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Bemerkungen :

Die Sauerstoffanlage ist auRRer Betrieb.
Die Alarmsignale in den Ventilkasten fiir Sauerstoff wurden auRer Betrieb genommen,
Die Sauerstoffdose in der Einleitung OP Saal 1 ist undicht und wurde abgedreht.

Die Kugel-Ventile in den Ventilkasten weisen alle eine leichte Undichtigkeit auf und
sollten getauscht werden.

Drager Medical ANSY GmbH

Digital unterschrieben
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KALIBRIERZERTIFIKAT
CERTIFICATE OF CALIBRATION
CERTIFICAT DE CALIBRATION

-elbro-

a xylem brand

Auftraggeber: Behorde fiir Justiz und Verbraucherschutz + Drehbahn 36 + 20354 Hamburg-Mitte

Auftrag Nr.:  CA306439.01

1. Kalibriergegenstand
Temperaturdatenlogger EBI 100-T100 SN:

2. Kalibrierverfahren - Messbedingungen

Zur Kalibrierung wird der Logger vollstindig in temperaturgeregelte Flilssigkeitsbéder eingetaucht. Die Auswertung erfolgt nach ausreichender
Stabilisierung der Messwerte. Eine genaue Beschreibung befindet sich in der ebro 1ISO-Kalibrieranweisung ,QMV-021.AA006,

3. Ufhgébungsbadlngungén m

Zortfikat Nr: _23-03-71053

15241659

Umgebungsbedingung im Kalibrierraum Raumtemperatur:  23,0°C+2K relative Luﬁfeuchte: 33,8 %rF £ 5 %rF
4. Messergebnis Temperatur
Bezugwert ' Messwert Toleranz
i Kanal 1
-20,0 °C -20,1°C +0,3K
0,0°C -0,2°C +0,3K
60,0 °C 60,0 °C +0,3K
134,0°C 134,0 °C +0,3K
%
5.Verwendete Normale =~~~ : . e
Referenzgerdt | v Kalibrier-Nr. Ref. gllg bis
Widerstandsthermometer Pt 100 9086 18927 D-K-20615-01-00 11-2023
Widerstandsthermometer Pt 100 9087 18219 D-K-20615-01-00 07-2023
Widerstandsthermometer Pt 100 9113 17853 D-K-20615-01-00 05-2023
Widerstandsthermometer Pt 100 5411 ! 6413 D-K-15219-01-00 01-2024
|
!

6. Riickfiihrbarkeit und Messunsicherheit
Messunsicherheit des Priifaufbaus (k=2): 0,2 K.

Die fiir die Kalibrierung verwendeten Messgerite werden regelméfig kalibriert und sind auf die nationalen Normale bei der Physikalisch-Technischen
Bundesanstalt (PTB) oder andere nationale Normale (NIST) rlickfiihrbar, .
Fiir die Einhaltung einer angemessenen Frist zur Rekalibrierung ist der Benutzer verantwortlich. Wir empfehlen eine jéhrliche Uberpriifung.

Qualitdtsmanagementsystem zertifiziert nach DIN EN ISO 9001:2015, TUV-Management Service 12 100 17506 TMS

30. Méarz 2023
(Ausstellungs- und Kalibrierdatum)

Kalibriertechniker)

lem

Let's Solve Water

Xylem Analytics Germany Sales GmbH & Co. KG, ebro
Am Achalaich 11 - 82362 Weilheim, Germany
Tel +49 881 1830 - Fax +49 881 183-420 - ebro@xylem.com - www.ebro.com

Xy




L% Auftraggeber. -

KND Nr

i Anschrlﬂ

L

- {e-ail:

s AusgefuhrteArbenten

. Beusichiv- -prisfung durchgefhrt (VDE} -

!4c|sielitma \mrtneb uncE Rc;m’ atur

o van medizinisthen Gerdten

-'hmorlslute Werkskundendienste
“Werksvertretungen .
7 - Grenzkehre 121079 Hamburg -
Tf-ié’&m ({141}) :‘G‘J! 50- E] MNotruf 0174/4774075 .- ©

Telefax {0&301 76 41 50 26

_'303423-_8_: S

[

U -_

Med*zm Lﬁbﬂ! ?euhm!og!a hran

Kundend_ierist—,"Mcntage-.:Liefers'c'h_ein Es

CJAD-Nr

10‘120

- IMame: 1usuzbehaﬂie Unt&rsuchungshaf&anstalt Harr
Eusat:{ Zentraikrankenhaus Hamburg :
U 5trage, Hausnummer Hoistengiac’ss_%
ez, WOhﬂG!‘t 20355 Hamburg

o B.ml_ier_:ﬁ_:. Lt

] Te!efan

{supportfalinummer: 5034236

2y Datum G?. GS ?_023

Gerétedaten: ;
Gerdt: Hamo L5950 ¢
~{Geratenummer; GUUKJE!IS
“ Aserien-r.: _%00000954_03 i
] Standort: Qz’-_‘ﬁ}'f\ufb_e_r_eiu._irgg
" fGruppe: :

RDG : -

= - -

. wartung taut priifiiste durchgefither =27

o i e Ao o on e e e w w

nwnn———-ﬂhﬂwm—ﬂ-—ﬂﬂ»mwnn—-—mﬂﬂmman

| Loggermessung im Prog.80 durchgefihrt

R e L I R et e L B

1 Temp. Regelverhalten in Ordnung

o N

B i ]

 Gerdt in Ordnung

.-———-mmq—-_m—--.ummuumm—--

Fnlgparbmt An‘ahr{spauschale :

Gerétt Jttbetr]ﬂbshefelt ; Warrungspauschale s

30

(75 R

]

i i 1 ot

D.t CtNormal- 1 Oberstunden ot
_at_.!rn Sdgtunden L) +25% | +50% {+io0% T

5 2{3234}3 o4 Ge 2 g T_"TM— 1 GP
oA e R
'!"'““"“"f”’ et el pey

+~*%~~”

-...-___.......-i-........,..,....

Unberschrift Kunde

B e
..a.-......i,....,-_...s
Fronfienss

SEE L) St

-_.J.........mu-.-.!....__.l_........l......_.l_....-..-.-&-___.l ._ o

= oy e

A Luftfilter#62411605 - -

b e ek . .

1 Lager Peeki65631645 .

Ort, Datum- o4
Hamburg,m D8. 2023

‘83 1 Drehdisenbolzent6s631642 <1 ' i
“""“"“"""“_‘i“"““i‘“"“"" 5

oy ehdlsenbolzen LSO50#65631651 /-

e

o e e m

B Waschcusen!age:#65631644

i R

U Niveauschalter# 76471601

ion poe o e b mD MR

1 Teflon U-Scheibe# 65638002 .

s e v -

Y Geepering#65631646 0

= e b

"1 Logger-Messung#91200115

n—--mmnpm.&—m-

A R e ]

" localhost:8083/Druckansichthiml

Kleinmaterialien:

R

W e M L mm mm Em aw e ed e e

1 Tiirdichtung unten#5601671603 -

o R Sl . . o, 0

B SelDusierpumpe%?zl?}ﬁﬁ'-} SEI

o o 0 T ot o

- VDE-Messung#91200110 -

..‘....-—_—,.-nm...-.

e e
e it o)

l———-n-umu——

. -----i“'"l—'--

"-w......i..,_..,.,..i

|Kf7—‘km|....m....}_.......M...m..-,....,_...‘,.,...,.s...-...w.{......-.i.-.....m.
,..,.‘-..;....-.”.,._._

LT

i ;_U_nter_sch.r_ift_ Techniker

.;._....,,;..-_..-; -

i :1{.1.. :




" Kunde: Zentral-KH-Hamburg "~ " Masching LS950 . " Programm: B0 und 82 -

S .':'Tank_volur_nen [79a  Lier
SProdukt ;. -Herstellex . TR : . i

L _SOH S i ::.-.:_'gﬂ':. 1

.'Dp_sle_ruﬁg”‘l,PEQ Aniosyme WD Ffus. -, L Feolab 5 . R N T
LT L ichte g~ . 1,11

¢

Sotl

XXX o XXX - C Solt

: Ei—mn 5
S Dichte p

Soll -

Disinfectant ) Ecolab Soll
s S O TP Dichte p

Soll e T K Sof o B ]
Dichte p. S il SO o SRR

Dosierung 4.~~~ XXX S XXX

T Gewicht . Gawicht . Gewichils- - Dosiertes | Dichle - T sal . Sl
vother . . -" 7. °- nachher - . Differenz . - Volumen : - 1p [ Volumen Gewicht -Konz. - .ot - Kanz.
1 I RREREE ] Gl Somi) s fgim] I 111111 JORURFEIRERE [:7() RN 17| IR [+ |

4,8 54 3-10

“Dogterung 1,80 - 2038 1963 75 676 111
: _ = =2 A 2 5
4290 JEIED 152 T4e2 1,04

10




egorer - N /o P
‘Prozess:. - . RDG ST __P.rodukl: HamoLS950 e
.. Studicbeginn: < 04.08.202309:40:21 . .. Zellzone:. . UTC offset 02:00:00, ;
" Studieende: < 04.08.2023 11:00:49 BERR A e e i : S B
L1 . Studiename: | | Zentral-KH-Hamburg, LSSﬁUP!’OQﬂGW&[‘lUHgGS 23 ik N ChaCcoR U TINR E e G TRR Bt
. Studietext: .'Prog 80 Insfrumente Vario TD . .0 -« el W

Kunde Justlzbehorde Untersuchungshaftanstalt

- -::Jf'-fZentraIkrankenhaus Hamburg e

H oI st en g| aCIS 3

?;._5';1_.'::25’20355 Hamburg e
| | __ii;.fi_i;___..;.tstandort OP Aufbereitu ng
e :-_?.-__Support Nr..SO34236
Gerat Hamo |_5950 L
; Gerate Nr 980000005403

e ':_._.Programm 80 Instru mente Varlo TD SRR e

L Fuhler 2 Pu mPe“d r“‘:k

* - Erzeugt von VaiSuite Plus ver.4242- it s
" Gedruckt 04082023 110608 - Ll seletvend oo




_Bediener: ".'._-_"ﬁhmage; o . Nr:980000005403 '

~Prozess; -~ T RDG U Produkt; - Hamo L8950 -

Studiebeginn: - 04.08.2023 09:40:21 - Zeilzone: . UTC offset 02: 00:00 1ol

~Studieende; © - - .04.08.2023 11:00:49 .
. . Studiename; . Zentral-KH- Hamburg 1.8950 ng 80 Waﬂung 08 23
o Studietext: . -_1-_F’rng 80 !nslmmeme Varm . o e

" 1.178,0000 -

-~ 1,160,000
{ 11500000
1. 1.140,0000
- 1.130,0000 |
112000004
S 1.110,0000 f 0
- 1.100,0000 -

1.090,0000

1.080,0000 .
.1.070,0000 -
noee0000 -
CiLose0000
L 1.04D,0000
- 1,830,0000
- 1.020,0000
| 1.010,0000 |

VISP A I L AT R g 1 WO L

1.000,2000 :

b {mbal]

ke 1?6 (0000 4

g g, 174, 0000 -
' :-'_'-:"94_'»_"0'__0._ 1 4, 1?:2 0000
‘e300 1170, 9000
 1.168,0000
"--_:1 iﬁé Daoe |

1.464,0000

1 iae 0000 -
Lo 160,000 ¢

B LLE RERT- pano |
ez, 1,156,0000
S ssop | t.1se Doi:-c__-f

I v
S
-0
Lk

85,00 J“SQ oooo- (Il LALGL)] —— e

. '- Erz&mgl von VaISulte Pius ver. 4 24, 2 -

a Gedmckt 04082023 11:08:09.

b - Seite 2 von 8




" Bediener: b s © . 'Nr.s80000005403
“'Prozess; - RDG S Produkt: - f HamoLS850 o
‘Studiebeginn; .- '04.08.2023 09 40:21 00 Zeitzone' UTC offsetOQ 0a: 00
. Studieende; ' 04.08.2023 11:00149 : SRR
. Studiename: . *  Zenlral-KH-Hamburg, LSS50 Prog 80 Wartung 08 23, 5 MG
| Studielext: . Prog. 80 lnslrumeme VanoTD Ty

L Name: ' e . Reinigung
- - Beschreibung: T R * ' Haltezeit Reinigung
: _.'Gesamtargebnis desTests: " Bestanden ¢

Startzeit: - 04082023 095626 .
Stopzeit Prozess, - ' 04082023 10:0631
. Prozessdauer: TREe Ay Ee g e ORAGRRE T s
“Desinfektionstemperatur (°C): T ss00

*. 'Desinfektions- Temperaturband {K} ST 500
.+ Min Haltezelt: S T o 10:00
. Max erlaubte Temperaturschwankung(K) § e gy T
" May erlaubte homogene Temperatur(K): _ T4

. Beginn Haltezeit: i 04.08.2023 09:56:26
Cende Haltezelt " 0A0B23100631
Dauer Haltezeit_: & .. i T ey 00:10:05 3 2 oo

- Resultat: SR el 7 Bestanden

. Min Letalitat: - : -'
" "Referanztemperatur (°C 8000

“ - ‘Min Temperatur fir Letalitat (°C): 8500 .

o ZWert€oy om0

Temperatur | © | Bestanden

' - Erzeugt von ValSuite Plus ver. 4242- . ':. R ;
7 Gedckt: 04.08.202311:0808 . ' . Seile3vond




" . Bediener: - | Anlage: - .7 NR9B000C00B403 1 Tl
Prozess: .- RDG T T Produkt: "'HamoLS950 PR AR
 Studiebeginn: - 04.08.2023 09:40:21 . - -'Zei[zone‘-- UTC offset 02:00: oo i
- Bludieende: - © " 04,08.2023 11.00:49 - '

! - Studiename: . . Zentral- -KH-Hamburg,LS950,Prog. 80 Wadung 08 23
- Studietext: . ng 80 Insuumenie\farzom s

. = 'Na.n.'!'e: e " AQ Desinfelktion

Beschreéibung: ; o Haltezeit und AQ Wert in der Desmfektlon s
.. .Gesamtergebnisdes Tests: N L ""Bestanden RS s

" Startzeit: _ : ; - "0408.2023 10:23:40 "

| Stopzeit Prozess: '@ ‘ol il MY '-'-04082023102951 SR
./. . Prozessdauer: - ) 3t o061
e Desinfektionstemperatur °C: - T Tiggpg

i Des;nfekt;ons—Temperaturband (K): RN g
. Min Haltezeit; © 000500
Maxer[aubteTemperatumhwankunq(l{} C gl

Max erlaubte homcqene Temperatur{l() S igp0

' Beginn Haltezeitt 04.08.2023 10:2340
-, Ende Haltezeit, =~ 7 T T 04082023 1029:51
- DaverHaltezeit, -~ T T TTanpay
___.__Resuﬁat T

_Bestanden 0 b T TR R TR e T e e

" Min Letalitat, . R
. _Referenztemperatur (°C): © T s
oo Min Temperatu’- fiir Letal:tat (oq R e 6500 iR o mss

' '-ZWert ["C) U S

Temperatur 1871503 _ B_esta_ndéh

o Erzeugi von VaISune Plus ver, 4.2, 4 2 szl by

 Gednuckt: 04.08.2023 1106109 ' Seite4von 9




o :S!u_dleb;eginn_': &
. ‘Studieende: | -

e Studietext:

BEd;ener
S Prozess;

“ Sludiename:

a2l
Start Reinigung

CORDG o - Produk: -

- 04.08.2023 09:40:21. .
% 04,08.2023 19:00:49 L L L
: _-Zemr_al-K_HvHamburg,LS_QSﬂ‘Prog.BD,Warmpg_.G 23 -
- Prog.80 Instrumente Vario TD - .-

.. Nr.9s0000005403 T
. HamolS950

o Ze_ll__z_qne.__.__' 3 “ | UTC offset 02:00:00 -

J Aniage:

04082023 09:56:26 | Start Reinigung

Stop Reinigung | -~ 104082023 10:06:31

Stop Reinigung

B Start Desinfektion "104.08.2023 10:23:40

““! Start Desinfektion

104.08.2023 10:29:51 i

Stop Desinfektion - '

| Stop Desinfektion TN TR

. - Erzeugt von ValSuite Plus ver, 4242~

e oo 203 $ho0b, 1 L B S von T




" Bediener. _'_._._.inlage s Nr980000305403
. :Progess: L RDG L - Produkt:. . Hamo L8950
"+ Studiebeginn: - 04.08, 2023 09:40; 21 Zeilzone e UTC offset 02; DG 0
.+ Sludieends: - . 04.08.2023 11:00:49 - /
. Studiename: | Zentral-KH- Hamburg L8950 Prog B(} Wadung 0&23
. -Studietext;- . _:-._--'Prog 80 instmmenie Vano i) e

1503812 " | Druck

503812 - _]_"e_mperatl'._tr ‘| Temperatur in der Kamme

- Erzeugl von VaISune F'Jus ver 4 2 4 2 -

 Gednickt 04.08.2023 11:06:09 L . SeieBvong




.. -04.08. 2023 09: 40 21
'-'204082023110049

J Zentral-KH- Hamburg#LSQ.’)U Prog 80 Wanung 88-23

o ng 80 Inslrumente VarioTD . " :

d Aniage: .- Nr.980000005403 e
" Produkt; . - -Hamo L8950 -
2e|tzune * ;., UTC offset 02z: 00 00 .

u, _--E_rzeugt von ValSuite Plus ver.4.2.4.2 - i 2

Gedruckl: 04.082023 110608 . . o ‘sdie7von®




. Bediener; i ilﬁnl&ge vi ::'Nr.980000005403_ :
" ‘Prozess; .. | RDG - © oo cProdukt - Hamo LSS50 B
i Studlebeginn_: .. D4.08.2023 09 4(} 21 Zeﬂzune UTC offsel 02 l}O 00_ LA
- Studieende: - . 04.08.2023 11 :00:49 : :

 Studiename: - - ZentralKH- Hamhurg L5950 ng 80 Warlung 08~23 3

by __Slutﬁelext

E :Pr;)g 80 Inslrumente Vano TD

©[Sensoren JD; ="

Y a36arg o

. {toggersm:

503812

Werkskalibrierungsdatum: i 09022023
Start/Stop-AuslosequelIe e R R NI

. Startzeit justieren:

B NEIJ’)

JProzesswertstarten; T - T T AT

- | Startzeit:

: 040820_23094021 DA

Prozesswert stoppen; .~ T AT

'| Stopzeit justieren:

Nein

__i{Prozess stoppen Wert aktivierers | NfA ot

R Stopzeit:

04032{523 151341 SR

Auslosequelle Taktsteverung: N

R Taktrate 1:"::

1 00:00:01 .

_{ Minimalwert Taktsteuerung: -~ . N/A

[Taktrate2:

. 1 Firmware-Version:

1 Maximalwert Taktsteuerung; ey ANA

- Erzeugl von VaiSulie Plus ver. 4 24, 2 -

'_ 3 Gedruckt 04.08.2023 11:06:09 . . SeleBuong




seeaEN 0 [os Nr.980000005403 N

Prozess: RDG Produkt: Hamo LS950 I
Studiebeginn: 04.08.2023 09:40:21 Zeitzone:- UTC offset 02:00:00

Studieende: 04.08.2023 11:00:49

Studiename: ZentraI-KH-Hamburg,L8950,Prog.BO‘Wanung.08-23

Studietext: Prog.80 Instrumente Vario TD

Geratekonfiguration

Name: Druck/ Temp. Logger
Beschreibung: Wartung/ Rep. Logger
Typ: Wartung/ Rep.

