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Dokumentation der Voraussetzungen zur manuellen 

Reinigung 

Tägliche Routinekontrollen der Aufbereitungsstrecke zur manuellen Reinigung 

Prüfgegenstand Kalenderwoche/Jahr: _____________ 

 Mo Di Mi Do Fr Sa So 

Arbeitstischanlage vollständig        

Hygiene-/Reinigungs-und Desinfektionsplan 
eingehalten 

       

Nassentsorgung/Trockenentsorgung        

Instrumentenwanne/Becken gereinigt, 
desinfiziert 

       

Lösung gemäß Hygiene-/Reinigungs-und 
Desinfektionsplan  

       

Persönliche Schutzausrüstung        

Vollständig und funktionsfähig        

Reinigung mit Ultraschall        

Ultraschallwanne sauber, leer, Abdeckung i.O.        

Dosierung Prozesschemie i.O.        

Füllstandshöhe i.O.        

Inbetriebnahme nach Arbeitsanweisung 
- Funktion Zeitschaltuhr i.O. 
- Funktion Termperaturmessung i.O. 
- Siebkorb i.O. 
- Abstandshalter i.O. 

       

Instrumentenwanne/Becken zur Reinigung        

Gereinigt u. desinfiziert        

Ansatz der Reinigungslösung i.O.        

Funktion Zeitschaltuhr i.O.        

Becken zum Abspülen/Nachspülen        

Behälter gereinigt u. desinfiziert        

Kaltwasserversorgung        

Perlator/Strahlregler gereinigt u. desinfiziert        

Trocknung        

Flusenfreie Tücher/Druckluftversorgung        

Hygiene-/Reinigungs-und Desinfektionsplan 
eingehalten 

       

Reinigungszubehör (z.B. Bürsten)        

Gereinigt und desinfiziert        

Lupenlampe (wenn vorhanden)        

Sauber, funktionsfähig        

Signum/Unterschrift        
 


