Checkliste Routinekontrollen ®
von Siegelgeraten EU rOnda

Praxis: Monat/Jahr:

Siegelgerit/Seriennummer: Sterilisationsfolie:

TAGLICH WOCHENTLICH

Erstellen Sie eine Probesiegelnaht vor Praxisbeginn und priifen diese nach den folgenden Kriterien: Euroseal®-Check

Sichtpriifung Bestitigung
Peeltest: Zugfestigkeit: KW
Ist die Siegelnaht gleichméaRBig und vollstandig? Nach dem Sterilisieren  Die Kraft zum Offnen der X X
Keine Falten oder Fehlstellen? Ist die Siegelnaht muss sich die Papier- Siegelnaht muss Ja-OK Nein - nicht OK
farblich identisch zur werksseitigen Naht? seite nahezu identisch mit dem
(Industrienaht) rickstandslos von der Offnen der Industrienaht
Folie l6sen. sein. Unterschrift
Tag Ja-OK Nein - nicht OK Unterschrift
1
2 KW
3 Ja-OK Nein - nicht OK
4
5 Unterschrift
6
7
8 KW
9 Ja-OK Nein - nicht OK
10
11 Unterschrift
12
13
14 KW
15 Ja-OK Nein - nicht OK
16
17 Unterschrift
18
19
20 KW
21 Ja - OK Nein - nicht OK
22
23 Unterschrift
24
25
26
27 o
o8 JAHRLICH
Siegelnaht-
29 festigkeitspriifung
30 nach DIN EN 11607-2
3 (PQ-Leistungsbeurteilung)

Endkontrolle Hygienebeauftragte/r:
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