Sensor-Einstellungen
'lPos{ti'on: Sensor S/N: | Beschriftun Positionsname: Positionsbeschreibung:

Sensor Alias: | Sensorgrupp | Taktrate:

gt e
1 235459-1 1 Druck i Pumpendruck 00:00:01
2 235459-2 2 . Temperatur Temperatur in der Kammer 00:00:01

- Erzeugt von ValSuite Plus ver. 424.2-
Gedruckt: 04.08.2023 11:06:09 Seite 9von 9




el Au trag

\ fﬁ;ﬁa,{.“ffn_ i__c_rf:w; E{?ffum_{uym_{;mb

Prufprotokoll fur die Slcherheltsprufung
elektrlscher Gerate emal! DIN VDE 0701 0702

ummer: S034 T TKunden Nr.: 10120 _

. |Auftraggeber (Kunde): | - |Auftragnehmer:

. lJustizbehorde Untersuchungshaftanstalt

i Hamburg, Zentralkrankenhaus Hamburg Medlzm- abor-1 ec nol ogle GmbH
Holstenglacis 3 . o T -Grenzkehre1 :

iy Gerﬁteal't RDG ; Her.stener: Sch!umbohm ; .rype: . L8950 -

- |Besichtigung:
- JIOK] Schutzlelter in Ordnung (nur bel Schutzkiasse !)
ot oK | Gehause und mechanische Teﬂe in Ordnung
win i HOK ] Isolierteile in Ordnung .~ s 5 : L
Lo OK] Gerate~Ansch!uss!eltungen emschi:el&hch Sieckvorr:chtungen méngelfrel
~ J[OK ] Aufschriften vorhanden bzw vervollstandzgt Typsch:id korrekt N

- lloK] Sonstiges
o IMessung ' S Messwert | 'Grenzwert

' ['Schutzleiterstrom

- [so3zesr_

{ident. Nr.: “TSchutzkl: ~ 1. - . - |Baujahr:. 2005 - -

. [seriennrs 980000005403 Nennspg (vy 400 [Prifung am: 04.082023 |

i Prufung nach DEN VDE 0701-0702 } e e

- Schutzte:temsderstand [Q} ~ 1 0,090hm -} <0,30 Ohm

. [Tsolationswiderstand [MQ] ' <2{)0 MOhm >1 MOhm ]

sl Ersatzabieltstromverfahren [mA] _‘ 0 30 rnA : '_3 : <3 50 mA i

u*x'xx*-hfjﬂﬁ”j“

[x] Funktions--und §lcherheltsprufung mangelfrel

. |[ 1Das Gerst kann nicht mehr instandgesetzt e

- |Das Gerat hat erhebilc_:he s:cherheltstechmsche Méngel es besteht

[ 1 Brandgefahr -

o "t |l ] Gefahr durch eiektrlschen Schlag

1 mechanische Gefahr -

emal Unfallver utunqsvorschrlftB 77 3 (ehemais VBG4)

Priifzyklus 12 Monate ___ Néachster Priiftermin : 03.08. 2024 il L .

N
Vv er\.uenaete ﬁessQerate

 |FebrkatTesthoy [Typ: 1465 Nr18090168 i

Unterschrlften

rschrift Prifer:

ort: Ha_rﬁbujg  ’"-Détum.:.04.08.2023 TR




i Hauptprozess ;
.~ Unterprozess:

g '",Wartu ngsprotokoll

: :Pruﬂ;ste Rein:gungs- und Desmfekhonsgeféte L 2

02 Verirage

'- - Dokumentnumimer: 12020024 -

' .'.-ﬁm Kundendiensl 3

Kunde

|| Justizbehorde Untersuchungshaﬁanstai! Hamburg B T
1Zentralkrankenhaus Hamburg S eI

i RO

Clop Aufbereltung :.":' S i

' ':'s_u;','par'; 'N_r_. it

‘Datum

3034236

64 08 2023

<] .Bg.-z_ai_chnuhg_Gerﬁt :

|Hamo Lsos0 ©

= Techniker :

| seriennummer

i Sicherheltsamnchtungen

1 nicht OK 1

Tontfallt |

© Bemerkungen. .

: Slﬁrungsanzeaga!Fehlerspetcher auslesen'-'

Uberhitzungsschutz =~ =+ 0

- Motorschutz Umwaizpimpe .0

i Uberlaufniveau Nutzraum

iojolo|alal

|ojoj|alo

I Notausschalter (wenn vorhanden)

| Hauptschalter A

| Anzeige- und Badienelemente

Dasp!ayIAnzaIge!Dlsplaykabe1 R

Ao .-nlcht OK:

5

entfallt | "

L pemerkungen i

Funktuonstasten

0

'| SCDS)

Chafgenaufzewhnung (Dmcker us&sua;msr_ i

| Wasserzu- und Ablauf (mschngmauu Funktlon)

| micht 0K

-'-B;eme_r_kung_én 2 AR e

"I Kaltwasser

“antfallt

Warmwasser

{VE-Wasser -

" ] Hartegrad)

.| integrierter Entharler(saiz Bemuung Emstellung i

| Schmutzfanger aller Wasserzuldufe

* | Ablaufleitung {u.a. Zustand, Verlegung)

] u N|R|E S

]

" | Ablaufpumpe (u.a Zustand, Dichthelt)

- | Auslaufventil (Funkiion, Membran jahiiich erneuerr) '

| Schmutzsieb im Nutzraum meinigung) B

" . | Kammer {Reinigung)

Boller Niveausonden (Fir Boller Desmfekuon git: |
| Austauschintervall alie 2 Jahwe) i

B Boiter ablavfventil (Membran alle 2 Jahre neu)

- { Wasserfiillstand laut Gerétevorgabe, P

lo|o| oololalolalalalolojo)

ols| & |alo|lalola| = |ololo

"} Gemessene Wassermenge (Ly: 14 i a8

A T

- nicht OK |

entfallt

Bemerkungen- :

| Tiirdichtungen Gahrich, Zustand, Einbay, Dichthei)

P4

Untere und Umzaufende ameuen '

"+ | Turfhrung / -halterung / -federn / -autrieb

.| Tarverschiu / -kontaktschalter

ololo

- | Tiirscheibe (sitz, Beschadigungen) '

E!Z[ 5 D 9

* Letzte Aaliiorung 22042022, _

EEIEI &

\emi'm 5 T




. Unterprozess: '

" Genauigkelt

| Umwilzsystem -

. .."'Wartungsprotokol!

| Prﬂﬂtste Reimgungs- und Desmfektlonsgerate : Y L

' :.:'Hauptpmzess 01 Kundend:enst
02 Vertriige -

'_Dokum&r}t_nqmmer_:_- "-_-1_20_2@024_ §

Lo Dusierung (Funkhonund

| Hersteller des -
Doslarma!tels :

| nieht oK

“entfallt

Bemerkungen

" 'SOLL-Wert laut -
Miuelhemte!ler cmm:

Domerpumpe 1 Anlosyme

; :;.; Synergy WD Plus o Eco!ab

. | Gemassens Dosisrmenge :'.:':_ e
wpinml 87,6 undinminy 4.8 -

Min 3Max 1 G .

i Dusaerpurnpe B

] Gomessene Dosiermengs © -

il o

Min: : ;

. | Dosierpumpe 3.
Disinfectant .

ke Gamsssane[msle;m Froziia 2o
ity |nm¢1452umlmmvf} 104'

-undanrnmr B Bty

Min1Omac10

; Gemassenenrmennange s

] Dp#isfﬁﬁmpg?} Satnie

inmt-- unamm&ﬂ)

Sauglanze_! La_erstandémelder_: Lk

| Doslerschisiuche {min. 2 Jahve neu, Lator jahich) °

a

Dosierkassstte (bei jeder Wartung new) ';": i

Dos.1 undDos:ﬂemeueﬂ S

o -_n_i'u_:'ht OK |

“entfallt

. Bemerkungen -

| Umwéilzpumpe

A

E] ;

] dberprifen ggf. emeuern)

Anschlussscht&uche L_!mwalzpumpe {Z,usland .

| {Funitiv, Lager, Verinreinigungen, Volistindigkek)

| Sprisharm Kammer + Besch:ckungswagen ~

i Lager u_nd_ Boize_n_.eme_uen_.; i T D e

i Wasseraustdltfunktuonen Besnhmkungs— :

o wagen (Funktion, Stabiltat, Vollstandigkei, Stannilau

I Ankopplung der Besohickungswagens {Fesla._-

olalaold

e Mapum an Kopp!ar auch wéhrend der Waschung]

; Tmnknungsaggregat

I nicht 0K

entfant i

" Bemerkungen

LOfterturbine

| zu- und A.biuﬂleltung

| Vorfitter (natbjetten)

: | Steritflter gandicny

“lemeuert

% Ri}ckschlagk!appé!-ven:il_ '

Heizuings- und Temperaturregler -~ -

|ojoja|ojoja

| Elektrische Uberpriifung

- entfallt

Hefzung (inct. indirekte mmssung_)

| nicht OK

=

D |

e Anschlusskabel / Steuerleitungen

| Heizungsschitz {Alo 5 Jahre erneusm)

| Zubehsr

' :ni;:ht 0K

entfilit |-

. | Rollen / Gleitschienen des -
o Beschlckungswagergsysiems

5

0

" ‘Bemerkungen i .

Zustand Beschickungswagen -

Letzie Akius

O




2 ?Wartungsprotokoil

& -'-.'_'Prufisste Rem;gungs— und Desmfektlonsgerate

: :-.'fjHauptprozess -: _' L0 Kundendiensl /
. Unlerprozess: - - U2 Vertrige '

. "Dokumentnummer; . 12020024 Gl

| VE Patrone

mianas

"1 Angezeigter Leitwert:

: D,Ez _u_'S :

‘| {Dichiheit, Leitwen, richtiger Anadims]

| Zusatzlelstungen

0K | nicht OK’

entfallt |

" somrmaen

" .| VDE Messung nach DGUV-3

k. Thermoetektrische M_egssuﬁ_g ;Déi_emoggar)

g Programm‘ ao Instmmente Vario TD s

A AO-WerI 3715 03 .

Mmroblologische Uberprufung <

“ 0 (durchgefine)

Wasserproba :

0O {durchgetinnt) E

HR

' Probelauf =

" OK  { nicht OK |

“entfailt -

Ak Bemerkungén.;__-.-"-- e

i .Prcbélauf durchgefihrt

| Charg_a.rQ_Nr.:_:._GSSB Dl

.| Sonstige Hinweise

' : Letete Aktualisierung }2'7?..04_.2_021,_ @

- Version: 3.2 i Bsien




L 305[25 2 015/23 SEVEDANO

SerVICebenCht MEDIZIN- UND INDUSTRIETECHNIK
Kunde: Untersuchungshaftanstalt HH / Behérde fiir Justiz und Verbraucherschutz

Standort: ZSVA
Kundenauftragsnummer: 200380861

Siegelgerat:

Hersteller: Hawo GmbH Typ: HM 850 DC-V ["] Gerat normkonform nach DIN EN ISO 11607-2
Seriennummer: 432929 Zahlerstand: 1400755 Gerit KRINKO (RKI) konform

Baujahr: 12.2008 Inv.-Nr.. ZKH ZSVA/15 [] Gerat weder KRINKO nach normkonform
Auftragsart:

Wartung Kalibrierung X Inspektion O O
Reparatur O Zeitaufwand: Std. Gewéhrleistung [] ]

Validierung/erneute Leistungsbeurteilung 2 Material(ien), Proben genommen

Reise-, Transport- und Ubernachtungskosten:

An-/Abreisezeit Std. gefahrene Kilometer: Km Pauschal [X gem. Angebot 4762
Parkgebiihr [] Ubernachtung Transport []
Bericht:
Material:
Anzahl Teilbezeichnung Bemerkung
2 Zahnriemen Transport
2 PTFE-Band Transport
2 PTFE-Band Heizung
1 Andruckrolle oben (Siegelrolle)
1 Farbband
3 Priifung Ink-Test geméaR DIN EN ISO 11607-1 sowie ASTM F1929
2 Testbogen Seal-Check geméat CEN ISO/TS 16775
1 Wartungssiegel
DGUV Vorschrift 3 Siegel
Lagerbock Eintransport
Lagerbock Austransport

Lagerbock Andruckrolle oben

Lagerbock Andruckrolle unten

Liifterschalter

Heizschiene

Andruckrolle unten

1 Sicherheitsthermostat

Erdungskabel mit Kabelschuhen fiir Heizung

30.03.2023 Unterschrift

Fir den Auftraggeber Servicetechniker

SEMEDANO GmbH | Breitenbachstr. 100 | D-13509 Berlin | Telefon 03078 71 54 51 | Telefax 03078 71 5452 | Mall. info @ semedano.de

GeschdftsfGhrer, Ganther Lehnert, Christian Klose | HRB 37281 Berlin | USH-IDNr. DE136601294 | Steuer-Nr. 30/532/34279
HypoVereinsbank | [BAN: DE12 1002 0890 0002 208000 | BIC, HYVEDEMMA488




SEVIEDANO

MEDIZIN- UND INDUSTRIETECHNIK

Checkliste Durchlaufsiegelgerat Wartung

Kunde: Untersuchungshaftanstalt HH / Behdrde flir Justiz und Verbrauct
Hersteller: Hawo GmbH Typ: HM 850 DC-V
Seriennummer: 432929 Zahlerstand: [1400755
Wartungsdatum: 30.03.2023

Wartungsarbeiten/Uberpriiffungen nicht ok gereinigt erneuert eingestellt
Gehéause b 4
Einfiihrblech
Typenschild

Display und Tastatur
PTFE-Band Heizung
PTFE-Band Transport
Heizschiene oben
Heizschiene unten
Heizpatrone ohen
Heizpatrone unten
Zahnriemen Transport X X
Zahnriemen Andruckrolle
Andruckrolle oben X X
Lagerbock Andruckrolle oben kompl.
Andruckrolle unten

Lagerbock Andruckrolle unten kompl.
Lagerbock Austransport oben
Lagerbock Austransport unten
Lagerbock Eintransport oben
Lagerbock Eintransport unten
Sensoren kalibriert b4
Drucker 1
Farbband 1 b 4 X
Drucker 2
Farbband 2

XX
XX

XX XXX XXX XXX XX XXX XXX XX XX | &

Elektrische Anschlussklemmen
Wartungszahler X
Funktionskontrolle

Peeltest
Kontrolle mittels InkTest
Kontrolle mittels Seal-Check

Name und Unterschrift Ausfiihrender: _ -_

XXX (XXX

SEMEDANO GmbH | Breitenbachstr. 100 | D-13509 Berlin | Telefon 03078 71 54 51 | Telefax 030 78 71 54 52 | Mall: info @ semedano.ce

GeschaftsfUhrer, Gunther Lehnert, Christian Klose | HRB 37281 Berlin | USHDNr. DE136601294 | Steuer-Nr. 30/532/34279
HypoVereinsbank | IBAN: DE12 1002 0890 0002 208000 | BIC: HYVEDEMMA488




SEMIEDANO

MEDIZIN- UND INDUSTRIETECHNIK

1 Kalibrierung und elektrische Sicherheitspriifung Durchlaufsiegelgerat
Kunde: Untersuchungshaftanstalt HH / Behorde fir Justiz und Verbraucherschutz
Hersteller Siegelgerat: Hawo GmbH
Typ: HM 850 DC-V
Seriennummer: 432929
Baujahr: 12.2008
Auftragshummer: 200380861
1.1  Verwendete Messgerite
® Monat der letzten Monat der nichsten
Messgrolie Hersteller Typ Serial- Nr. Kalibrierung Kalibrierung
DX| 9 | Temperatur Digitron Inst. 2024T | 601089207 /2021-1401 11,2022 11.2023
Voltcraft DT-20LK 1 z 01.2024
7 Geschwindigkeit 064508 01.2023
6 | Anpresskraft ALLURIS FMI-220C5 A9513G504 01.2023 01.2024
6500-2 4146021 01.2023 01.2024
8 | Eloktrische Si.-prifung | F'*® 1

1.2 Durchfiihrung der Kalibrierung und elektrischen Sicherheitspriifung

Durchfilhrung der Sensorkalibrierung und elektrischen Sicherheitspriifung des Siegelgerétes

Zeitpunkt der Kalibrierung
und Messungen

Datum: 30.03.2023

1.3 Ergebnis

Messgrofie Soll Ist zuldssige Bestanden
Toleranz

Temperatur o

e 185 185,3 +-2°C

Temperatur o

inc° +-2°C D

Geschwindigkeit

Inemfmin 10 9,3 +/- 10%

Anpresskraft v

in Newton (N) 100 100 +- 10% i

Schutzleiterwiderstand < 030 Q 0,16 Q m

Isolationswiderstand > 1,0 MQ >299 MQ

Schutzleiterstrom < 3,5 mA 0,27 mA

Name Prifer Unterschrift

Telefon 03078 71 564 51 | Telefax 03078 71 56452 | Mail info@semedano.de
HRB 37281 Berlin | USHIDNr. DE136601294 | Steuer-Nr, 30/632/34279
IBAN; DE12 1002 0890 0002 2080 00 | BIC. HYVEDEMM488

SEMEDANO GmbH | Breitenbachst. 10 | D-13509 Berlin |

Geschafistuhrer, Gunther Lehnert, Christian Klose |

HypoVereinsbank |




FAX & —_ | [®NWD |[B1/1 _lezazeza 12:53:02
Eingand
(] |:Y.J.-"I I §§ §%
o B, AUD (4188
| Zertifiziert nach
\ DIN EN 1SO 9001:2015
Gerveny
y —— A5 "
Kunde: 1109768 TKD Auftrag: 9851647
Datum: 22.08.2023
Zentralkrankenhaus Untersuchungshaftanstalt Anfangszelt: 08:52:50
Leiter med-tech, Gerdteverwaltung+Verbandstofflager Techniker:
Holstenglacls 3 Einsatzlelter:
20355 Hamburg Telefon:
DEUTSCHLAND Fax:
g “ | Emall;
Auftragsbeschreibung:
SR/ RV DAC (1xStandard)

Termin 22.08.2023 08:00/08:30Uhr Martini

Gorﬂbﬂdafalls*

AEMP Sirona DAC-Universal -
Eine Re-Validierung des
maschinellen Reinigungs.-
Desinfektions- und
Sterilisationsprozesses mittels
DAC- Universal mit einem Deckel
Standard durchgefohrt.

