Formular

Untersuchungsauftrag Endoskop

Nummer: FO-09807

Krankenhaus/Einrichtung:

Station:

Entnahmedatum/-Uhrzeit:

Name Probenehmer
Blockschrift:

Unterschrift Probenehmer:

Bronchoskop
Coloskop
Gerat:
Gastroskop
Geratebezeichnung:
Seriennummer:
manuell
Reinigungsverfahren: halbautomatisch

automatisch

Material Materialnummer

Abstrich distales Endoskopende

Abstrich Albaranhebelnische (offen)

Abstrich Albaranhebelnische (geschlossen)

Spiillésung (NaCl 20 ml+20ml Enthemmer-Losung) Instrumentierkanal

Spuillésung (NaCl 20 ml+20ml Enthemmer-Losung) Luft-/Wasserkanal

Spullésung (NaCl 20 ml+20ml Enthemmer-Lésung) Zusatzkanal

FlUssigkeitsprobe aus dem Optiksplilsystem

Im Labor einzutragen:
Eingangsdatum:
Eingangsuhrzeit:
Eingangstemperatur:
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