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EINWEISUNGSPROTOKOLL FÜR MEDIZINPRODUKTE 

Bitte Zutreffendes ankreuzen! 

 Erstunterweisung durch Hersteller                      Anwendereinweisung durch eine vom Hersteller 

eingewiesene Person 

Die Einweisung ist nur gültig bei vollständigen und lesbaren Angaben und Unterschrift! 

 

 

Vorname, Nachname  Personalnummer  Station/Abteilung 

     

UKB Equipment-Nr. / ggf. 

Seriennummer des Geräts 

 Geräteartenbezeichnung  Typ/Modell 

     

     

Hersteller   Software-Version   

     

     

Einweisender (Name in Blockschrift)   Firma (externe Unterweisung)                                Personalnummer (interne Unterweisung) 

 

 

    

Ort/Datum  Unterschrift Einweisender   

 

 

 

    

Ort/Datum  Unterschrift Eingewiesene Person   

 
Einweisungsinhalte 

Inhalt der Einweisung 

☐ Erläuterung Zweckbestimmung des Gerätes  

☐ Erläuterung des Gerätes anhand der Bedienungsanleitung 

☐ Erläuterung von Sicherheitshinweisen 

☐ Erläuterung zum Zubehör 

☐ Erläuterung zugelassene Kombinationsmöglichkeiten, einschließlich Gerätekombinationen  

☐ Erläuterung der Wartungs-, STK- und / oder MTK-Fristen und deren Funktion 
Anwendungsaspekte 

☐ Erläuterung aller Bedienelemente und der dazugehörigen Funktionen 

☐ Erläuterung des Bedienkonzepts unter gegebenen stationsspezifischen Therapieformen  

☐ Erläuterung der Funktionsprüfung vor der Anwendung an Patienten, falls vorhanden  

☐ Erläuterung des ordnungsgemäßen Zustands des Medizinprodukts  

Erläuterung Art und Umfang der Aufbereitung nach Herstellervorgaben / Hygieneplan UKB 

☐ Hinweis zur “Reinigung- und Desinfektion des Gerätes anhand der Bedienungsanleitung“  

☐ Hinweis zur Benutzung der “Reinigungs- und Desinfektionsmittel“ anhand des Hygieneplans 

☐ Hinweis zu “Aufbereitungsintervalle des Herstellers / interne Hygiene“ sofern vorhanden  

 

Verwendete Unterlagen 
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___________________________________________________________________________________ _________________________________ 