Vemrendeto Ersalzlmle

':Berechnung :

1 130222 Klein- und Relnlgunésnﬁataﬂal Berechnet

1 | 246117 Re-Valldlerung Dac Berechnet
Zelterfassung:
. Arbeltszeit . i U0 Zeit
PAUSCHALE INKL, ARE 03:59
_Report:

Nochmallger Besuch erf., well:
Keine Anfahrt berachnen, wail:
QGarantie wird beantragt

Unterachrift: 22/08/2023

,( ~ Waren Sle mit uns zufrleden? Sagen Sle es welter.
! Waren Sie es nicht? Teilen Sie es uns mit.
L Senvice@plandent.de

Dis Techniker der Plandent besitzen durch sténdige Aus- und Weiterbildung die notige Sachkenntnis, Voraussetzung und die erforderfichen Mittel
zur ordnungsgeméfen Ausfllhrung von Instendhallungsarbeiten.
PAGE 1/1 * RCVD AT 22,08,2023 12:52:54 [W. Europe Daylight Time] * SVR:WCLMSPA062/19 * DNIS: 7989500 * CSID: * ANI:+4981052082268 * DURATION (mm-ss):00-59



14 Wartungsprotokoli DAC Unwersai GUI!T ext

oy Dw Waﬂung an DAC Unwersai 1st ausschhet&!lch durch alnan geschuitan Techmker durchzumhreni Nach erfolgter Wariung
. erbieibt das unlerschriebene Orlgmal diases Protokoils bei der Praxes. elne Kopae verblelbt helm Techmker bzw Depot

i -Praxisdaten. ' i - '
sl Prads nno LD R LSRR e e e ! Betreuender Fachhéndier

JVA Hnlstengiacls, Hoistenglacis 3 20355 Hamburg L Nardwest Dental, Dorotheenstra&e 6 24939 Flensburg
: Nare des ausfuhrenden Technikers | Unterschrift des ausfihrenden Technikers

aitedalets - _ e
Seriannummer i s N ARUNGSZANIBE s e R
S"“‘"‘a"‘""e“"’“ 4 ?m = AT Datum der letlen Werng. 4 4450090 ik

| Gesamtzyklenzahler | Datum der lelzlen Validierung = sp-:i onan 0
1660 | Datimded lkzlon Valenng . Mal 2022 11

. Eggel':lnui darWartu_g

1 Datum der aktuellen Warlung - e

| Serlennummer des Servlceklts R

.| Elektrische Priifung nach VDE 0?01!0?02 i

{Wartungszahlar zurlickgeseizt 1 slda o] Nein

:} Fehlermeldungen auage!esen und dokumenliert e : i SN/ da | Neino

1 Probelauf durchgeflhrt: i B e s R e T

| Diagramm des eﬁoigrewhen Pmbeiaufes erstem, ausgedruckl und an Praxm ausgehénmg{ E \/ Ia 8 Titaln

| {Seriennummer des Gerafes muss sichtbar sein) - ; iy i i

‘| Diagramm des erfolgreichen Probelaufes gaspeichaﬂ {Senennr des Ger&ies muss slchtbar seln) I da] TNein oy i

-1 Die Wartung wurde erfolgremh abgaschiosaan : e 5 \/ja T Neln | o
WennNein Begr{}ndung T o T S

20012023
| A22399265
{vda - Neln i

' Eme Geratewartung w:rd nach Ablauf von zwel Jah:en odar nach 3000 Zyklen empfohien Sse dlent der Funktlonserhanung :
es Gerates. Die korrekte Durchfihrung der baschrrebenen Tatngkeﬁen wird durch Ankreuzen der emzeinen Punkle sowie
o durch dla Untersnhnft des Protokolls best&tlgtl s e i L : Syett : i RO

L Vorgehenswaise und Protokoll : :';

1. Demontage und Reinigung SRR = : : s : S g
.iDasGeralwurdegereimgt 2 .- . ._ = I \/,32 'Ne_'m_ : ! e

2. Drucktest{opﬁoﬂai] % e s S : . : fha
iEin manue!ier Drucktest mit Semcesoﬂware {SW} wurde durchgetuhrl I R | \/ Ja i Nein 1 % g

3. Uberdruckventu 30 7{}0538 night fir 60 79 243;700535} : .
- [ Der einwandfreie Offnungsvorg ach den Anweisungen kontrolliert ~nahere . =~ \/ e Mo
: Informa{aonen antnahman Sle bntle Samce-Mail 01 02 und dem Semcehandbuch R o T

_'.4. Venlilblock chhtung_n. D-Rin_ga. Fi!ter und Schrauben : oot - i
~ Ventil - | Schrauben 720165 erneuert : S T N T R
13, 1O-Ring 708080 erneuert o N e ; i/ Ja “Nein
.. Uu0 0 1 8789 |Plungerdichiung 708083 erneuert R IT s e W/ _a : Nein
E v o Schrauben 720165 emeuert <0 SRR T e BV - “Mein

SR N j-véﬁin | O-Ring 768089 erneuert o R N ~Nein
- 488

1 Kelben 728080 tberprift = R N L A e D W/ Ja “Neln
.| Dichiung 708082 ermeuert Ly - to e L L/ da - ‘Nein
| Winkelstiick 720058 erneuert - Y S : Vv Ja Nein
Vénhl ‘| Schrauben 720165 erneuert - T O oy da Nain
10&11' O-Ring 708080 erneuert - e . : RV Ja Nein _
Kolben 7280300berpruﬂ e e ' o Ja oy Nein |

' 5 Fntergghausa imVenulblock g B
S| Filtler 708199 ersefzt SRR R S ) L v Ja o Nein
0ng72804ﬁemaueﬂ e b 3 e T e \/ Ja_ 1 Nein -

[ 042020 5529932 510535 07

ot




Dentsply L
3 Slrono

: 6 Wasseremlaufventil - ﬁichtung, 0 ng und Schrauben '

O-Ring 708089 ermneuert . \/ Ja “Nein
Ventlfs Schrauben 720165 emeuert 1V Ja ~Nein
_ Plunqerdlchtung 708083 erneuert < {vaa : Nein
7. Bodenadapter- O-Ringe L L e
© L O-Ringe 70823 erneuert i T T A 1V Ja Nein - 1
Korrekter S;tz der O- ange kontrolhen e iy da Nein ] -
S 8. Deckel Verléng_erungastilcke O Ringe': S o v SEs
o |O que 708234 srmeuert e VA ] TNem ]
. 9. Expel»\lenti] S el R
1. 0-Ringe 7280986 erneuert und qqf gefette - A da ] Nein
B Plunqerdmhtung 708083 erneuert : 4 Ja i) o Nein sl
.-'.'_10. Filter und ©- Ring Frltsrgehause S SIRSED
| Filter 708199 erneuert ' Sy Ja ] i Nein -
10-Ring 708239 erneuert © - Ty da Nein :
-4 Riuckschlagventil Drain vorhanden Sy da Nein’
i RUCkschlaqvemzl 728825 ernsuert - 3/ da " Neip o -
SRR i1, Uberprilfung des Filte 5 im Wassertank : L - N
e IFI!ter 720089 Uberpruﬁie' > er! {Bnie gmilge Opiron unters{feachen} N Ja [ "Nein 7] :

s 12, Enstaiiaﬁon der Erdun sanschiussktemme fiir Thermosensar im Da 9 generator

: sehi befails alliertiwahrend dieser Wartung Instalfient (Bittegmnge()pﬂon \/.}a N oin s
untersirelchan) Nahere Iﬂformahonen entnehmen Sle bnte Servnce~Matll)103 i N LR
48, “Bei }eder zweuten Wartung Austausch von ankeistucken 720058 Bodenadapter und Ventllb|ock S
o (nahere Informationen entnehmen Sie bitte der bemegenden Anleitung) : ; SR
-] Winketstiicke am Bodenadapter (x 3) erneuert? - R AR \/ T Nain -
3 kaelsiucke auf der Ruckselte (x1) und der Obmsate (x1 oder x2) des Venttlb!ocks erneuer(? A da Nein -
- 1‘4 &anda:d Deckel ~D|chtungen und 0 Rm S : : : : R e
- | Adapter O-Ringe - Extemelinterne O-Ringeiibe erbri :ﬁ!emeueri (thtegﬁlhge()pnon untersireuchen) : da b Nein
;-1 Adapter O-Ringe - Praxis auf regelmésige Prufung und Tausch derO Rlnge |nformsert9 coen I e T Rein
-1 Befestigungsschrauben Adapter 708265 erneueri? e coaneda o Nedn s S
Adapierdichtungsen 708265 erneuert? ' R B S Loy Jda | T Nein
-1 Adapterposition korrekt? e e e e T e “Nein o =
| O-Ringe 708249 der [Fihrungsrohre emeuerl’? o -' S e T R Nein ] o0
: Deckeldlch{ung 708260 erneuert? & o e oy da o SNein oo
o 15 F[ax DackehD:chtungen und 0 nge el : R : : L RSN Gl
-+ | Befestigungsschrauben Adapter ?20463 emeuer{’? S e Ja ' Nein o]
.~ | Adapter C-Ringe 720463 erneuent? -~ - - R e a0 S Neiny
.1 O-Ringe 720457 des Fuhrungsrohrsemeuert’? e T g | T Nein TR
: Deckeld:oh[unc; ?08260 erneuert? N e R S da T o Nedn S
18, Basket—Decke! - chhtungen am Korb Deckef ' S - L s SR R
" | Korb und Verschluss auf Funktion UberpsGi? _ S e A T T B
Deckeldlchmng 708260 erneuert’? L RS b da ] UNedn
R Y Abschliellende Arbeiten - R . S .
“ st ein Steril-Filter vorhanden? - S ' : L pnoniio Ja [ /Neln
- Falls ja, wurde der Steril-Filler durch den Batrelber regelmarslg emeuert'? S e Sida Nein :
- | Massung des Eingangsflieldrucks wurde durchgeftihri? - ' R 1/ Ja ~Nejn
; Eingangsfliefdruck in bar (MUSS: >5 bar) - ) o - B : T
IR Uberprufen des Luftdrucks vom Bodenadapter wurde durchgefuhrt'? S T G/ Ja T Nein
~ R Druck am Bedenadapter in bar (MUSS: 5bar+02/0 1 bar) e e T T o o
o I Messung der Olmenge wurde durchgefihi? S o L i/ da ] TNeln o
: Gemessene Olmenge (MUSS: 0,7m) T R I IR I
" | Ein manueller-Druckiest mit Servicesoftware wurde durchgefuhrl'? S Vv Ja - Nein
" Check & Clean wurde durchgefuht? - ' e o/ de ] Nein
Software-Update durchgefuhﬂ (Achtung, eventuetl muss, derDAC Umversai im Anschtuss re- SI B Ja ] \/N i
| validiert werden) SR '
| Information zu Gebrauchsanwazsung (erektromsche Versnon im Intemet) ety da e ST Neln
informatlon 2u Check& Clean Dolwument (elektronlsche Version im lnternet) R e \/ Ja L Nem )

T

[— ]-' RN e e U e T R e 042020 6529932 510635-07
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“ protokoll
| VDE 0701-0702

_ :]VﬁH_ﬁlst_EDQ_laC_iS_,-._Protokolinr 20230120123514

" JVA Holstenglacis . :Fsrma A '--"'_".-Nordwest Dental GmbH & i
S 20855 Hamburg: el fi fon s MU Dorotheenstraﬁeﬁ e
e e 24939 Flensburg |

- | Kundenname

L PRfer

- |Verantwortlicher -

- DACUniversal |-

5 _-_'Thermodesmfektor-DAc - :
| § ”?'509303.;'=-

Bezeichnung

i - Bemerkung

:ﬁ '_'Abteslung
' i-':_ Gebaude :

| Kostenstelle.

| Lisgenschatt

Cseweaee |

S 120,01.0008, o
SecuTest 54 EC?110580016

- {SchuEHEsse L [SKL
- Ansehlussart o R s R Frufdosa

i Messart | passiv B

o] -.:Messschrlttname " Messname | Messwert | Grenzwert | Beurtellung
N Slchtprfg T ] Sichtprifung L] T i T e
- ARPE T T RPE L 1ee M | =300 ma ]
- [RSOSKT RS0 |>300Ma | |=1,00Ma |
- [TPEAT. _ TPE= . |376dA |=350mA
Skt Funkno_nstest i e P 1B W T
Eor Funktionstes_t_ D R P LR U RSO T R 7 TR

- [Forkdonstest PR R (VY
- Funktidnstest g sr,sy e B SRR 2366V - s
3 Funk_tionstest T o Boges 8 .. Foiiaor ot LR AE < ] S

EEEEREEEE

| Verantwortlicher ool prier 5
| Hamburg  20.01. 2023 -Flensburg 20012023
“iont . Datum Unterschrift s St N0 2 Datum . Unterschrift 4

B P_ro_tokollnr.‘_'- et g 4 st JOIB0RA0TISONA. 1 Sramad L Bt i I ES A5 R5eIed, ;o
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i F--”__L;:i‘l_”lf‘f! and
Belimed GmbH S -
Kundendienst f‘;i\?'ﬁ Bel I ed
84553 Muhidorf  Tolofon 086319894500 1) 7 JULL ues

e Y Ilnfection Control

Edisonstrasse 7a Fax 08631 9896560
P— T4
- - I
Wartungs-Checkliste fiir RDGs| AlenW ZhH |

Kunde / Standort | Abteilung / Telefon: = Maschinen-Nr. / Techn, Ident Nr. | 2007806 [ oE
Behorde fir Justiz und ‘erbrauchersch E‘f'ﬂ-r;t’érsuchungshaﬁa_nﬁggl_t__ RDG-Typ ; WD425 Chargendokumentation
HeBlERgAERE g e Baujahr ! 2018 ® Drucker |O EDV
L e e e I R ) e M b e Steuerungslyp : 84009 Soltwareversion : 4.02
Wartungszahler : f Chargen Zéhler : 2265
Wartungs-Checkliste zu Arbeitsberichl | No, (O | Wartungsvertrag vorhanden @ | Wartung nach Aufwand
Kontrollpunkte E - Kontrallpunkte é 0
8122588 §l2(2|5|2|8
G = T O e [fa e WS
Tirfedern-Gaszugfeder o % | System aul Dichtigkeit prilfen - @ |
5 ?‘:récharnieré i — 5 (Z) B % ObBI:.E-P; Schallpunkt = mbar (8] B
%. Tirverschluss 0] B :'g unlerer Schallpunkt mbar 0] B
3 | Toraniriebseinheiten-Zahnriemen ¥.| 0 B g mechan. Druckbegrenzer @ B
Sicherheitsleisten US-RS x| 0 (=] Adapler - Schnellverschlusskupplungen @ B
Schmutzsiebe-Verfarbungen o Klemmstellen nachziehen (1]
E’ Dreharme-Gleitscheiben O Steckverbindungen @ B
% Karbftihrungsschienen-Rallen @ E Leitungsbeschédigungen @ B
E Tordichtungen (5} B 1% Schutzleiteranschluss @
Wasserklappen-Korbandockung (6] B 3 Phasen - Meutralleiter o
Durehftihrungen-Dichtigkeit o Hauptschalter / NOT- AUS [0}
§ Pumpen-Schliuche-Schlauchschellen 0] = '%,, Schulzleiterwiderstand nach VDE 0701 0
% Ablaufpumpe-Ablaufventil @ ';3) »:; Ersatzableitstrom nach VDE 0701 0
Q Tankheizung )] % gl Isolationswiderstand nach VDE 0701 @]
Z | Dosierpumpen-Ersatzschizuche (0] @ W 9| elektrotechn. Uberpriifung nach VDE 0113 v
Wassereinlaufventile o o Spannungsversorgung 24 V @
,,iC;‘ Vorabsperrventile @ § Stiitzbatterie SPS x| o0 B
£ | Boilerventile @ T | Tastatur - Display @
Dampfventile - Kondensatableiter |0 o Chargendokumentation @
Normalniveau- Filllmenge (6] B ‘CE:” Wartungszéhler zurlicksetzen X |0
Uberniveau- Sicherheitsniveau ) B % Programme — Parameler (6] B
5 TemperaturflihlerTankheizung{en) @ ] Eingénge, Ausgénge, analoge Werte @
£ | Temperaturfihler-Trocknerheizung(en) @ Endo-Druckkassette- Halbschalen X110 B
E-E ‘| Temperaurfihler-Boilerheizung @ E Endo-Druckkammerdichtung X |0 B
§ Pumpendruckschalter-Sensoren @ % Einzelkanal - Andockung- Adapter [5) B
g Leerstandsmelder Medien (€] % Anschubwagen — Andockung S D
4 Restentieerung il o Einlaufband, Auslaufband, O-Ringe X |0 B
Thermoschutz Tank, Trockner, Boiler 0] E Diisen, Rader, Korbschienen [} B
Thermoschulz 60°C Endo (€] B Kleintellesiebe, Druckkassette MIC ¥
c-n Sterilluftfilter (8} @ Reinigungsergebnis ]
g Ventilatoren — Kollektor - Kohlebiirsten (5] B i Soll Ist Zeit
§ Riickschlagklappen Luft - Wasser 6]} B Reinigen Temp. (*C), Haltezeit (Min.) 50 51 5
L Trocknerheizung(en) ()] _g Dasinfgktion Temp. (*C), Haltezeit (Min.) 55 56 5
= | Verunreinigungen - Eckfilter (0] 0 = Schiussspllen Temp. (°C), Haltezeit (Min.) 54 54 2
.’f__‘: Schwimmerschalter 6] B :é Tracknen Temperatur ; (°C) 55 59 3
3 | Warmetauscher @ Doslerung Reinigen mifl (ml) 5 5 /
a Deckeldichtung [0)] B Dosierung Meutralisation mif {mil) ! ! |
Transportsystem X |0 Daosierung Desinfektion  mifl (ml) 9,9 9.9 f
Dosierung ......covuiieinnnin mia (ml)’ / / /
Zeichenerkldrung O = bei jeder Wartung / nach Bedarf ersetzt B = bei Bedarf v = Funktion in Ordnung ¥ = nicht vorhanden
Bemerkungen zur Anlage und Umfeld
Fl der QiZ defekt, Material bestelll & Dosi gsiiberwachung im IFD deakliviert. Auf den Programmablauf hat dies keinen Einfluss, Auferdem ein Angebol zur Reinigung der Waschkammer angefordert,
Einfache Mikrobiologische Priifung durchgeiiihrt Ja O nein @

Dem:26.07.2023

Diese Wartungs-Checkliste ist Bestandteil des Warlungsauftrages und gill in Zusammenhang mit dem

Arbeitsbericht des Servicetechnikers.

Mit der Unterzeichnung des Arbeitsberichles bestétigl der Kunde, dass die Wartungs-Checkliste besprochen

wurde und erkennt diese an.




