer:

Ich bestatige hiermit, dass (bitte zutreffendes ankreuzen):

[0 das anbei liegende Medizinprodukt nicht benutzt wurde, nicht in Kontakt mit Blut oder
anderen Koérperfllissigkeiten gekommen ist und somit hygienisch unbedenklich ist.

[0 das anbei liegende Medizinprodukt nicht mit Creutzfeld-Jakob Risiko-Patienten/Sekreten

etc. in Berihrung gekommen ist.

[J das anbei liegende Medizinprodukt wahrend der Anwendung mit Blut oder anderen
Korperflissigkeiten in Kontakt gekommen ist. Das Produkt wurde folgendermafBen

dekontaminiert:

[0 Reinigung / Desinfektion O manuell 0 maschinell

Manuelle Dekontamination nur, wenn das Medizinprodukt nicht im Reinigungs- und
Desinfektionsgerat aufbereitet werden kann

Bei manueller Dekontamination miissen Angaben Uber Desinfektionsmittel und Einwirkzeit

gemacht werden. Diese Angaben bitte im Feld ,anderes Verfahren' angeben.

[0 Dampfsterilisation [ O .°C [ min.

[ sterilisiert bei 134-137°C (5 min. (3 min.) bei 134°C-137°C gem&B DIN EN ISO 17665)

[ sterilisiert bei 121-124°C (20 min. (15 min.) bei 121°C-124°C gemaB DIN EN ISO 17665)

[0 Anderes Verfahren (bitte angeben)

[J das anbei liegende Medizinprodukt konnte NICHT dekontaminiert werden.

Begrundung:
Name: Abteilung:
Telefon: Klinik/Firma:

Datum / Unterschrift / Stempel
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