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	Qualitätsmanagementhandbuch
Sterilisationsmodul EinsLaz 72/180

	F_KPR_TSM_VVT_01

	
	Formular

	

	
	Checkliste
Entsorgungsdokumentation 
	



Aufgeführte Instrumentensiebe/ Einzelinstrumente/ sonstiges Material werden gemäß nachfolgender Liste zur Aufbereitung abgegeben:

	LfdNr
	Bezeichnung Tray/Sieb
	Anzahl

	1
	     
	     

	2
	     
	     

	3
	     
	     

	4
	     
	     

	5
	     
	     

	6
	     
	     

	7
	     
	     

	8
	     
	     



Reklamation
	Wer hat den Mangel entdeckt, Name:
	     
	Chargenetikett einkleben oder verfügbare Information zum Set geben

	Behandlungsraum oder Fachbereich bitte ankreuzen 
	|_| OP 1
	|_| FA Augen
	|_| MKG
	

	
	|_| OP 2
	|_| FA Urologie
	|_| Notaufnahme
	

	
	|_| OP 3
	|_| FA HNO
	|_| Verbündete
	

	
	|_| OPV/ITS
	|_| FA Innere
	|_| sonstige
	

	Rückantwort erwünscht:
	|_| Ja
	|_| Nein
	

	Instrumentenbezeichnung:
	     

	Defekt am Instrument:
	|_| Maul/ Backen defekt
	|_| Schneidfläche defekt/ stumpf

	
	|_| Restverschmutzung
	|_| Instrument deformiert

	Sonstiger Mangel, bitte beschreiben:
	     

	|_| Instrument fehlt (Bezeichnung):
	     

	|_| Überzähliges Instrument (Bezeichnung):
	     

	Defekt an der Verpackung:
	|_| gerissene Verpackung
|_| fehlende Plombe
	|_| fehlende Kennzeichnung
|_| feuchte Verpackung

	
	
	|_| fehlerhafte Kennzeichnung

	Sonstige Mängel, 
bitte beschreiben:
	     

	     
	
	     
	
	     

	Abgebende TE
	
	Name, DG
	
	Datum
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LfdNr  Bezeichnung Tray/Sieb  Anzahl  

1                        

2                        

3                        

4                        

5                        

6                        

7                        

8                        

  Reklamation  

Wer hat den Mangel  entdeckt, Name:             Chargenetikett  einkleben oder  verfügbare Information  zum Set geben  

Behandlungsraum   oder  Fachbereich bitte  ankreuzen     OP 1    FA Augen    MKG  

  OP 2    FA Urologie    Notaufnahme  

  OP 3    FA HNO    Verbündete  

  OPV/ITS    FA Innere    sonstige  

Rückantwort erwünscht:    Ja    Nein  

Instrumentenbezeichnung:             

Defekt am Instrument :    Maul/   Backen defekt    Schneidfläche defekt/   stumpf  

  Restverschmutzung    Instrument   deformiert  

Sonstiger Mangel, bitte beschreiben:             

  Instrument fehlt   (Bezeichnung):             

  Überzähliges  Instrument (Bezeichnung):             

Defekt an der Verpackung:    gerissene Verpackung     fehlende Plombe    fehlende Kennzeichnung     feuchte Verpackung  

   fehlerhafte Kennzeichnung  

Sonstige Mängel,    bitte beschreiben:             

                                   

Abgebende TE   Name, DG   Datum  

 