Prifprotokoll nach DIN VDE 0113 / EN 60204-1

Auftraggeber Auftragnehmer =
Behdrde fiir Justiz und Verbraucherschutz BeliMed GmbH

Untersuchungshaftanstalt ' Edisonstralle 7a

Holstenglacis 3 bl 84453 Muhldorf an Inn

20355 Hamburg = ‘(J.:H(‘i and Bel i/VIed

Infection Control

Angaben zum Priifling

yie.
Al

1714
- Al f‘k N ‘,,.-- —
Gl
Priflingsbezeichnung: WD425\,_,, TR

Priflingsnummer: 2007806
Fabriknummer: 2007806
Typ: 0113 Basistyp Typenbezeichnung: WD425

Geréteart: RDG-E

Baujahr: 2018
Hersteller: BeliMed Strom: 15A

Spannung: 400V
Abteilung: oP Leistung: 10,4kW
Angaben zur Prifung
Priifdatum: 26.07.2023 Néchste Priifung: 26.07.2024
Priifgrund: Wiederholungspriifung
Priifer: ] Seriennummer: 14780004
Priifgerat: 14780004
Bemerkungen Priifschritt Grenzwert Messwert Bestanden
Bedienfeld PE-Widerstand £200 mA Max. 0,3 Ohm 0.01 Ohm
Tur PE-Widerstand +200 mA . Max. 0,3 Ohm 0.26 Ohm . ja
Kammer PE-Widerstand £200 mA Max. 0,3 Ohm 0.00 Ohm ja
Verkleidung PE-Widerstand +200 mA Max. 0,3 Ohm 0.068 Ohm i
Deckel PE-Widerstand +200 mA Max. 0,3 Ohm 0.04 Ohm
Boiler PE-Widerstand £+200 mA Max. 0,3 Ohm 0.00 Ohm
Gebldsegehduse + PE-Widerstand +200 mA Max. 0,3 Ohm 0.01 Ohm ja
Umwiélzpumpe PE-Widerstand £200 mA Max. 0,3 Ohm 0.02 Ohm ja
L1-PE Isolationspriifung Min. 1 MOhm > 100.0 MOhm
L2-PE ; ? Isolationspriifung Min. 1 MOhm > 100.0 MOhm
L3-PE Isolationsprifung Min. 1 MOhm > 100.0 MOhm ja
N-PE Isolationspriifung Min. 1 MOhm > 100.0 MOhm
L1 Entladezeit Max. 1 s 01s
L2 Entladezeit Max. 1s 01s

L3 Enfladezeit Max. 1s 02s

Mihldorf am Inn, 26.07.2023

Ort, Datum Unterschrift

(print id:10642) Seite 1



WeiB: Kunde
Blau: Belimed

Belimed Deutschland GmbH B I = d
Edisonstrale 7 a e W e

84453 Mahldorf a. Inn

Tel. +49 8631 98965 00 Infection Control
Ll Serviceschein-Nr. 131253
Kundenname/vollstindige Adressse Stempel Maschinen-Nr. / Komm.-Nr. Maschinentyp _ Ay
Beborde fr Jushz guek Ver- | 2007 €06 WD 45~ 42

Datum Inbetriebnahme Auftrag vom durch

Er\wc@»&( 8;&.& k2 z/{ %{(\Q L A0AE
e b igplifbonctoll | 3066

Strafie Auftrags-Nr. Kunde
}Ig(}l—wqéac ¢ 2 -

PLZ Ort Auftrags-Nr. Belimed
N385 Hambon‘\
Al o | e E‘.L"f!:‘é‘n Pause - Uen | stunden
. | osd | Min | sid | Min | sid | Min | Min. | St | Min | Sid. | Min. Beanstandung des Kunden
Datum MO | | | l | | i e ) | | | wl
ol = | | | | | | | | |
«{16 0? D&[30/ 60006/306 00000A 0| Wartuus
Do | l | | | | | 0 | I |
L | | | | | | | | | | |
A | | I | | l | | | | | . —
20 | | | | | I | | | L1 |
Reisestunden und Fahit-km kinnen erst nach Fahrt-km
Beendigung der Reise eingesetzt werden Gesami
Au5wer1unngibe|tshESchrelhungfMetdungrBefundMusfuhwng [ Anzahl der Probeldufe | |Fei1|ercade O 0 O

Ry ¥y

TRV T (o
% 3 Coud 1.0 ° ane

VE- a/a_\Su'ProL:c" il o tatlsnes

Fingesetztes Material 1 = Servicefahzeug 2 = Angeliefert
Menge| ME * | Artikel-Nr. Ber?ennunq 3 Riicknahme PR Lager-Nr.

AS+| A047400] Wourk G uaSpackek 1
AISH | VDQC"-‘FPF(%‘ N B
ASH L | Keauwdea&

i 50 i O e "

1R S 1 O e R = |
LR Iy gy B ] )
) . [ ) L] S gl
| | Y 5
2 .
?; % o | PEW Lieferschein-Nr. Neumontage Sonder Gegen Berechnung
th £ 3
g 8% i
Eghs Flug Leistende Kostenstelle 6' IZS a g q ServicefReparatur Kulanz Gepriift
BEEE
&8585 e 10
S5 | Bahn 7u belastende Kostenstelle Wartung X Gewahrleistung
5888 I .

* ME-Schliissel: St. = Stiick, ME = Meter, KG = Kilogramm, Li = Liter, GR = Gramm, RL = Rolle, KT = Karton, 5Z = Satz
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Medizin - Labor - Technologie

SCHLUMBOHM Medizin-Labor-Technologie-Hamburg GmbH, Grenzkehre 1, D-21079 Hamburg

Untersuchungshaftanstalt Holstenglacis
Zentralkrankenhaus

Holstenglacis 3
20355 Hamburg

Abteilung Bearbeiter E-Mail
Prozessvalidierung I S
Telefon-Durchwahl, (0 40) 76 91 50- Telefax-Durchwahl, (0 40) 76 91 50- Hamburg, den
26 29.12.2023
Betreff Validierung 2023

wie vereinbart méchten wir Ihnen hiermit die kompletten Validierungsunterlagen tibersenden.
Zur Erganzung dieser Unterlagen, hier eine Zusammenfassung der in dem Validierungsbericht aufgefihrten,
entscheidenden Punkte. :

Alle gepriiften Programme haben die Validierung erfolgreich bestanden.

Sterilisator 1: Tecno-Gaz ONYX B6, Seriennummer #WPZXZ7130

Nr. Programmname Temp. (°C) Zeit (min)
1 Vakuumtest - -

2 Bowie & Dick Test 134°C 3,5 min
3 Instrumente 134°C 134°C 4 min

Andere Programme als die oben aufgelisteten, sind nicht validiert und darfen nicht ohne eine entsprechende
Validierung verwendet werden.

Die Messungen ergaben des Weiteren folgende Ergebnisse / Einschrénkungen bezuglich der Beladung:

Die Plateauzeit beim Instrumentenprogramm weicht von der Empfehlung der DGSV/DGKH ab, tbertrifft aber
die geforderten 3 min der DIN EN 285/13060. Somit sind die DIN-Normen bezuglich der Plateauzeit erfllit.

Fur weitere Informationen, sowie eventuelle Riickfragen stehen wir Ihnen gerne jederzeit zur Verfugung und
verbleiben

mit freundlichen Gruf3en

i.A. Vorname, Nachname

Phone +49 (40) 769 150-0
0) 768 150.2

IBAN: DETS 2408 0300 0301 8888 DD
BIC: GENODEF 1NBU

Erfillunason und Gerehisstand ist Hamburo. Sitz der GmbH ist Hambura, Reaisterstand st Hambura
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Medset Medizintechnik GmbH, Curslacker Neuer Deich 66, D-21029 Hamburg INNOVATION IN CARDIOLOGY

Behorde fur Justiz und Verbraucherschutz
Untersuchungshaftanstalt

ZKH 477/2023
Holstenglacis 3
20355 Hambug Bei Riickfragen bitte angeben:
Lieferschein-Nr202331634
Datum 10.05.2023
Lieferschein | kundennr. 101070
Ihr Ansprechpartner:

Fon.  ++49(0) 40-725822
lhre Bestellung vom: 21.04.2023 Fax: ++49(0) 40-725822-11

Ihre Bestelldaten: 200383252 ' _
Die Lieferung erfolgt im Auftrag von: [ =i e
Untersuchungshaftanstalt i R
mit Zentralkrankenhaus I'
Holstenglacis 3 |
20355 Hamburg

Reparatur LZ-Blutdruckrecorder SCANLIGHT Il S/N: C73481 e A
- ohne Zubehor

Bitte iiberpriifen Sie die Lieferung unmittelbar nach Erhalt auf Vollstandigkeit und melden
Abweichungen innerhalb von sieben Tagen nach Lieferscheindatum. Spitere Reklamationen
kénnen weder nachvolizogen noch anerkannt werden.

—
™S
—
~o

Lo

gelieferte |Artikel-Nr. bestellte
Pos. Menge |Bezeichnung Menge Riickstand

Auftrags-Nr. 202321541

1 18t XIKAL3-01 . 1
Langzeit-Blutdruck Recorder, SCANLIGHT Ill, Ver. B, SN C73481

inkl. Austausch der Batterie

Reparatur pauschal 2023040175

Lieferung: ab Werk
Versandart; per UPS

Medset Medizintechnik GmbH  Geschéftsf. / Man.Dir.: Hans-Peter Rehn USt-ldNr. / VAT-ID: DE 118 675 730 WEEE-Reg.-No.: DE 210 86 704

Curslacker Neuer Deich 66 Com.Reg.: HRB 39 800 Hamburg Steuer-Nr. / Tax-No.: 44 742 00081

D-21029 Hamburg

www.medset.com Hamburger Sparkasse Deutsche Bank AG Postbank Hamburg
info@medset.com BLZ 200 505 50/ BIC HASPDEHH BLZ 200 700 00/ BIC DEUTDEHH BLZ 200 100 20/ BIC PBNKDEFF
Fon: ++49 (0)40-725 B22-0 Kto.-Nr. / Account No.: 1085 210 449 Kto.-Nr. / Account No.: 5508 999 Kto.-Nr. / Account No.: 584 787 208

Fax: ++49 (0)40-725 822-11 IBAN: DE 04 20050550 1085210448 IBAN: DE 79 20070000 0550899900 IBAN: DE 60 20010020 0584787209



Messtechnische Kontrolle § 14 (MPBetreibV) - Rev. S Seite: 1 von 1 l E M“‘
Nachweisdokument (measurement check — test record) )

Page: 1 of 1 e
Form: FB-MTK-MOB_TELO, Date: 18.02.2022 on life's side

Betreiber: Datum:
3IM
Client; Date: BylRs
Name: ID-Nr:
Name: ID-No.:
Address: Inspector:
PLZ, Ort: Gerat: ,
iy light Il
Address: Device: seanight
Ser. Nr:
Ser No: C73481

Messtechnische Kontrolle

| Calibration check

Nr. Messwert (mmHg) Soll (mmHg) Zul. Abweichung
No. | Actual reading (mmHg) | Target (mmHg) | Tolerance Kontrolle durch Vergleich mit
1 301 300 kglihrierten Priifmitteln der IEM GmbH,.
die nach § 14 Abs. 3 MPBetreibV auf ein
nationales Normal riickfiihrbar sind.
2 251 250
Check through comparison with
3 200 200 calibrated pressure gauges, which are
traceable to a national standard, as
4 150 150 +-3mmHg | required Py i, o o e ]
5 100 100 ! z 5 B
% 19, MAI 2023
6 50 50
CerVerw ZKH
7 0 0 Ty - T

Messtechnische Beurteilung

Resuit of evaluation

Fehlergrenzen eingehalten; Nachste messtechnisch Kontrolle: 05/25
Device meets specs; Next calibratiorycheck recommended: (MM/YY)

Unterschrift des Priifers:
Signature of Inspector

Hinweis:

Ordnungswidrig im Sinne von § 93 Abs. 2 Nr. 9 des MPDG handelt, wer vorsatzlich oder fahrldssig entgegen § 4
Abs. 8 MPBetriebV ein Medizinprodukt betreibt oder anwendet, das die Fehlergrenzen nicht einhilt.

Customer should keep this quality record with their records on this device.

It is illegal to sell or use medical devices that exceed error limits.



UL MEditneale dysLerns

Falls erforderlich, den detaillierten Wartungsplan dem Service Manual enthonidRZ. 2023
Mit Durchfiihrung der Wartung gemaG Herstellervorgaben werden die Anforderungen aus

VVartungsprotokoll

Anwendungsbereich: Ultraschallsysteme

G neaiticaret

HMGE«HMﬁjm- 0800-

Ei

PBetreibV und DGUV Varschrift 3 erfifllt!

= I ; T Vorgangsnumimer  IiT Ve Spffwhie Stand {5
.lustizhehorde Hamburg G2043021 oyt
gym ] o Ws;gm Wyl Serlennummer Gerétestandort/Abteilung
Logiq S8 758535001 5048875U2 Sono
Zubehor | UP-D898 [sn] | zubensr | | sN| ]
) E Sonde und Testeinrichtuing zum Zeitpunkt der Wartung vorhanden? ] >
| X | Testeinrichtung | ] Ja l B4 Nein
ST - OK [ Nein | N/A Sichtpriifung OK | Nein | N/A"|
Konsole X ] [] Kabel X P ]
Bildschirm X O ] Anschlisse O ]
Réder & Bremsmechanismus X 1] il GE Ausgabegerite X = ]
Luftfilter g 1 ] UPS Batterie / (Backup) Batterie [ X |
Warn- / Hinweisaufkleber X | [:'] Gehéuseteile, Sondenhalterung X [ ]
TRECR ek z e TR — ’;;::
IST-Netzspannung 234 v
Schutzleiter-Widerstand (einschlief3lich Netzkabel bewegen) Netzkabel (abnehmbar) Rmax =0,1Q el 5
Schutzleiter-Widerstand (einschlieBlich Netzkabel bewegen) System inkl. Netzkabel Rmax = 0,3Q 0,14 Q
Geréteableitstrom nach "Differenzstromverfahren” B/BF/CF = 500 pA 245 | pA
Isolationswiderstand 2200 MQ N/A Q
Grenzwerte: BF = 5000 uA / CF =50pA | Sichtpril Funktionspritftung | Anwendungsteil || Ableitstrom|
Sﬁhdﬁ = ) : Sdr;er&ﬁl:mm&r OK Nein N/A OK Nein N/A BF CF, Wert [jLA]
1 C16:D 309248YP3 Rl L EE Ll R B 15,1
2 9L-D 212393WP3 X ] ] X | O ] X ] 128
3 ML6-15-D 213729WP7 CcHEeEE H R X ] 125
R M55-D 000023854 v i I N i = e W R W 123
5 ERE e O T e e
EKG N/A X | Ol ol Oolol w]| x 9
_Funktionspriifung | OK | N | Funktionsprifung OK | Nein | N/A
Touch Panel X ] ] Datentransfer ] L] X
Bedieneinheit/Keyboard X =) [=] Datensicherung X 7] ]
Bildschirm X [E] [ GE Ausgabegerite X ] 1]
Ein-/Ausschaltvorgang X O [ Rader & Bremsmechanismus X ] {5
Auswertung Logfiles X N [5i] Diagnoseprogramme (optional) ] ]
Bildmodi (2D, PW, CW, ... X Il O UPS Batterie / (Backup) Batterie M X &
InSiteExC - Bestandsverbindung | N X InSiteExC - Check Out [ B
InSiteExC - Neuanbindung | ] X InSiteExC - RFS initieren [ [l X
By e Bemerkungen ; :
s O ohne Mangel K leichte Mangel O erhebliche Mangel
LR i > System einsatzfahig System einsatzfahig System nicht einnsatzfahig
| Sicherheitstester (kalibri : Secutester SIll | Serlenhummer ] 0J4359070003 |
. Technik A SRR Datum | Uniterichrift i3
il dil oo i b g i | néichste Wartung fallig | Marz2024 |
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I Service Bericht ' > MRL 2023 GE Healthcare

Page : 1
—
Uebersicht e
Einsatz Nr Auftragsart Servicebericht Nr Datum :
G2043021 P 000251C277 (DD/MM/YY) 13/03/23
Kunde : JUSTIZBEHOERDE HAMBURG !
System Nr : 7585350001 Systemname : LO-SB8-R3-504887SU2 Serien Nr ;504887502
Name Kunde : Aufirags Nr
(optional) (optional)
Techniker :_ Arbeit beendet 1Ja
Réntgenzidhler : Anlage bereit ab 1 12:00 (HH:MM)
FMI Nr : Modell Nr
Serien Nr : FMI Code
Fehler- / Problembeschreibung Venragswartung '
durchgefuehrte Massnahmen :  Die Wartung des Systems wurde entsprechend dem Service-Manual durchgefiihrt.
Kontrolle | Test durchgefuehrt : Das System hat alle erforderlichen Tests bestanden und ist einsatzbereit
Ergebnis des Test : Das System hat alle erforderlichen Tests bestanden und ist einsatzbereit
Service Bericht: Arbeitszeit
Geritefunktion Technische Funktion Von Bis
(HH:MM) (HH:MM)
CTRL LOGIQ S8 R3 . 10:00 12:00
Service Bericht: Gesamt Stunden
Arbeitszeit
02:00
Unterschrift Techniker Unterschrift des Kunden

GE Healthcare GmbH



GE Heaithcare k
Page 1

" __ --_Se_:_rvice__Sgr’i_;z;_m'.;j'_l_ o

Uebersncht

Einsatz Nr - e B _'Au_f_trags_a_l_r't__"‘_.' 9 : ? ; Sewlcebencht Nr i ' .. & '_ Ty
GI781029 N g i o 0002510659 S (DD!MMIYY) 07103122

Kunde: -~ . i JUSTIZBEHOERDE HAMBURG

SystemNr 7585350U01 Systemname 188 504887502 SO0 serien Nr o 504887SU2

_Name'Kund_e ke B '_ + Aufirags Nr_
(optional) "~ - e i - (optional)

Techniker _Arbeltbeendet L

~Réntgenzahier Anlagebereitab CETHE00 U (HEMM P
FMINF MBI NF o< Ry L At R e

.'serieﬁ.Nr SRS e FM]Code e

* ‘Fehler-/ Frob[embeschrelbung i _: Vertragswartung

durchgefuehrte Massnahmen © : Die Wartung des Systems wurde entsprechend dem Serviee-Manual durchge!uhrt Tl

‘Kontrolle / Test durchgefuehrt : Das System hat alle erfurderllchen Tests be:standen und ist einsatzbereit

5 Ergehnis des Test AR T Des g _System hat _alle _erforderhchen Tesls bestanden und ist emsatzbereit. AR

Sennce Béricht: Arbeltszelt

* Gerdtefunktion Technische Funktlon sl AT e el iRl DL e
VI mewais oo e s el g L R MM T (HHMM

" Service Bericht: Gesamt Stunden
Arbeitszeit R R R S

S .-":Untg:rschri_it Techniker (s 1% :_ : .' Umerschnft des Kunden_ g
W Dol g GE Healthcare GmbH




Verantwortliche Organisation:

Behdrde flr Justiz und Verbraucherschutz
Zentralkrankenhaus der Untersuchungshaftanstalt

Holstenglacis 3
20355 Hamburg

Legende:

+ : steht fiir bestanden / vorhanden

a % -1 steht fiir mangelhaft

Prifbericht / : steht far nicht vorhanden / notig

Prifbericht Nr.: 8124022101 Gerateart; Defibrillator/Patientenmonitor

P"Hfd"-‘.t“m: 21.02.2024 Hersteller: GS-Elektromed. Geréte

pelfer, -, = Lars Kaap Standort: ZKH Gastro/22

Néchste Prifung: 21.02.2026

Priifergebnis: keine Mangel

Prifungsart: Wartung / STK gem. § 11 MPBetreibV

Priifintervall: 2 Jahre
Bemerkungen: /

Prifmittel: VDE-Tester Secutest S Il (SnNr: NK419617 0001)
Defibrillator Tester QED 6 (SnNr: 141946)

Unterschrift
Geprufte Gerate Serien-Nummer Inventar-Nummer
Corpuls 1 22300017 ZKH Gastro/22
Messwerte

01. Ausstattung

Nr. | Bezeichnung Wert Sollwert min. | Sollwert max. | Einheit
Software 2,1.0 / / /
(Lade-)Halterung vorhanden? Nein / / /
Netzteil vorhanden? Nein / / /

02. Weiteres Zubehor

Nr. | Bezeichnung Wert Sollwert min. | Sollwert max. | Einheit

4 Akku Ser.-Nr. 214816302 / / /

5 SD-Karte vorhanden? Ja / / /

6 4-pol. EKG-Kabel vorhanden? Ja / / 7§

7 Sp02-Option vorhanden? Ja / / /

8 Sp0O2-Zwischenkabel vorhanden? Ja / / /

9 Sp02-Sensor vorhanden? Ja / / /

10 |SpCO-Sensor vorhanden? Ja / / /

11 corPatch Elektroden vorhanden? Ja / / /

12 |Testbox vorhanden? Nein / / /

13 | Testload vorhanden? Ja / / /

14 | CPR Option vorhanden? Nein / / /

15 | CPR-zwischenkabel vorhanden? / / / /

Seite 1 von 4
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Prifbericht Nr: . -

ik 8124022101
Prafdatum; = -~ 21.02.2024
Priifer: '

