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Anlage 19 
 

Dokumentation der Freigabe nach Reinigung und Desinfektion 
 im validierten RDG 

 
Gerätenummer:         Gerätetyp:       
 

• Voraussetzung für die Freigabe einer Aufbereitungscharge ist: 
o Korrekter Programmablauf (Anzeige oder Ausdruck oder elektronische Speicherung) 

 
• Bei Abweichung vom korrekten Prozessablauf ist die Aufbereitungscharge nach Behebung 

des Fehlers einem erneuten Prozessdurchlauf zu unterziehen 
o Dokumentation auf Formular „Fehlerbehandlung“ (Erfassung, Analyse und Maßnahme) 

 

Datum/Charge/Programm  Programmablauf 
korrekt? Freigabe/ Unterschrift 
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