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P r o t o k o l l b l a t t  z u r  V a l i d i e r u n g  v o n  S t e r i l i s a t o r e n  
 

Sterilisator-Typ:  ……………….………….     Gerätenummer  …………………….   

 

Hersteller:  ……………….…………   Baujahr …………   letzte Wartung  ……...……   Läufe je Woche: …… 
 

. 

Messung am  (Datum)    ………..…     Messbeginn ab (Uhrzeit)  …….………..     (Messende nach 4 Stunden)  

Programm Programmart Zeit 
(Beginn und Ende des Programms) 

Gewicht 
des Kontroll-Musterinstruments 

Bemerkungen 
 

1. V a ku u mt es t  
Beginn: 

Ende: 
entfällt,  

 

2. 
Routineprogramm 

Temperatur:  1340  

Beginn: 

Ende: 

vorher: 

nachher: 

 

3. 
Schnellprogramm 

Temperatur:  1340  

Beginn: 

Ende: 

vorher: 

nachher: 

 

4. 
  Beginn: 

Ende: 

vorher: 

nachher: 

 

 
Prionenprogramm 

Temperatur:  1340 

Beginn: 

Ende 

vorher: 

nachher: 

 

Erläuterungen:  
zu Spalte Programm:   Art des Programms (Sterilisation / Desinfektion Schnellprogramm, Vakuumtest usw.) 

    zur Temperaturangabe des Sterilisationsprogramms: üblich sind 121° C oder 134° C, entfällt für Vakuumtest 

zu Spalte Zeit:   Wann wurde Programm gestartet? Wann wurde der Sterilisator danach entladen? 

zu Spalte Gewicht:   Bitte wiegen Sie den verpackten Datenlogger vor und nach jedem Programmdurchlauf. 

ev. Bemerkungen            Messung der Leitfähigkeit des Betriebswasser  

 

 Leitfähigkeitswert:   …………   µS/cm 

Praxisstempel 
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