Nichste Priifung: 21.02.

i

‘Mohm | - ¢

. Seite2von4

- |16 |CPR-Sensor vorhanden? ‘o o/ / Sp
117 | Therapiestammkabel vorhanden? “Nein ¢ /- ] o
118 Schuckpaddlesvorhanden? ' © Nein / ol NE
03. Prufungauf Unversehrthelt des Gerates | o o S
| Nr. | Bezeichnung bR “Wert | Sollwert min. | Sollwert max. | Einheit
|19 . { Abdeckungen und Befestigungstea!e vollstandig? o TOE ] weg paeo | FRUURg SRR REE R
© 120 |Schockpaddles unbeschadige i X 1 i S
|21 |Kkabel und Sensoren unbeschadigt? Ok o e 7
122 | Aufideber vollstandig, lesbarz = Ok 7 o B
23 | Anschluss Magnetstecker unbeschadigt? 0k =i S 7 5 e
24 | 12-pol. Kontaktfeld unbeschadigt? . = ok S i i E
~125 Schutteltest,kemelosenTelle? o : ok S iof L
.04, Netzteil Elektnsche Slcherhe1tgem DIN EN 62353' e ety VRSl SR
| Nr. |Bezeichnung AR T Wert | Sollwert min. | Sollwert max. | Einheit | -
26 | Schutzleiter des Netztells < Sped e R (TR e 030 | ohm. |
27 | Geriteableitstrom des Netztells SFC. <~ ! ! - 500,00 A
- [28_|isolationswiderstand des Netztells > ) 7 . 70.00 =
05, Elektrische Slcherhelt gem DIN EN 62353 SFC; '
Nr. |Bezeichnung - ' “Wert | Sollwert min. | Sollwert max. | Einheit
29 |widerstand Schutzelektroden < g ahny) e -~ .00 1 ohm. .
130 | Therapiestammkabel+Paddles(BF) < I g 500,00 " uA
31 |Therapieausgang (CAi< © 493 ! 10000 UA
32 | EKG-Eingange (CF) < 57 P 50,00 uA
33 | SpO2-Eingang (BF) < 56 't - 500.00 uA
134 1cPr-Eingang(BF} < . Ly T © 500,00 uA
- las |LAN-BuchseRi< T - o498 4 " 500.00 TuA
|36 | Kontakte zur Ladehalterung (BF) < 645 7 © 500.00 UA
06. Hochspannungstest 5 kV {30 s) zwischen Potentlalausgletch und _ _
Nr, |Bezeichnung ‘Wert Sollwert min | sollwert max. | Einheit
37 |Therapieausgang (kein Durchschlag) ok - i T R R
38 | EKG-Eingang (kein Durchschiag) Ok ¢ - ol & v
39 |SpO2-Eingang (kein Durchschlag) "ok i o If
40 | CPR-Eingang (kein Durchschlag) / of i 3
41 | LAN-Buchse (kein Durchschlag) ok / ¥ /
42 | Kontakte zur Ladehalterung (kein Durchschlag) Ok / i i
'07. Ladefunktion, Netzwerkverbindung, Geratefunktion _ : '
Nr. | Bezeichnung o sk ‘Wert | Sollwert min. | Sollwert max. | Einheit
43 | Netzteil angeschlossen (Ladeanzeige an) ' Ok T Y B A
44 | Akustik/Tastatur o o ok '1 v /
45 |visuelie Alarmindikation (Alarmleuchte ein} Ok £ i /




- 50

Priifbericht Nr.: © 8124022101 -
Prufdatum; 21 02.2024
Priifer:

Nﬁ;hstg_e,mj'.un& 21.02.2026

' .08, Geratefunktion

ieg

59

" Seite 3von 4

| Nr. |Bezeichnung ‘Wert | Sollwert min. | Sollwert max. | Einheit
146 | R-EKG mit 4-pol. EKG-Kabel Cok ' /I o 1y
{47 | Alarm "EKG-Elektrode(n) jose" - ok / ¥ E
|48 |spo2, PP, I, Plethysmogramm Ok A S N
49 | SpCO-, SpHb-, SpMet-Wert o Ok S i 'f
|50 ispO2-sensor lose Alarm Ok - L /"
|51 i SpO2-Kabel lose Atarm - - s o / ! /
152 Datenaufzelchnung aufSD Karte Ok - / o B
|53 |cPrkurve : e / / T
54 | CPR-Rate ; S i 7 tag
| CPR-Sensor lose Alarm Gt N ; 7 7
|56 | CPR-Kabel lose Alarm / e &g /
- 09. Geratefunktion Defibril!atonModu! ; :
N, Bezelchnung - Wert | Sollwert mm.. Sollwert max. | Einheit
57 |Herzfrequenz 60/min 60 ' 59,00 1 6100 1 1/min
58 | Impedanzmessung (Anzeige OK) Ok i i /
| Energieabgabe 20 202 “+ 16,00 24,00 - J
60 - |Energieabgabe 100] 99 ©'90.00 110,00 )
|61 |Energieabgabe 200]) : 197,2 “180.00 22000 J
|62 |Energieabgabe Baby-Schockelektroden 20] / - '18.00 22,00 ']
63 | Hinterleuchtung Analyse- u, Schocktaste . Ok ! el /
164 |verzsgerungszeit synchrone Def brillation < 3,1 ! 3500 ms
© 165 |AED-Modus R Ok i / 7
166 |Funktionsprifung Testbox T / B !
67 | Funktionspriifung Testload Ok S / /
10. Funktion des Herzschrnttmachers :
| Nr. |Bezeichnung Wert | Sollwert min, | Sollwert max. | Einheit
{68 | Herzschrittmacher vorhanden? Nein | g e P
169 | schrittmacher Frequenz 150/min. / 148,00 152,00 /min .
70 | Impulsbreite - 38.00 42,00 ms
171 | Ausgangstrom (30 mA @ 700 Ohm) H 27.00 - 33.00 mA
172 | Ausgangstrom (150 mA @ 700 Ohm) e "143.00 +157.00 “mA
73 | Ausgangstrom (150 mA @ 1000 Ohm) Vi 143,00 157.00 mA
‘174 | "Schrittmacher-Kurzschluss® Alarm . 7 o 7
175 |“Schrittm.-Stromkrels offen” Alarm / / / 7
~ 11. Geratefunktion Ladehalterung _ _
|Nr, | Bezeichnung Wert Sollwert min. | Sollwert max. | Einheit
76 | Kelne mechanische Beschadigung / / / -'.1
77 | Verriegelungsmechanismen funitionsfahig / “t f !
78 | Stromversorgung herstellen {Ladeanzeige an) / / / /
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Prifbericht N~ 8124022101
prifdatum: . - . 21.02.2024
Priifer: '

Nichste Prafung: 21.02.2026

12, Service

181

Selte 4von 4

1Nr. | Bezeichnung “Wert sollwert min. | Sollwert max. | Einheit
79 |Intervall nachste STK eingetragen? e Y R e f
‘|80 |Intervall nachste Wartung eingetragen? e / ! f
_ Intervall Akkuwechsel eingetragen? Ja g o A
182 INeugeraw - ! / e b}
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Urager

Leistungs- und Materialnachweis

Kunden-Nr. Meldungs-Nr. Datum
91343870 308430031 31, 07,2023
Bei Riickfragen bitte angeben
Seite 2
Pos. Menge Artikel-Nr. Benennung
Reparatur
00 H RO04 REPARATURWERKSTATT
2 ST| 1335804 Alkalibatterie LR6 AA 1,5 V
Auftrags-Nr.: 149138228
Material: 8322651 Drdger Alcotest 5510
Eg.No. : 1021122803 SN: ARJL-0039
Angabe des Kunden:
- Wartung
festgestellte/r Fehler:
- Wartung fallig
durchgefiithrte MaBnahme/n:
- Durchfithrung der Wartung mit Justage und Kalibration
nachster Service: 01/2024
+++ Bitte beachten Sie die Hinweise zur Desinfektion und Reinigung der
Alcotest Geridte. Uberpriifen Sie vor einer Probandenmessung durch einen
Nulltest, ob Alkohol in der Umgebungsluft vorhanden ist (z.B. durch
alkoholhaltige Desinfektionsmittel). So kann man fehlerhafte Werte bei
einer Probandenmessung vermeiden. +++
1 ST| MQ30344 DS Alcotest 5510




Justage Bescheinigung
Adjustment certificate

Drager

Certificat d’étalonnage Rl 01
Auftraggeber Behdrde flir Justiz und Verbraucherschutz

Purchaser Untersuchungsanstalt

Demandeur Holstenglacis 3

20355 Hamburg

Auftragsnummer 200401475
Purchase Order No.
No. d’ordre

Dréager Order Nr. 308430171
Dréger Order No.
N° de commande

Menge 1 Benennung / Fabrikations-Nr. Alcotest 5510 / ARJL-0039 Sach-Nr. 8322651

Quantity Description / Fabrication-No. Part-No

Quantité Description / N° du lot Code article
Sensor Justagegas Konzentration Analyse-Auftrags-Nr.
Sensor Adjustment gas Concentration Analyse Order No.
Capteur Gaz cible Concentration Analyse No de commande
6810360 Ethanol-Standard 0,471 mag/L ARRJ-F001/1523

Die Gerate wurden Uberpriift und die Messwerte entsprechen den Spezifikationen. Die fir die Justage verwendeten Messeinrichtungen werden
regelmanig kalibriert und sind riickfilhrbar auf nationale Standards. Wo keine nationalen Standards existieren, entspricht das Messverfahren
den derzeitigen technischen Regeln und Normen. Die fiir diesen Vorgang angefertigte Dokumentation kann bei Bedarf eingesehen werden.
The instrument is tested and the measured values are in accordance to the specification. The measuring installations used for adjustment are
regularly calibrated and are based on national standards. Should not exist any national standards the measure procedure corresponds with the
technical regulations and norms. The documents established for this procedure are available viewing.

Les appareils ont été vérifiés et les valeurs mesurées correspondent aux spécifications. L'equipement de mesure utilisé pour I'étalonnage est
régulierement étalonné et tragable aux normes nationales. En I'absence de normes nationales, la procédure de mesure est conforme aux
régles et normes techniques en vigueur. La documentation produite pour ce processus peut éire consultée si nécessaire.

Wir bestétigen, dass die genannten Liefergegensténde gepraft wurden und, wenn nichts anderes vermerkt, den Spezifikationen, Zeichnungen
und dem diesbeziiglichen Auftrag entsprechen.

This is to certify that the supplies listed hereon have been tested and, unless otherwise stated, conform to the specification, drawings and
relevant order.

Nous certifions par |a présente que les articles fournis cités ont été contrélés et sont conformes, sauf indication contraire, aux specifications,
plans et commande relative.

Empfehlung: Niachste Justage 30.01.2024
Recommendation: Next Adjustment
Recommendation: Prochain étalonnage

Name / Datum / Unterschriit: _

name / Date / signature:
nom [ Date / signature:

Dréger Safety AG & Co. KGaA
Qualitdtsverantwortliche/r
Quality responsible person
responsable qualité

Eléchionicaty sgred iy

Drager Safety AG & Co. KGaA
Revalstraie 1

23560 Lobeck, Deutschiand
Tal. +49 451 882-0

Fax +49 451 882-2080
info@draeger.com
www.draeger.com

Ust-id-Nr. DEB12128834
Steuemummer 22 291 13004
WEEE-Req.-Nr. DE13636930

Bankverbindungen:

Commerzbank AG, Lilbeck

Konto-Nr. 0 146 803

BLZ 230 400 22

IBAN DE29 2304 0022 0014 6803 00
SWIFT-Code COBADEFF230
Deutsche Bank AG, Libeck
Konto-Nr, 030 210 800

BLZ 230 707 10

IBAN DE7S 2307 0710 0030 2109 00
SWIFT-Code DEUTDEHHZ222

Sitz der Gessllschaft: Lobeck
Handelsragister:

Amisgericht Libeck HRB 4087 HL
Komplementar;

Drager Safety Verwallungs AG
Silz der Gesellschaft; Lobeck
Handelsregisler:

Amitsgerichl Lobeck HRB 5036 HL

Vorsitzender des Aufsichisrats der
Dréger Safely AG & Co. KGaA und
Drager Safety Verwallungs AG:
Stefan Lauver

Vorstand:

Stefan Drager (Vorsilzender)
Rainer Klug

Gert-Hartwig Lescow

Dr. Reiner Piske

Anton Schrofner
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Leistungs- und Materialnachweis

Kunden-Nr.
90047871

Meldungs-Nr.
308454039

Bei Riiclkfragen bitte angeben

Warenempfiinger

FHH, Justizbehérde
Untersuchungshaftanstalt
ZKH-Verbandstofflager 991/2023
Holstenglacis

20355 Hamburg

Ihre Bestellung
Bestelldatum: 26.07.2023
Bestell-Nr.: 200401475

[hr Ansprechpariner

Seite 1

Drager

Datum

14.08.2023

Auftraggeber

FHH, Justizbehodrde
Untersuchungshaftanstalt
Holstenglacis 3

20355 Hamburg

Hinweis / Information

Pos. Menge Artikel-Nr. Benennung

Auftrags-Nr.: 149231497

Eqg.No. 1023509179

KOFFER
Angabe des Kunden:
- Wartung

festgestellte/r Fehler:
- Wartung fallig

durchgefiihrte MaBnahme/n:

Material: 8317910 Alcotest 6510- device
SN: ARAA-0641

Dréger Safety AG & Co. KGaA

Revalstrafie 1

23560 Lubeck, Deutschiand

Tel. +49 451 882-0
Fax +49 451 882-2080
info@draeger.com
www.draeger.com
UID-Nr. DEB12128834

Steuernummer 22 291 13004
WEEE-Reg.-Nr. DE13636930

- Durchfithrung der Wartung mit Justage und Kalibration
ndchster Service: 02/2024

+++ Bitte beachten Sie die Hinweise zur Desinfektion und Reinigung der
Alcotest Gerdte. Uberpriifen Sie vor einer Probandenmessung durch einen
Nulltest, ob Alkochol in der Umgebungsluft vorhanden ist (z.B. durch
alkoholhaltige Desinfektionsmittel). So kann man fehlerhafte Werte bei
einer Probandenmessung vermeiden. +++

MQ30345 DS Alcotest 6510

Sitz der Gesellschaft: Libeck
Handelsregister:
Amtsgericht Libeck HRB 4097 HL

Bankverbindungen:
Commerzbank AG, Libeck
IBAN: DE29 2304 0022 0014 8803 00

Vorsitzender des Aufsichisrats

Dréger Safety Verwallungs AG:

Swift-Code: COBA DE FF XXX Stefan Lauer
Komplementér: Vorstand:

Deutsche Bank AG, Lilbeck Dréger Safety Verwaltungs AG Stefan Drager (Vorsitzender)

IBAN DE75 2307 0710 0030 2109 00 Sitz der Gesellschaft: Libeck Rainer Klug

SWIFT-Code: DEUT DE HH 222 Gert-Hartwig Lescow
Dr. Reiner Piske

Anton Schrofner

Handelsregister:
Amtsgericht Libeck HRB 5036 HL

der Dréger Safety AG & Co. KGaA und
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Urager

Leistungs- und Materialnachweis

Kunden-Nr. Meldungs-Nr. Datum
90047871 306953350 01.04.2022
Bei Riickfragen bilte angeben

\'Varenempi'ﬁnge.l' ) Anfirsageber

EHH ; Justizbehonde FHH, Justizbehorde

Untersuchungshaftanstalt Untersuchungshaftanstalt

Holstenglacis .
Holstenglacis 3

20355 Hamburg 20355 Hamburg

[hre Bestellung Hinweis / Information

Bestelldatum: 31.03.2022

Bestell-Nr.: 200322403, | KKNGTcNcNIEINE

1
Thr Ansprechpariner | Voo AP
|

Seite 1

Pos. Menge Artikel-Nr. Benennung

Auftrags-Nr.: 146494832

Material: 8317910 Alcotest 6510- device
Eqg.No. ¢ 1023509179 SN: ARARA-0641
KOFFER

*

Angabe des Kunden:
- Wartung

Software:8317914 REV:2.58

festgestellte/r Fehler:
- Wartung ist f&allig

durchgefithrte MaBnahme/n:
- Durchfiihrung der Wartung
- Justage und End Test

nadchster Service: 10/2022
1 ST| MQ30345 DS Alcoctest 6510

Auftrags-Nr.: 146494833
Material: 8322651 Drdger Alcotest 5510

Drager Safety AG & Co. KGaA Bankverbindungen: Sitz der Gesellschaft: Libeck Vorsitzender des Aufsichtsrats
Revalstrafie 1 Commerzbank AG, Lilbeck Handelsregister: der Drager Safety AG & Co. KGaA und
23560 Lubeck, Deutschland IBAN: DE29 2304 0022 0014 6803 00  Amtsgericht Lilbeck HRB 4097 HL Drager safety Verwaltungs AG:

Tel. +49 451 882-0 Swift-Code: COBA DE FF XXX Stefan Lauer

Fax +49 451 882-2080 Komplementér: Vorstand:

info@draeger.com Deutsche Bank AG, Lilbeck Drager Safety Verwaltungs AG Stefan Drager (Vorsitzender)
www.draeger.com IBAN DE75 2307 0710 0030 2109 00 Sitz der Gesellschaft: Libeck Rainer Klug

UID-Nr, DEB12128834 SWIFT-Code: DEUT DE HH 222 Handelsregister: Gert-Hartwig Lescow

Steuernummer 22 291 13004 Amtsgericht Libeck HRB 5036 HL Dr. Reiner Piske

WEEE-Reg.-Nr. DE13636930 Anton Schrofner
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Drager

Leistungs- und Materialnachweis

Kunden-Nr. Meldungs-Nr. Datum
91343870 308430031 31.07.2023

Bei Riickiragen bille angeben

Warenempfiinger

Behorde fiar Justiz
und Verbraucherschutz
Untersuchungsanstalt
Holstenglacis 3

20355 Hamburg

Auftraggeber

Freie und Hansestadt Hamburg
Behérde flr Justiz

und Verbraucherschutz
Drehbahn 36

20354 Hamburg

Ihre Bestellung Hinweis / Information
Bestelldatum: 28.07.2023
Bestell-Nr.: 200401475

[hr Ansprechpartner

Seite 1

Pos. Menge Artikel-Nr. Benennung

Auftrags-Nr.: 149138227

Material: 8322651 Dridger Alcotest 5510
Eg.No. : 1024561648 SN: ARHN-0061

Angabe des Kunden:
- Wartung

festgestellte/r Fehler:
- Wartung fallig
— Batterien wverbraucht

durchgefithrte MaBnahme/n:
— Austausch der Batterien
- Durchfiihrung der Wartung mit Justage und Kalibration

nidchster Service: 01/2024

+++ Bitte beachten Sie die Hinweise zur Desinfektion und Reinigung der
Alcotest Gerdte. Uberprifen Sie vor einer Probandenmessung durch einen
Nulltest, ob Alkochol in der Umgebungsluft vorhanden ist (z.B. durch
alkoholhaltige Desinfektionsmittel). So kann man fehlerhafte Werte bei
einer Probandenmessung vermeiden. +++

1 ST| MQ30344 DS Alcotest 5510

Drager Safety AG & Co. KGaA Bankverbindungen: Sitz der Gesellschaft: Libeck Vorsitzender des Aufsichtsrats
Revalstrafie 1 Commerzbank AG, Liibeck Handelsregister: der Dréger Safety AG & Co. KGaA und
23560 Lubeck, Deutschland IBAN: DE29 2304 0022 0014 6803 00  Amitsgericht Liibeck HRB 4097 HL Drager Safety Verwaltungs AG:

Tel. +49 451 882-0 Swifl-Code: COBA DE FF XXX Stefan Lauer

Fax +49 451 882-2080 Komplementar: Vorstand:

info@draeger.com Deutsche Bank AG, Lilbeck Dréger Safety Verwaltungs AG Stefan Drager (Vorsitzender)

www, draeger.com IBAN DE75 2307 0710 0030 2109 00 Sitz der Gesellschaft: Liibeck Rainer Klug

UID-Nr. DEB12128834 SWIFT-Code: DEUT DE HH 222 Handelsregister: Gert-Hartwig Lescow

Steuernummer 22 291 13004 Amtsgericht Libeck HRB 5036 HL Dr. Reiner Piske

WEEE-Reg.-Nr. DE13636930 Anton Schrofner



Justage Bescheinigung

n oo
Adjustment certificate rager

Certificat d’étalonnage RI: 01

Auftraggeber Behorde fiir Justiz und Verbraucherschutz
Purchaser Untersuchungsanstalt
Demandeur Holstenglacis 3

20355 Hamburg

Auftragsnummer 200401475
Purchase Order No.
No. d’ordre

Dréger Order Nr. 308430031
Dréger Order No,
N° de commande

Menge 1 Benennung / Fabrikations-Nr. Alcotest 5510 / ARHN-0061 Sach-Nr. 8322651

Quantity Description / Fabrication-No. Part-No

Quantite Description / N® du lot Code article
Sensor Justagegas Konzentration Analyse-Auftrags-Nr.
Sensor Adjustment gas Concentration Analyse Order No.
Capteur Gaz cible Concentration Analyse No de commande
6810360 Ethanol-Standard 0,471 mg/L ARRJ-F001/1523

Die Gerdte wurden Uberprft und die Messwerte entsprechen den Spezifikationen. Die fir die Justage verwendeten Messeinrichtungen werden
regelmaRig kalibriert und sind ruickfihrbar auf nationale Standards. Wo keine nationalen Standards existieren, entspricht das Messverfahren
den derzeiligen technischen Regeln und Normen. Die fir diesen Vorgang angefertigte Dokumentation kann bei Bedarf eingesehen werden.
The instrument is tested and the measured values are in accordance to the specification. The measuring installations used for adjustment are
regularly calibrated and are based on national standards. Should not exist any national standards the measure procedure corresponds with the
technical regulations and norms. The documents established for this procedure are available viewing.

