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Untersuchungsauftrag: Bakt. Untersuchung Dialysierflüssigkeit 
 
 

Auftraggeber: Probenherkunft: 

Name:.  Name:.  Protokoll-Nr.:  
    Probe i.O. eingelangt:  ja  nein 
Anschrift:  Anschrift:  eingegangen am: 
    angesetzt am:  
Tel. Nr.:   Tel. Nr.:   erledigt am:  
 

Art der 
Untersuchung Erstuntersuchung Routineuntersuchung Validierungsphase nach Sanierung 

Angaben zu den Dialysegeräten / 
Typ:  

 

Labor Nr. Nr. Proben unmittelbar aus den Dialysegeräten ( mind. 100 ml ) 

  

Genaue Probenbezeichnung 
 Dialysierflüssigkeit aus Dialysegerät-Nr:   
 ultrareine Dialysierflüssigkeit Gerät-Nr: 
 Bicarbonatkonzentrat* an Gerät-Nr: 

Abnahmekriterien:  
 aus Port mit Spritze  
 steriles Abnahmeset 
  

  

Genaue Probenbezeichnung 
 Dialysierflüssigkeit aus Dialysegerät-Nr:   
 ultrareine Dialysierflüssigkeit Gerät-Nr: 
 Bicarbonatkonzentrat* an Gerät-Nr: 

Abnahmekriterien:  
 aus Port mit Spritze  
 steriles Abnahmeset 
  

  

Genaue Probenbezeichnung 
 Dialysierflüssigkeit aus Dialysegerät-Nr:   
 ultrareine Dialysierflüssigkeit Gerät-Nr: 
 Bicarbonatkonzentrat* an Gerät-Nr: 

Abnahmekriterien:  
 aus Port mit Spritze  
 steriles Abnahmeset 
  

  

Genaue Probenbezeichnung 
 Dialysierflüssigkeit aus Dialysegerät-Nr:   
 ultrareine Dialysierflüssigkeit Gerät-Nr: 
 Bicarbonatkonzentrat* an Gerät-Nr: 

Abnahmekriterien:  
 aus Port mit Spritze  
 steriles Abnahmeset 
  

  

Genaue Probenbezeichnung 
 Dialysierflüssigkeit aus Dialysegerät-Nr:   
 ultrareine Dialysierflüssigkeit Gerät-Nr: 
 Bicarbonatkonzentrat* an Gerät-Nr: 

Abnahmekriterien:  
 aus Port mit Spritze  
 steriles Abnahmeset 
  

*Bicarbonatkonzentrat ist nur bei zentraler Versorgungsleitung zu untersuchen, für Zusatzanalysen (Endotoxine) sind separate Proben der 
selben Abnahmestelle in den entsprechenden Einsendegefäßen abzunehmen und separate Einsedeformulare auszufüllen 
 

Proben abgenommen von: 

Datum: 

Uhrzeit: 

Name in Blockschrift: 
  

Stark umrandete Felder bitte nicht ausfüllen!     Unterschrift 


