Einsender (mit Telefonnummer/Ansprechpartner)

O Abstrich Sedimentationsplatte:

Standzeit:
O Abklatsch O Impaktionsverfahren:

Volumen:
[ Abklatsch Handschuh/Finger O Polywipe

N&hrmedien:

[0 RODAC O Blutagar O Nahragar enthemmend (TS+3N)
O Agarplatte O Casoagar O Sabouraud-Glucose-Agar (SD)
m} 0 Sabouraudagar O MacConkey-Agar
Luftkeimstreifen O

O Trinkwasser
O ,Trinkbrunnen*
O VE-Wasser/

enthdrtetes Wasser

o Permeat aus
Osmoseanlagen

o Eiswasser

Blut/Blutkomp./
zellbas.Zub.:

O (EK)
Erythrozytenkonz.

O (TK)
Thrombozytenkonz.

0O Plasma
O Eigenblut

0 Zellbas. Zub.

Untersuchungsspektrum I:

O E. coli ! Califorme Bakterien

O Enterokokken

O Legionellen

O mit Serogruppenbestimmung

O P. aeruginosa

O multiresist. P. aeruginosa
O multiresist. P. putida

O W.a. Dentaleinheiten
O W.a. Verdunstungskiihlanl.

0 Letztes Nachspillwasser

0O W. a. Hypothermiegeraten
o gereinigtes Wasser (PW)
o Wasser f. Injektionsz. (WFI)

o Wasser

Arzneimittel:
0 Ch.-Nr.:

O Name:
Hemmstoffe? O ja

O nein
Menge:

Validierung liegt vor?

O ja O nein

O S. aureus
O MRSA

O Mykobakterien

O Pseudomonaden

O Spulen

0 thermischer
Desinffektion.

O chemischer
Desinfektion

)

0O Mediafill

[m]
Spulflussigkeiten

O

Desinfektionsmittellsg.

ol

Untersuchungsspektrum I

0O MRGN
O VRE

O Acinetob. spp.

0O Enterobacterales
O Nichtferm. gramneg. Stdbchen

O andere nach Absprache

Auftragsnr.

Allg. Geratedaten Allg. Programmdaten

Standort: Name:
Hersteller: Temperatur:
Gerate-/Serien-Nr.: Druck:
Baujahr: Einwirkzeit:

Sterilisatoren/Autoklaven:

O Dampf O HeiRluft
Halbjéhrliche Zusendung gewiinscht? o Ja o Nein
Jahrliche Zusendung gewiinscht? o Ja o Nein

Kammergréfe (Volumen, Liter):
Anzahl der Beschickungsebenen/Trays:

Lokalisationen der Bioindikatoren: (Riickseite Tabelle 1)

Reinigungs-/ Desinfektionsgerite:

0O RAMS-Plattchen
O DES75

O DES-CONTROLIler
(o 4er/ o 10er)

Steril-/Desinfektionsgut:

O Instrumente O Wésche

O Geschirr O Endoskope

O Bettgestelle O OP-Schuhe

O Mall O Porose Guter

O Flussigkeiten

Untersuchungsspektrum lil:

Gesamtkeimzahl: Koloniezahl: Sterilitét:
O TrinkwV §15 (1c) =}

0O DIN EN 1SO 6222

O Bakterien

O Schimmelpilze
O Hefen

Zusatzinformationen/Anmerkungen:

Bitte priifen gemaR:

Arbeitskreis Blut (Votum 43)

Europ. Pharmakopoe

Uberprifung der Hygienequalitat (gemé&R QSHE/KVB bzw. RKI)
DIN

gemal Reinraumklassifikaton: o A OB oC oD

Oooooag

O Routine

O Nachkontrolle O weiterfihrende Untersuchung

O
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Tabelle 1 Probenbezeichnung (Umgebungsuntersuchung/Bioindikatoren)

Lfd Entnahmestelle Lfd. Entnghmgstelle
Labor-Nr. N Lokalisation Labor-Nr. Nr. | Lokalisation
1 7
2 8
3 9
4 10
5 11
6 12

Tabelle 2 Trinkwasser / Wasser

Entnahmestelle Wasser Zeit der
Lfd. Ebene,Raum,Raumbezeichnung,Entnahmearmatur, Wasserart Zweck gechlort? Probe-
Labor-Nr. Nr (KW / WW / MW) etc. (A/BIC) Ja/Nein? nahme PT

Legende: KW = Kaltwasser; WW = Warmwasser; MW = Mischwasser; PT = Probentemperatur; KT = Temperaturkonstante

Anmerkungen: Stempelfeld:
-Transportkontrollen unbehandelt lassen!

-Nicht zurlickgesandtes/nicht benétigtes Probenmaterial

wird in Rechnung gestelit!

-Probenbegleitscheine immer leserlich und vollistandig ausfillen!

-Fir sicheren und, wenn notwendig, gekuhlten Transport sorgen!

-Grundsatzlich sollte der Transport so schnell wie méglich, innerhalb

von max. 8 Stunden, erfolgen!

-Der Probenversand von Wasser sollte in sterilen Gefalten (ggf. mit einem geeignetem
Zusatz an Inaktivierungsmitteln), die das Labor zur Verfigung stellt, erfolgen!
-Anregungen, Reklamationen, Wiinsche etc. lhrerseits bitte an:
gm@hygiene.uni-wuerzburg.de

-Leistungsverzeichnis unter http://www.hygiene.uni-wuerzburg.de

Datum Probenahme: Name Probenehmer (leserlich):
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