Les appareils ont eté vérifiés et les valeurs mesurées correspondent aux spécifications. L'équipement de mesure utilisé pour I'étalennage est
régulierement étalonné et tragable aux normes nationales. En I'absence de normes nationales, la procédure de mesure est conforme aux
régles et normes techniques en vigueur. La documentalion produite pour ce processus peut étre consultée si nécessaire.

Wir bestdtigen, dass die genannten Liefergegensténde geprift wurden und, wenn nichis anderes vermerkt, den Spezifikationen, Zeichnungen
und dem diesbezliglichen Auftrag entsprechen.

This is to certify that the supplies listed hereon have been tested and, unless otherwise staled, conform to the specification, drawings and
relevant order.

Nous certifions par la présente que les articles fournis cités ont été controles et sont conformes, sauf indication contraire, aux spécifications,
plans et commande relative.

Empfehlung: Néchste Justage 30.01.2024
Recommendation: Next Adjustment
Recommendation: Prochain étalonnage

Name / Datum / Unterschrift: - e T

name / Date / signature:
nom / Date / signature:

Dréger Safety AG & Co. KGaA

Qualtatsverantwortiche:r |

Quality responsible person
responsable gualité

Sitz der Gesellschaft: Libeck
Handelsregister:

Drager Safety AG & Co, KGaA Bankverbindungen:
Revalstrafe 1 Commerzbank AG, Libeck

Vorsitzender des Aufsichlsrats der
Drager Safety AG & Co. KGaA und

23560 Lobeck, Deulschland Konto-Nr. 0 146 803 Amtsgericht Libeck HRE 4087 HL Drager Safety Verwaltungs AG:
Tel. +49 451 882-0 BLZ 230 400 22 Kemplementar: Stefan Lauer

Fax +49 451 882-2080 IBAN DE29 2304 0022 0014 6803 00 Drager Safaly Verwaltungs AG

info@drasger.com SWIFT-Code COBADEFF230 Silz der Gesellschaft: Libeck Vorstand:

www.draeger.com Deutsche Bank AG, Libeck Handelsregister: Slefan Drager (Vorsitzender)
Ust-ld-Nr, DE812128834 Konto-Nr. 030 210 800 Amisgericht Lilbeck HRB 5036 HL Rainer Kiug

Sleusmummer 22 291 13004 BLZ 230 707 10 Gert-Hartwig Lescow

WEEE-Reg.-Nr. DE13636830

IBAN DE75 2307 0710 0030 2109 00
SWIFT-Code DEUTDEHH222

Dr. Reiner Piske
Anton Schrofner



Prifprotokoll
Sicherheitstechnische Kontrolle

SCHUMED|:

zertifiziert nach Qualitdtsmanagementsystem DIN EN 180 S001:2015

Behorde flir Justiz u, Verbraucherschutz
Untersuchungshaftanstalt
Holstenglacis3

20355 Hamburg

Priifer
Priifdatum 23.03.2023
néchste Priifung 23.03.2025

Gerit ‘ L2il Jang
|
Hersteller ~ Philips Inventar-Nr. UHA/3 31 MR7 2
Geritetyp HeartStart HS1 31 MRZ. 2023
Serien-Nr.  A14C-05297
- e rverw ZKH

Messung min max Einheit Messwert €rg.
Sichtkontrolle
Batterie-Einbau-Selbsttest 1.0,
Einschalttest 1.0,
HS1 Defibrillator-Test 150 J Erw, 127,50 172,50 J 148,50 .0,
Bereitschaltslampe blinkt grin i.Q.
Zubehor geprift n.L.Oo.
* % %
Der Defibrillator-Test reduziert die Lebenszeit des Akkus.
* %%

Priifung bestanden
Bemerkung
Klebeelektroden und Batterie erneuert
Messmittel Bezeichnung Serien-Nr. kalibriert bis:
SCHUMED 189 GM-300 1860GM300 25.03.2023
SCHUMED 193 AMPS-1 PS09090120 04.04.2023
SCHUMED 253 FLUKE 717 30G 2598046 11.04.2023
SCHUMED 254 MET 400-Simulator 387813 28.03.2023
SCHUMED 287 DP-300 1481DP300 10.08.2023
29.03.2023 [
Datum Prifer Unterschrift

Seitelvon1

Geschaftsfihrer:

Dipl.-Ing. Hans-lorg Fichtner
Dipl.-Ing. Thamas Hahn
Steffen Traeder

Schumed GmbH
Carl-Benz-5tr.9
24568 Kaltenkirchen

Tel; +494191-77880
Fax: 49 4191-77850
www.schumed,de
info@schumed.de
Rev.: 200323

Amtsgericht Kiel
HRE: 12159
Ust-ldNr.:

DE 273 054 862

Bankverbindung:

Sparkasse Slidholstein

IBAN: DE 62 2305 1030 0025 0115 89
BIC: NOLADEZ1SHO



Prifprotokoll
Sicherheitstechnische Kontrolle

SCHUMED:

zertifiziert nach Qualitétsmanagementsystem DIN EN 180 90012015

Behorde flr Justiz u. Verbraucherschutz
Untersuchungshaftanstalt
Holstenglacis3

20355 Hamburg

Gerat

Priifer
Priifdatum 23.03,2023
nichste Priifung 23.03.2025

Hersteller  Schiller Medizintechnik GmbH
Geridtetyp FRED easy
Serien-Nr, 58301743

Inventar-Nr, ohne

Standort Verbandstofflager

Messung min max Einheit Messwert Erg.
Messungen -elektrische Sicherheit-
Sichtkontrolle )
Geriit und Zubehor unbeschidigt e —— ’ e i.0.
Aufschriften vorhanden und lesbar [ E: ', r" g“. f"lrlt_g i.0.
Anschlusskabel und -buchsen i.0.
Akkufach, Akkus 1 ,j 1 MRZ 2'5333 i.0.
Funktionskontrolle allgemein
Automatischer Selbsttest erfolgreich i.0.
Alarmgebung kontrollieren i.0.
Akustische Signale und Ansagen 1.0.
Tastenfunktion i.0.
EKG Ableitung (iber Elektrodenkabel i.0,
Messungen -Defisteuerung-
Erkennung und Freigabe von VF i.0.
Erkennung und Freigabe von VT i.0.
Aufladezeit auf 150 J < 10s 10,00 5 6,00 .0,
Automatische interne Entladung nach 20s 18,00 22,00 s 19,00 i.0.
Anzeige rot zur Schock-Freigabe i.0.
Messungen -Energiewerte-
AED abgegebene Energie Wert 1 J 150,80 i.0.
AED abgegebene Energie Wert 2 ] 152,80 1.0,
AED abgegebene Energie Wert 3 ] 152,00 1.0.

Bemerkung

Priifung bestanden

Nédchster Tausch der Internen Backup-Batterie war 2022 fillig.

Messmittel Bezeichnung Serien-Nr. kalibriert bis:
SCHUMED 189 GM-300 1860GM300 25.03,2023
SCHUMED 193 AMPS-1 PS09090120 04.04.2023
SCHUMED 253 FLUKE 717 30G 2598046 11.04.2023
SCHUMED 254 MET 400-Simulator 387813 28.03.2023
SCHUMED 287 DP-300 1481DP300 10.08.2023
29.03.2023 |
Datum Priifer Unterschrift
Seite 1von 1

Tel: +49 4191-77880 Schumed GmbH Geschaftsfihrer: Amtsgericht Kiel
Fax: +49 4191-77850 Carl-Benz-5tr.9 Dipl.-Ing. Hans-lorg Fichtner  HRB: 12158
wiww.schumed.de 24568 Kaltenkirchen Dipl.-Ing. Thomas Hahn USt-IdNr.:
Info@schumed.de Steffen Traeder DE 273 054 862

Rev.: 200323

Bankverbindung:

Sparkasse Sldholstein

IBAN: DE 62 2305 1030 0025 0115 89
BIC: NOLADE215HO
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denla! bauer GmbH&Co xc
Wemervotio—Str 8 S
“DE - 22179 Ham_burg i

0049461 146764-14

'Kundennummer K
_;0080240115 :

_Einsatzart W
e Unter&.uchungshaftanstait
| Hamburg Kaufmannische
| cAbtedung
‘Holstenglacis 3 -
DE 0355Hamburg

’ Sewlcebenchtsnummer

'_Auﬂrag erle:lt amf von :
'152??16 S

: 1. 102023

| Tetefon:
| Fax

2 '-._':'Tal|gke:t fen:.

. Ser!'la S|n|us Wartung durchfuhran S

Techmscher F’iatz
:Behandlung 01

: ."Objekl 'He_rsyg_lie_r: s
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s Slrona Smius Wartung durchfuht en

ﬁ.usgéfﬁﬁrte '-'F_é_tigi_(éi:t!eh:' e

Warlung Sirona Sinius Raum 429 nach Herstellerangaben durchgefuhrt : i 1
_.|Funktjonstest in Ordnung. Schlauch Spritze HE muss bestelll werden. = . . 1_95_I_\_:;m_ : WARTUN :

: :._ _:': '.'Paus'c_}.xa!em.: :
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470025 - |Wartungsset TENEO / SINIUS RTRE S T
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: (’) Verbrauch aus Matenaikatalcg S
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- dental baver. GmbH&Co KG S
- ‘Werner-Otto-Str. 8 1700 0

" DE-22179Hamburg

o Telefon: 0 440 461 1467640
i __F:E_X: s i }-0049_461 _}45754_14 . Ot

:'V_or_gang:.:- i
40 IR

‘ Objek!

o :Slrona SINJUS Behandlunqsemhett .:'

Dl Gewéhﬂeis[ung 'vbn"-biSZ :

: 'Beauftragte Tahgkeltlen G S

2 §TK Prufung

N Auégéf_ﬁhné Téti_ggé_itren;_l S

: 'Herstelier

oy _:__'_Slrona Denial Systemq (:mbH _ :

..':ZTeéh_r_liéc'he_r Platié
: -_Behand_lu_hg 0_1 e

Senennummer AR

Dauier

|Leistungsart oMot | -

ClsTK Pr.i_i_f'_ur']g. d_t,i_r_(';'hgé'fﬁhﬁ SR

e

Clzas

130 Min,

R ':F’auscha'lelh:':_":' L

JwarTon ke |

- |Bezelchnung (Langtext) -
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-' ::(_*) = Verbrauch aus Materialkataiog . .

" Seite: /I i



- Telefon: o 440461 146764-0 01 |
. Fax . . 0049 461 146764-14

' dental bauer GmbH & Co, KG
. Werner-Olto-8tr. 8 =
~DE-22179 Hamburg - -

' Bgme_ﬂ;t_zr_xgeninoch 2y erledigen: N

. __.Anhange

3 '.'__Warlw*sgspmtokoli Slmus JVA Hamburg SN 13982 pdf S ke ol
',S:rona S;mus Geratepmtokoll SN 13982 JVA Hamburg Raum 429 pd[

I+ Fahpauschale: Ja | BMOTIKP. LoD . Kielnteilepauschale: Ja

CWert 3EUR

| Die Abnahme und die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt: -~

| 2sa02028

" Weterer Besuch notwendig: Nein | -

Dxe Abnahme der oben aufgemhrten Leistungen wurden mtt memem Emverstandms durchgefuhrﬂ d:e angegebenen Ersa!zteile e;ngebaul i

' Dze elngezragene Arbel!aze:! WIrd anerkannt

5 : Es galten dla_ aktuelten Aligememen Verkaufs- tmd Lenstungshedingungen der dental bauer GmbH & Co. KG {AGB], i '

“welche im Internet ;edergeat unter www, den(a!hauer de emgesehen werden konnen

dental bauer GmbH & Co. KG ud
Dental-medizinischer Fachgro&handel

Ernst-Simon-Straite 12
DE - 72072 Tubmgen :

- Tel +49{0)70711'9777-0 T

*.-Fax +49(0)7071/9777-50 -

S _lnfo@danlalbauar.de
._ww denlalbauer de

UstNr DE 146889855 ’

. Handelsregister Stuttgart HRA 380243
“Steuer-Nr.: 86130/38006 .

Fmanzamt Tubmgen ST

Personlich haftende Gesellschafterin' dantal bauer Verwaltungs GmbH Hande[sregsster Stuttgarl HRB 380779 .
Geschdﬂsfﬂhrer Jochen G. Llnnawah Jorg Linneweh Helko chhmann (N '

; ; ' '_S_eite:.



| -'_'-Bender GmbH & Co KG
" LondorferstraBe 65 - s
D 353__05_Grun_berg_

‘Werk-Nr, - 240115
.= | . Hersteller .. Sirona
1 - Bezeichnung __':_Slﬂlus

':?riiﬂms_t'en.“ :
".Mandant

::JVA Hamburg _Rau

Abtellung

i ;Ge'r_étebro_to_kollg:-' e R
GeriteD: 13982

" Hamburg
Holstenglacis

['ﬂ

: .-Prufvorschnft o
_.';j_Name BEH Scnstage 10mA ; :
Norm .

1 Hersteller
{ -._Bezetmnung

-"_Gruppe 1

-j . Schutzklasse
_5 Pruﬂntervaii

'_':'Slchtprufung S
Pl _ Nach Herstetlerangaben durchgefuhrt

L1 5 B Elektrische Prufschntte

e :Strommesswerte a f230 Volt referenmett i

| vi3 o030 0300
vad 1163'mA:-__..‘10(}00mA

'-f_-Nr._-;:Messwer_t i -'-"Grenzwest Gruppe AP

5000mA 1: 119"‘3

- Schutzieiterwiderstand feste Leitung
" ‘Gerateableitstrom SK 1 Ersatzmessung AP -
.+ Patientenableitstrom SK 1 Ersatzmessung " -

i:_"r'Funktlonsprufung sl i A
.'_':.\f ‘Nach Herstel]erangaben durd;gefuhrt 3' :

_:_""Prufung

' P_rufda?.u_m i

: _BESTANDEN

Pruferjln

Nachste Prufung o

Untersohnft L
25 10. 2025

E%BEHDER - Software Vers:on Y 43 4 o

 Seriennummer 22075414'54 :

“UNIMET810ST ~

Gerate-ID 13982 o gr et el Rou s B
Mltt\m)ch 25. Oktober 2023 it oSelte ] <o e 4




—

Hamburg, den 19.01.2022
ETS7/Mla

TUVNORD EnSys GmbH & Co. KG

Telefon: N
Email: I

A. Berichtskopf

Priufbericht Nr. 37545.005 |
Uber die Priifung im Zusammenhang mit einer
wesentlichen Anderung des Betriebs einer angezeigten Réntgeneinrichtung § 19 Absatz 5 i. V. m. Absatz 3
Satz 1 Nummer 1 StrlSchG
an der Réntgeneinrichtung zur Anwendung am Menschen nach Prifberichtsmuster 2.2.5

Die Einrichtung weist keine M&ngel auf

B. Allgemeine Angaben

Name und Anschrift des
Strahlenschutzverantwortlichen

Untersuchungshaftanstalt Hamburg
mit Zentralkrankenhaus
Holstenglacis 3

20355 Hamburg

Nutzung durch weitere Strahlen- entfallt

schutzverantwortliche (§44StrISchV)

Wechsel des Strahlenschutz- Ehem. StrahIenséhutzverantwort!icher:

verantwortlichen entfallt

Auskunft erteilte _
Tag der Prifung 19.01.2022

Interne Gerate-ID UHAZ/631
Betriebstbliche Bezeichnung der CS 2200

Réntgeneinrichtung Dentalaufnahmegerat mit Tubus

nach Anl. | Tabelle |.1: 1

ortsfest
Gebaude: siehe Anschrift, ZKH
Stockwerk: 4. OG

Art der Anwendung
Standort der Réntgeneinrichtung

Raum: 429 (Behandlung)
am Tag der Prifung siehe oben
Teleradiologische Anwendung nein
Friherkennung ) nein

Sachverstandigenpriifung aufgrund wesentlicher Anderung - Art der Anderung: Umstellung auf digitale
Bildempfanger

OO0 Die Réntgeneinrichtung, beschrieben im Prifbericht Nr.: ---
mit Datum vom:--- erstellt durch --- wird durch diese Réntgeneinrichtung ersetzt.

Bezugsprifbericht Nr.: 3993030 vom 19.03.1999 erstellt durch Messstelle fur Strahlenschutz.
Nummer des letzten Prafberichtes 37545.005 H vom 05.01.2018 erstellt durch TUV NORD.
Betriebsbuch nach § 45 Absatz 2 Nummer 5 StriSchV vorhanden ja

Silz der Gesellschaft

TUVNORD EnSys GmbH & Co. KG
Grofie Bahnstr. 31

22525 Hamburg

Telefon: +49 40 8557-0

Telefax: +49 40 B557-2429
TNEnSys@tuev-nord.de
www.tuev-nord.de

Amisgerichl: Hamburg, HRA 100227
USt.-1dNr.: DE813892777, Steuer-Nr.:
27/626/00023

Commerzbank AG, Hamburg
BIC Swift-Code: COBADEFFXXX
|IBAN-Code: DEO3 2004.0000 0409 2920 00

Deutsche Bank AG, Hannover
BIC Swift-Code: DEUTDE2HXXX
IBAN-Code: DESS 2507 0070 0068 G710 00

Komplementar

TUVNORD SysTec
Verwallungsgesellschaft mbH, Hamburg
Amtsgericht Hamburg, HRB 90231

Geschallsfihrer e Y

Dr. Jarg Aign =0 a iharts e vl iu_a;u-:li; ] -' r
Jan Radlke N ":_"_:__.;-E b o Pottywron

fisctfeyaerrt



i f ':_B;Idempfénger

E C. Beschrelbung der Roni_:genemrlchtung
_Geratebezelchnung N e : i B SR Slbe e he s, T 00 She e ol
T Typ 082200 T s s "f: . “Hersteller: ‘Carestream Health B R
:Gen@BMﬂwl ﬁ_ H :::_ .: i :-:-  H:iuanwnk.ﬁ._m_Tﬂ:._:  ::;~.

___Rontgenstrahfer S BRI L b s i I s ¥
< CTypi o G82200 Lttt Hersteller: - Carestream Haalth
__-_S_e_r_i_e_mNr. FJYX122 g N B R R G R R e e

.'MaXImaI emste[!bare Rontgenrohrenspannung L 70|<V i L
- Filterung: Kieinste Gesamtﬁiterung L __: 1 & mm Ai AL

CR- System Herstelier Duerental Reader VlstaScan Nennformat (cm xcm) 3 x4 2 x3 chana g E

*Befundung ' T
B;ldwsedergabesystem Angabe der Raumk!asse 5durch — b Meh

. ";Archlvierung : ey -_ R UG T R e

& Digital - D F;im

Integratlon PACS P & a
3 vorhanden E e i D geplani

D Dalenexportmog!sohke;t Uber Eokale Schniztstelle LR '_ L
‘03 "DICOM-Format . " ' (i 00 - Rohdaten =00

- & '.'Anzelge der Parameter zur Erm:ttiung der Exposmon des Patlenten P e R

At (Zahienwert mit Nachkommastellen und Emheit) Ll Rl e

X ElnfafIdOSis) -5

_':t] Inbetriebnahme (auch von bedzenungsrelevanten Komponenten) U e
- Einweisung in die sachgerechte Handhabung nach §98 StriSchv it el B
.4 isterfolgt am: e T s T omuss noch durchgefbhrtwerden

'Bemerkungen -

{hye = "':_Bez CE Kennzerchnung S S o e
MO05C01.  CE-Kennzeichnung und Nummer der benannten Stelle smhtbar angebracht und
-~ vorhanden. CE-Kennzeichnung nach Medszmproduktere(_;ht smhtb_ar am: Strahler i

~angebracht. Nummer(n) der. benannten Stelle(n): 0086 i e LY
= _' HJﬂW&n‘S Entfaﬂ! fir Rdmgenemnahfungen die vorAugusf 1998 ersrmafrg in Vedcehr gebrachr wurden) oA

D B_autech__.mmscher su'amwhlenschutz sy T

B E Personenbez_gener Strahlenschutz

o :_(2) " Patlentenschutzmlttei nach Aniage iIE ausrelchend vorhanden o Rl R e T
"._(3} o _Patientenschutzm:ttel ohne Mangei L b B fabe ol bl mhs AR BT T
X M05E04 : ._.:. ..; . E... :.”l  .  ;-; _{. _ ﬂ.Hnﬁﬂ:'._ ' __l.g=T i, i ja__f j.::
F Geratebezogener Strah!enschutz Sl Bt AN i

o2 Betnebsanle;tung in deutscher Sprache am Arbeltspiatz vorhanden- S A BB Uy

() Tubus(se) mi Fokusibiauttsstand (FHA) o SRR RT IO

MDSEO2 X bei Rontgenrdhrenspannung =60 kV: FHA 220 cmoder = i T e :
O bei Rontgenrbhrenspannung > 75 kV: FH_A_ z30cmyvorhanden ~ . ST A N ja .

‘375450081 .




Y .'-{2)
ot _-M05F05a

b M05F11

. M05G03 -

i TUV NORD EnSys GmbH & Co. m > setes

o

o ‘O 225mmAl Aquwalent(> ?0 kV) MASHRET e lean Sl s R R R S L R
ek 'emgehalten (s. DIN 6815) . S R RN A e T e

T | "-'-.Mlndestwert der Gesamtﬂlterung (Slchtprufung)
_-M05F04

‘X 21,5 mm Al-Aquivalent (< 70 kV) oder -

- MOSFOSs

B “Standardformat 0 (2 cm x 3 cm)
' ®_‘Standardformat 2 (3 cm x 4 cm) .

; '_':Begrenzung des Nutzstrah!enfe!des . e ik
~Fur den Anwendungszweck gee:gnete Blende vorhanden und Durchmesser R

" (Rundtubus) oder Diagonale (Rechtecktubus) des Nutzstrahlenfeldes im = =0 -+

L, ':vorgegebenen Fokus-Hautabstand s 6 cm “und hochstens 1 cm grofier als d:e"':. -_ ke ' e L
' e -'Dlagonaie des gréf&ten verwendeten ledempfangerformates {aktwe Ftéche) et Sa

Bel erstmahger Inbetri ebnahme ab 01.08. 2008
‘Formateinblendung: Fur verwendete Formate

o und geelgnete Posmonlervorrlchtungen for dén Blldempfanger vorhanden Sl ja
i _-MosFoa

} )
Lo ;{Mt}smo

Vorhanctene Tubusse ohne Mangel =
(mechanisch unversehrt und fun ktlonsfahtg)

~ Strahler mechamsch einwandfrei posatiomerbar und mechanlsche Befestigungen G

ohne offensichtiiche Beschadigungen .« _]a

RN

e G Schaltungsbezogener Strahlenschutz : A S
S i iSchaIterfunktionen und nsteilungen ausre:chend gekennzeschnet Ah s

= - M05G02

5

: Geelgnetes Stativ und Fernausl&ser z 1 5. m Abstand vorhanden : ;:: : ]

Gmf&te mOinche Strahlzeits 5 s e e H

g g g Rbntgenstrahiung nur mlt Tetmannschaltef mcghch
& jMOSGOz}a : . SR : ol

Mobn' oder ortsverandemch betnebene Gerafe

':";."rH Anwendungsbezogener Strahlenschuiz L

- {._'M05H01

_ ..:_.__(3)

¥ 143) :
- MoSHO2d

i

~ MosHo2e

:Abnahmeprufung nach den Vorgaben der QS RL durchgefuhri

. '-.ijdntgenelnrlchtung
'-..__M0_5H02__a v

iy Ceh '-.B|ldw:edergabegerat;~system (BWGIBWS)
.:MOSHQZb ki AT
" _'Kontroile der Abnahmepmfung hat keine Mangei ergeben
~ MO5HO2c S oyl i dE L en, s TR
T Entfaiit bei wiederkehrender Prifung) Deha T Tt o el

An!age I en‘utlt

(Hinweis: Mangelkategorie wird vom Sachversténdfgen fesfgesetz{

Kontrolle der Tetiabnahmeprufung nach Anderung im Smne der An!age II j- LR o,
‘durchgefahrt und hat keine M&ngel ergeben ClGoN e D A
.. (Hinweis: Méngeikategorie wird vom Sachversténdigen festgesetzt, i ot AR '

: .Enrféim wenn seit der!srzten Sachverstand.'genpru:‘amg keme Ter}abnahmeprafung erfoigre} oy e entfalit

Protokob’e vorhanden (M05H02a b;s M05H02d)

" Abnahmepriifung der Réntgeneinrichtung nach DIN 6868 151 Lo i
von Hersteller/Lieferant: _

. 375450081 -

-._"_'._'Optlsches oder akusttsches Signal bei Aufnahmen am Ausiosungsort wahmehmbar._ _' ot i

i _: S

e i



TR Ty '--'.Emdeutige Einstellung der Betrlebswerte (Zahienwert und Emheit) mbgltchm

g M05H06

i MOSHOS  Mangel

ARy CFar Rontgenemnchtungen ie ab dem 01, 0? 2002 erstmats in Betrteb genommen
b ;'M05H10 " wurden, sowie ab 01.01. 2024 far Rontgenemnchtungen d:e vor ctem 01 07 2002

TUV NORD EnSys GmbH & CO KG ol Sl

(2) ' Tezlabnahmeprafung der Rﬁnlgenemnchtung nach DIN 6868-151 T A

iy ___-M_[_}S_H__OZf ‘von Hersteiler/L:eferant r Bl L udi '3. Een_lfém

SHDY it Abnahmeprufung des Bt!dwnedergabegeratesf-systems nach DIN 6868 15?

e 35 M05H02g von Hersteiler!heferant_am 13.12.2021 - i : ja x

{2) - - Teilabnahmeprifung des Bilthedergabegeratesf systems nach DEN 6868 157 : :

"'M05H02h von Hersteller/Ligferant: - am: — = - enlfallt

- “MOSHO3 - [1 'Strahlzeit bei festen Werten f(}r ROntgenréhrenspannung und -strom
i e adee L
By Rbntgenrohrenspannung und/oder -strom und Strahlzelt
: '”;oder - : L s %
vk :_’:'; b Programmauswahl

:- (2) Funktlon des ZeltschaltersmegrammschaFters ohne Mangel

5 _'j {2) Voraussetzungen fur dle Emstel!ung emer gee;gneten konstanten Umgebungsbe- ;
g MOSHO? !euchtung bei der Nutzung von B:Idwredergabesystemen gegeben foelin

LK (2) Prufung des Dunkelraumes bzw des Tagesflchtmrsalzes auf chhtemfail ohne

" erstmals in den Betrieh genommen wurden:
“‘Funktion der Anzeige der Parameter zur Ermlttiung der Expos:tlon des Pateenten (z
.. B. Dosisflachenprodukt, Emfalldosm) vorhanden ;
Wy B Messemriohtungen oder b lZi Angabe durch Gerai
o Y el i
CoonD ONur fUr Réntgenelnnchtungen d:e vor dem 01 01 2024 erstmals in Betrleb
R '_genommen wurden: Anzeige der Rantgenrohrenspannung des :
A Rontgenrﬁhrenstroms und der Strahizeﬁ (angezelgt werden ml:rssen d:e vanablen

~ - Parameter) - 5
Lo (Hmwsis Sighe § 114 Absa!z 1 Nummerf: V m § 195 Absatz 1 SrﬂSch\CJ' SR L Do

S {2} = "I_'-Lagerung der Rontgenleme entsprechend DIN 6880
MOSH11 g

S o (2) L _-Speicherfo!fen ohne Méngei (mechamsche Beschadtgungen Verfarbungen, ) ; '. S ! :-

g s S Funktlon vorhanden d;e dJe Parameter zur Ermlttlung der Expositlon des Panenten
: M05H13 : elektromsch aufzeichnet und fur die Qualitatssicherung elektromsch nutzbar macht
- [ Einfalldosis oder vergleichbare DoszsgrOBe b . 4
s und Bezelchnung der Uniersuchungsart
. ‘oder TR SN
D Réntgenrohrenspannung
.-und Filterung: - : e, ;
und Rénigenrﬂhrenstrom und Strahizeit
_ oder mAs-Produkt: B
P und Bezeichnung der Untersuchungsart
v, e TRt e
gy erfﬂlit mittels DiN 6862 2 (nach Hersiellerangabe} I ER S BN o
- [Hinweis: Gilt fiir Rénigeneinrichtungen, die nach dem 01.01.2023 erstmals in Betmsb genommen L,

.. werden. Siehe § 114 Absatz 1 Nummer 2 i, V. m. § 195 Absalz 1-StriSehv e T B W
" Anzugeben ist jeweils die Beze;chnung des Darenfeides 2. B aus dem Rdn(gemnfonnaygnssystem_ AR g

(RIS) elc oder den DICOMTaga) .. 11 11 51 ST T *entialt

! . _'J Beabsu:htlgte Betnebsweas Sh

Anzahi der Aufnahmen: - < 1,000 ahr
-+ Hochste beabsichtigte Betnebswerte S TOKRV, 7TmA ¢
L 'Weltere Voremslel!ungen R ST L Y - : S,

© 37545005




"TUV NORD EnSys GmbH & Co. K6 sees

o K Emuttlunq der Orlsdosuleahresdosus RS : : G
s _Es wurden keine Messungen far die Ermittiung der Ortsdos;s durchgefuhrt da bai der nn Abschmtt D und J.

i beschriebenen Betriebsweise die zu ewvartenden Werte fur dle JahrestS|s deuthch unter den Grenz- S
'._werten fur dte Jahresdos;s I|egen : . . . . : B A

E | _3 Aus den Jahresgrenzwerhen der effektlven Dosus abgelettete 0rtsdosnswert
: EntfaIEt RER SR _ R IR

o M. Auswertung

121 !m Rahmen der Kontrolle der Teu!abnahmeprufung snnd folgende Posmonen uberpruft worden

Y Rontgenrohrenspannung soII 70 kV st 70 4 kV

_ ; Réntgenrﬁhrenspannung soll 60 kV |st 60 4 k\/ R
g ‘.DOSIS in BIIdempféngerebene bei 60 kV 7mAQ, 1, 5 - gemessen 128 8 pGy RN

| '-__'-Dosssreprodumerbarke:t 129 uGy, _128 5 ;JGy, 128, 7 pGy
o _'_Buidqualttat Nledrlgkontrastelemente 4 Hochkontrast 5,0 Lplmm

; . Die Ergebnlsse Iagen mnerhalb der vorgegebenen Toteranzen

5 ._'-Verwendete AusrUstung fUr dle Prufung - SEEES

X2 BaseUnit von Fa. RaySafe, SN: 265273 [ s

5 Be: der angegebenen Betnebswelse w:rd der Grenzwert der Ortsdoms an kelnem Oxt uberschntten - |
e "Be| dieser PrUfung zur Anzelge des Betrlebs einer Rontgenemrichtung (F’rufung ‘nach § 19 Absatz 3 Satz 1 : :

 Nummer.1 oder § 19.Absatz 5 i. V.m. Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 StriSchG) sind die Voraussetzungen zur -

'-':'-:Ausstellung einer Beschemlgung nach § 19 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 StriSchG erfullt

0 Es w:rd keme Beschetmgung ausgestellt SO : ' '
- Es wnrd auf das Verfahren nach § 19 Absatz 3 Satz 2 und Satz 3 StrlSchG hlngew;esen

R fN Folgerunge o

L : ':_Bel den angegebenen Strahlenschutzvorkehrungen und Betnebswelsen sind kelne besonderen

o '_Mafsnahmen zur Verbesserung des Strahlenschutzes erforderhch

- 375450081



78 o TUV NORDEnSySGth& Co KG

- Nach §88 Absatz 4 Nummer 1 StriSchV ist die R@nigenéinriphl_ur}'g mindestens gﬂ_g fnf Jahre durch einen _:' e
‘nach § 172 Absatz 1 Satz 1 Nummer. 1 StriSchG bestimmten Sachverstandigen zu Uberprifen (hier bis: -
 Ein Exemplar des Prifberiches senden wir gema §183 Abs, 6 SISchY an die zustandige Behorde:

Behorde fur Justiz
und _Verb_ra_uqherschg_tz_ '_ o,

; '._'-'._"-Bilis‘rrg{l_e'_8___[} : en
20539 Hamburg

- GemdR der "Richilinie fiir Sachversténdigenprifungen” sind tachnische Méngel in den Prifberichten in 3 Kategorien unterteilt, die .-~ - -
- hach ihrer Bedautung durch {1), (2} und {3) gekennzeichnet sind. (1) Méngel, die MaBnahmen erforderm, zu deren Kontrolle inder .~ - .

Regel eine erneute Priifung erforderiich ist. (2) Méngel, die MaBnahmen erfordem, deren Durchfdhrung der Strahlenschutz- . B B
.. veraplwortliche schriftiich bestétigen muss. (3) Méngel, die geringfilgige MaRnahmen zur Verbesserung des Strahlenschutzes. =" -
- erforderlich machen. Zysétzalich sind die, Folgerungen mif den entsprechenden Mangel-Kennzeichnungen [MK 1}, [MK 2] bzw, MK 3] - -

375450051




~ TOVNORD EnSys GmbH & Co. KG -
: _.'H.a.m burg, .de..n 19.01 ,2_92__21 e

Beschezmgung i

zur wesentlfchen Anderung des Betrlebs einer angezetgten Rontgenemnchtung § 19 Absatz 5] LV.m.
‘Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 StriSchG
fur den Betr;eb elner Rontgenemrtchtung zur Anwendung von Rﬁntgenstrahlung am Menschen

CS 2200
_ - Name und Anschrift des =l - "-_-:-._"._Untersuchungshaftanstatt Hamburg
Strahlenschutzverantwortlichen .- mit Zentralkrankenhaus
- T T Holstenglacis 3
b . Ch - 20355 Hamburg : ) .
: -Standort der Rontgenemnchtung _"Gebéude szehe Anschriﬂ ZKH

| "S|ehe Anschrift - i - Stockwerk: 4.0G
ST U R :_Raum._ 429 (Behandlung)

Bel derj im PrUfbertcht Nr.: 3?545 005 i vom. 19 01 2022 beschnebenen Rontgeneznrschtung

~om st die Rontgenemnchtung nach den Vorschrlften des Medmmproduktegesetzes erstmahg m Verkehr :
. gebracht worden, . - : : ! : Ve j :

: - sind fr den vorgesehenen Betrleb dle Ausrustungen vorhanden und die MaBnahmen getroffen die.
. nach dem Stand der Technik erforderlich sind, damit die Schutzvorschriften eingehalien werden,

.= Tiegen die Voraussetzungen nach § 14 Absatz 1 Nummer 5 Buchstabe a StriSchG vor - 5,
) wurde die nach § 115 StriSchV erforderliche Abnahmepriifung durchgefuhrt - ok

i '_._Bemerkungen:_keine g o

e TUV NORD Gruppe Réntgentechmk
. _’-Sachversténdige ;

Sitz der Ceselischafl  Amtsgericht; Hamburg, HRA 100227 " "Komplemeniar

TUVNORD EnSys GmbH & Co, KG USL-IdNr.: DEB13992777, Steuer-Nr.: TOVNORD SysTec

GroBe Bahnstr. 31 ‘ ‘271628100023 ; y Verwallungsgasellschaft mbH, Hemburg

22526 Hamburg i " Commearzbank AG, Hamburg Amisgericht Hamburg, HRB 90231

Telefor; +49 40 8557-0 BIC Swilt-Code: COBADEFFXXX ' E

Telefax: +49 40 8557-2429 . IBAN-Cods: DEC3 2004 0000 0409 2620 00 Gaserstatiier

TNEnSys@tuev-nord.de ; Deutsche Bank AG, Hannover 1. Jarg Aign 535 e oonint
www.luav-nord.de BIC Swilt-Code: DEUTDE2HXXX Jan Radike e awww

IBAN-Cede: DESS 2507 0070 0068 0710 00




Dalter - LA

Die Wartung erfolgt auf Basis der VDMA - Wartungsliste 24186 Teil 1, 3 und 4
Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift giiltig

Name des Sachkundigen

©Fernholz Kilte- und Klimatechnik GmbH

T, FIRCE :
Wartungsprotokoll - Klimagerite & Splitklimaanlagen IKCE ernmoLz o
Ler‘stungsarﬂch_ﬁ{t: Anlagendetails:
Kunde:- Ak ger Monosplitklimaanlage
Anlage:
UHA Hamburg
StraRe: Holstengiacis- 1 Das AuRengerét befindet sich in einem
Sonstige :
Haus-Nr.. |3 [pLz: 20355 - [zwischenhof
Anlagen-
Ort: Hamburg dekails:
Ausfilhrungsdatum: [27.07.2023 :
A Gerdtedaten:
Modell / Bezeichnung Hersteller Baujahr Seriennummer Kaitit:‘lt:(i:;ung
RMX35R5V1B/Inverter DAIKIN 2021 T031278 3,50 kW
1,) Anlagenstatus vor Service: ja / nein: Bemerkung:
Anlage in Betrieb: nein
Anlage spannungsfrei: Nein
Anlage mit Fehlermeldung: nein
Reparaturschalter vorhanden: Ja
2.) Kiiltekreislauf: i.0. / nicht i.0.: Bemerkung:
Sichtpriifung Kaltekreislauf: i.0.
Isolierung der Saug- und 0
Fliissigkeitsleitung: T
3.) Dichtheitspriifung: 1.0. / nicht i.0.: Bemerkung:
sichtkontrolle: e
Prisfung mit elektr. Lecksuchgerat: i.0.
4.,) Allgemeine Priifung am AG: i.0. / nicht i.0.: Bemerkung:
Waérmetauscher: i.0.
Ventilatoren: i.0.
Anschlussklemmen: _ i.0.
Schutzkontakte des AuRengerats: i.0.
5.) Messwerte: Werte: i.0. / nicht 1.0.:
Spannungsversorung: 230V i.0.
Ist-Stromaufnahme: L1:3,10 A i.0.
Hochdrucktemperatur: 34,10 °C i.0.
Niederdrucktemperatur: 1,20°C i.0.
Kéltemittelsorte: R-32 Gesamtfiillmenge: 0,76 kg
GIWP: | 677 CO?-Aquivalent: 0,51452 t Iiogbuchpﬂichtig: nein
Bemerkungen:
Eingang
09 AUG 202
GerVlerw 7 K-
Endkontrolle / Gesamteindruck ;
des AuBengeriits: i



e

i Spannungsversorgung: -

_' - Wentilator: G ERRLE
P Funkt:onsprufungInnengerat:ﬂ".-’ S0

- |Ausblastemperatur; -
. [Bemerkingen: -

Wartung_protokoll I(hmamnengerate & Umiuftkuhler

 |uHA Hamburg_

IGALTE- UND KLIMATECHNIK 5
—“—“—m—m“

£eis tun gsansch rft

An!agendetads Sk

i StraRe; = - Holsteng!ams

' Hau's-.Nr.: 13,5 'PLZ

S | Sonstlge 1

Anlagen

Ort: . Hamburg
- Ausfuhrungsdatum 5

——Details:

Das Innengerat hefmdet sn:h in der
: Zahnartztprams

st Modeli [ Bezeich nung

'-Kh!teferslung

Seriennummer

-"Deckengerat ik

i 1] j An!agenstatus vor Seruice

Anlage in Betrieb;

‘Bemerkung:

~JAnlage spannungsfrel

- YAnlage mit Fehlermeldung: =

: Anlage mit Heizfunktion'-

-12.) Fernbedienung: -

; {Art der Fernbedtenung

. - |6LT vorhanden: -

e :kabéafembe_dienuhg / Thermostat

St “13.) Priifung des {nnengerdts 7

":-_: O /mcht i 0, P R

JElektrische Anschlisse: -

-“Bemerkung: .

- [Funktion Kondensatpumpe: -

4 Kondensatwanne / - Ieitung"----'- RO,

5 Pritfung Kondensatabﬂuss

 [Fitterreini |gung

a )} Messwerte:

. Bemerkung: .

Au!&entemperatur

R T

" finnentemperatur. (Raum)

20,50 20 1

A0 T

Endknn trolle / Gesamtemdrur:k

des Innengerbts

" Namedes Sachkundigen

F'K( @; FERNHD.L-Z § : f

D]eWartung erfo!gtaufﬁaﬂsderVDMA Wartungsllste 24185Tm|1 3|.md4 : i :__ o S et SRR S :
D:esesSchrelben wurde maschlne{terstei!l und ustohne Unterschnftgultig A @Fernhoiz Kélt.ef:lfll'ld KlimaIEChnlkabH RS eE




Messtechnische Kontrolle gem. §14 der MPBetreibV dlatec

Hohenbuschel-Allee 2
44307 Dortmund

Tel: 0231-9253140
o har i Heos de

Protokollinformationen
Kalibrierdatum: 21.08.2023
Protokollnummer. 857Z-NTQK-67

@ Betreiber
15170

Freie und Hansestadt Hamburg Untersuchungshaftanstalt Verb.350/21
Holstenglacis 3

20355 Hamburg

Germany

@ Geritedaten

Hersteller: MAICO
Typ: 5720 SIS!
Seriennummer; 5872460
Inventarnummer;

nichste Kalibrierung:  20,08,2024
Firmware: 1.23
Audiometer Klasse: 4

& Ergebnis der Kontrolle
Alle Messungen liegen innerhalb der vorgegebenen Toleranzen mit einer Genauigkeit von 95%.

‘ Status der Kontrolle
Abweichende Werte wurden im Rahmen der MTK angepasst
Es wurden keine Reparaturen durchgefihrt

® Umgebungsbedingungen

Temperatur: 21,7+£3°C
Relative Luftfeuchtigkeit: 76 5 %rh
Luftdruck: 101,7 £5 kPa f
é‘b@
’ Zusammenfassung der Wandlerkalibrierung .;p“"
& &
Wandler: AUD - Holmeo PD8103

Seriennummer; 5872460

Wandler: AUD - A20 (R) .

Seriennummer; 15506

@ Kalibrierung durchgefiihrt durch

Service Deulschlan,




Seite

Messtechnische Kontrolle gem. §14 der MPBetreibV

Protokolinummer: 857Z-NTQK-67

Eingesetzte Messmittel

Messmittel Typ Hersteller
Coupler B&K
Mastoid B&K
Microphone GRAS
Preamp BRK
Preamp GRAS
Sound level meter DGS

Sicherheit der Messung:
For jeden Messparameter wird die geschitzte Gesamtunsicherheit in der Spalte "U95" tabellarisch dargestelit. Die angegebene erweiterte Unsicherheit
basiert auf einer Standardunsicherheit, multipliziert mit einem Erweiterungsfaktor k = 2, was eine Erweiterungswatrscheintichkeit von etwa 95% ergibt. Die
angegebenen Unsicherheiten beziehen sich nur auf die zum Zeitpunkt der Priifung erhaltenen Messwerte und haben keine Auswirkungen auf die
Langzeitstabilitat des zu prifenden Gerites.

Wandler: Typ AUD - Holmco PD8103, Sertennummer 5872460

Typ
4152
4930
A0EN
2669
26AK
Calluna

Serlennummer

1088593
915800
193614
27069197
508021
23542576

niichste Kalibrierung

22,04.2025
20.01.2025
22.04.2025
22.04.2025
16.02.2026
0%.11.2023

Priifmittelnummer

DBL0BT 1F-780D-4C5A-B268-26ETAF7956£E
EB3B43BF-C2C4-444A-B27F-6EACF4ABB316
E227482F-6467-463B-9B4C-EE 1¥93624EDA
C0348372-1008-1690-BB05-F324BABAIFCD
CA4ABICB-09EA-4FOE-B201-TEFCEOFOEC27
T8AZ1A93-1DFE-4CEC-9FCO-E2F 1ADEI43)

Reinténe (R}

Status Signaltyp Soll Freq gemessen | Tolezanz Abweichung | Genauigkeit | Zielpegel | Zielpegel Tob Al g | Anp g |G igked
Freq Freq Freq Freq(U95%) 95 %)
Hz Hz Hz Hz 1% HL di} SPLAB SPL dB +dB SPLdB vor - nach | +df

B 3 Pure Tone 250 Hx [ 250 2484 5.0 1,6 0,1 70 5 95,1 +3 /-3 4,1 0,7
Bestanden | Pura Tone 500 Hz | 500 4971 10,0 1,8 0,1 70 845 8,9 +3 /-3 -0,2 07
Bastanden | Pure Tons 1000 Hx | 1.000 10000 w0 0.0 0,1 70 82 82,2 +3/-3 0,2 0,7
Bestanden | Pure Tons 2000 Hz | 2.000 2.002.0 40,0 2,0 0,1 10 79,5 79,6 +3/-3 0,3 07
Sestandan | Pure Tane 3000 Hrx | 3.000 3.020,1 60,0 20,1 0,1 70 79 .0 +3 /-3 0.0 0,7
Bustanden | Purs Tone 4000 Hx | 4.000 40335 0.0 335 0,1 70 79 79,0 +3 /3 0,0 0,7
Bestanden | Pure Tone 6000 Hx | 6.000 5.941,9 120,0 58,1 0,1 70 885 49,7 +57-8 0,2 0%
Sestanden | Pure Tone 8000 Hx | 8.000 1.934,6 160,0 63,4 0,1 70 L #0.0 +5/-5 0,0 0,7

Rafarenz Norm: 150 389-1:2017

Tolsranx Nomy 1EC 60645-1:2017

Kuppler Norm: EC 60318-3:1998

Breithandracwschen (R}
Status Signaltyp Zielpegel Zielpegel gemessen Toleranz Abweichung Anpassung Genauigkeit (L35 %)

HE dB SPL dB SPi dB xdB SPi. dB ¥of - nach 148

Bestanden Whie Nolse [:1] 65 654 +57-3 0.4 1

Referanz Norm! 150 339-4:19%9

Tolerand Nom: |EC 60645-1:2017

Kuppler Narm: [EC 60318-3:19%98

Reinténe (1)
Status Signaltyp soll Freq gemessen | Toleranz Abweichung | Genauigkeit | Zielpege! | Zielpegel | gemessen | Toleranz Abweichung | Anpassung | Genauigkeit

Freq Freq Freq Freq{LI9s%} (1495 %}
Hz Hz Hz Hz % HL dB SPLdB SPL«B 1dB SPLdB vor - nach | £dB

Bestanden i Pure Tone 250 Hz | 250 48,4 50 1.6 0.3 70 95 LA +3/-3 0.3 0,7
B 4. Pure Tone 500 Hz | 50D 4971 10,0 2,9 (4] 70 88,5 88,6 +3 /-3 0,3 0.7
Bestanden | Pure Tone 1000 Hz | 1.000 1.000,2 20,0 [ X] 0,1 70 82 82,0 +3/-3 0,0 0,7
B J Purs Tone 2000 Hz | 2.000 2.002.9 40.0 0 0.1 70 795 19,7 +3 /-3 0.2 0,7
Bustancen | Purs Tone 3000 He {3,000 3,020,6 60.0 206 0,1 70 78 79,3 +3 /-3 0.3 0,7
Restanden | Pure Tone 4000 Hz ] 4.000 4.033.4 80,9 33,4 0,1 0w 19 791 +37-3 0,1 0,7
Bestanden | Pure Tons 6000 Hz | 6.000 5.942,9 120,0 571 o1 kil 85,5 29,5 +5/.8 0.0 0,1
Eestandan | Pure Tone 8000 Hr | 8.000 7.918.5 1640,0 [15] 0,1 T0 90 50,1 +5 /-5 0,1 0,7

Raferenz Nerm: 150 289-1:2017

Toleranz Nom: 1EC GOBAS-$:2017

Kupplet Norm! JEC 60318-2:1508
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Messtechnische Kontrolle gem. §14 der MPBetreibV

Protokollnummer: 857Z-NTQK-67

Breitbandrauschen (L)
Status Signaltyp Zielpegel Zielpegel gemessen Toleranz Abweichung Ang ] igkeit (U95 %)
HL dB SPL dB SPL dB +dB SPL dB vor - nach +dB
Bestanden White Nolse 65 65 65,4 +5/.3 0.4 1
Referenz Norm: 150 389-4:1999
Toleranz Norm: IEC 60645-1:2017
Kuppler Norm: |EC 60318-3:1998
@  Wandler: Typ AUD - A20 (R), Seriennummer 15506
Reinténe
Status Signaltyp Soll Freq gemessen | Toleranz Abweichung | Genauigkeit | Zielpegel  [Zielpegel |gemessen |Toleranz Abweichung | Anpassung | Genauigkeit
Freq Freq Freq Freq(U95%) {U95 %)
Hz Hz Hz Hz +% HL dB SPLdB SPLdB +dB SPLdB vor - nach | #dB
DurchgefallfRelnton 250 Hz 250 - 5.0 - 0,1 35 102 - +4/-4 - 1.5
Bestanden |Reinton 500 Hz 500 4971 10,0 2,9 0,1 10 a8 88,2 +4 /-4 0,2 1,5
Bestanden | Reinton 1000 Hz | 1.000 1.000,2 20,0 0,2 0,1 30 72,5 72,4 +4/-4 <0,1 1.5
Bestanden | Relnton 2000 Hz 2,000 2.002,4 40,0 2,4 0,1 30 61 60,8 +4 /-4 -0,2 1.5
Bestanden | Reinton 3000 Hz 3.000 3.0201 60,0 20,1 0.1 30 60 60,2 +4/-4 0,2 1.5
d li 4000 Hz |4.000 4.033,4 80,0 334 0,1 30 65,5 65,5 +4 /-4 0,0 1,5
B d Rell 6000 Hz 6.000 5.941,9 120,0 58,1 0,1 30 70 70,2 +5/-5 0,2 1.5
d I 8000 Hz 8.000 7.937.3 160,0 62,7 01 30 70 70,2 +5/-5 0,2 1,5
Referenz Norm: 150 389-3:2016
Toleranx Norm: IEC 60645-1:2017
Mastoid Norm: 1EC 60318-6:2008
Lautsprecher
Frage Antwort
Lautsprecher vothanden? Nein
Sicht- & Funktionspriifung
Frage Antwort
Medizinpreduktebuch vorhanden? Neln
Gerat & Zubehar frei von mechanischen Schiden? Ja
Hygienekissen in ordi #Bem Zustand? Ja
Anschlussleitungen LL / KL in Ordnung? Ja
Patiententaste arbeitet fehlerfrei? Ja
vorhandene Bedienelemente arbeiten ohne Fehler? Ja
Abhérprifung
Frage Antwort
Storgerdusche bei niedrigen Pegeln? OK
Stargerdusche bei héheren Pegeln? oK
Linearitat
Frage Antwort
Linearitat des Pegelteilers im g 1 Messhereich in Ordnung? Ja




Messtechnische Kontrolle gem. §14 der MPBetreibV

Protokolinummer; 8572-NTQK-67

Gesamturteil

frage Antwort
Das gepriifte Gerst entspricht den Anforderungen? Ja

MTK Plakette am getesteten Gerlit angebracht? Ja

GUHtigkeit der Messtechnischen Kontrolle

Néchste Masstechnische Kontrofle isk fallig:

08/3024

Sefte



| Kundennummer DE002129

B “tanglacis 3

- {GEAMANY

Serv_ic'e-Beright'_ :

Kundenkopie
Druckdatum 31 !01)’2024

Aultragsnummer: S711237766/ 1 -
- Berichtsdatum: 31/01/2024
‘Bestelldatum: 31/01/2024

Kundenname: Jusiizbehdrde Untersuchungs-

: kd_r_ess_e: Hol_st_englac_is 320355 HAMBURG _

Rechnungsadresse:

‘1 Justizbehdrde Untersuchungs-

haftanstalt, Verband 1 1 5511 8
2. J5HAMBURG '

Modell: HORCHER SPULER -

Serlennummer: _21 03E11 (30682

1 Lieferdatum:
- | Vertragsnummer: -

Individuelle Artikelnummer: 9040_27849

. | Arjo-ID-Nummer: 016.461
" {Kunden-iD Nummer.

Standort: Ebene 1. -

Zimmer/Stock: /

Servicetechniker:
Kontakiperson:
Berichterstattung von:
Telefonnummer:

Service Typ: Repair order

5. Kunden-Auftragsnummer:

Produktinformationen:

Nare Technice IR

Beschretbung: Reparatur nach bestatigtem Kostenvoranschiag _[
| Karrekturaktion: Tanklanzen nach bestatigtem Kostenvaranschlag gewechselt Jl
.

{01 101 Anfahrispauschale 1 | DE002129
{02 100 - | Arbeitszeit |2 H |DE002129
o3 108 Temporire Dieselzulage 11 H DE002129
104 124-S DGUV Vorschrift 3 nach EN62353 11 EA _|DEOO2128

05 127 | A0-Werimessung 3 1 |EA DE002129
106 305 Tanklanze kurz 11 EA DE002129

Ty ! | LDE-R-S-010303 Sensor Tankniveau L = 360mm 1 |EA - {DEQ02129

_L}merschriit Techniker - [ Unterschrift Kunde:

Arjo Deutschland GmbH « Peter- Sander-Sir.10 « D-55252 Mainz-Kastel - Geschiftstiihrer: Andreas Aemi Telelon: +49 (0) 6134-186-0 + Fax: +49 {0)

6124-186-160 + E-mail: info-de@arjo.com * www.arjo.com
126341715 » Sleuar—Nr U40f223f?0592 Bankverbindung: Commerzbank Frankfur »

0269 1269 00 + SWIFT: GOBADEF

Handelsregister: Wiesbaden 25 HRB 12813 « IK 580643325 « USt.-ID-Nummer. DE
» BLZ 500 400 00 - Kio. 2 691 269 . ISAN DEi3 5004 0000



Priifprotokoll Reinigﬁngs- | (/@(/ MW/W . - aEJD i |

und Desmfektlonsautomat

:Objekt . |Justizbehérde Hamburg - {Firma ~  |Arjo Deutschland GmbH
IStrake = " lHolstenglacis 3 =~ . |StraRe, Nr. - |Peter-Sander-Stralke 10 -
PLZ, Ort Co - 120835 Hamburg . 0 0 T {PLZ, Ort T 1556252 Mainz-Kastel -

- )Standort . |Ebene 1 Raum 123 Putzraum coofTel T H08134/186333 <
|Auftragsnummer — |P710961662/5 AO-Wert C[PMOt1/ 812 ¢

|Hersteller orcher == O Wartung Gold|O Wartung Comfor! c

“|Gerétetyp |BP100HE TR e 1O Wartung BasidO Wartung Silber | Wartung Premium|
. |ID-Nummer -~ - 1016461 o T L TAD-Wert |O >60 O »3000 |
o Senennummer i 131.01.2024

12103E11G0B82 .~ - 0 Prufdatum

|200415423 - |Datum n&chste PrUfung

2, Kunde

D

¢ S Verkabeiung und eeklnsche
g Komponenten

{priifen, ggf. _'e'ré'ét'ze'n' :

n RotalzonsdusenlSpuiflﬂgel auf
. Beweglichkell und Diisen auf Funktron

: prijfen, ggf ersetzen '-
Jreinigen it

' Spulkammar Tar (Feder Vernegelung) |
~und Aufsteckvornchtung

Prufen, 'r'e.ir.lig-en' B f o

: {reinigen

Wassertank und Sensdr S |prifen + ‘Ipriifen, reinigen '_ .. Ll

Fre—— s A P e {priifen und bei Bedarf =

/|entkalken, O-Ringund .~ -
{Dichtung ersetzen - .
[Férderieistung, Sensor
ipriifen und Walkschlauch
ersetzen, agf. reinigen
:iJFilter tauschen, Rohrtrenne
_.lagf. ersetzen

| Dampferzeuger Rt

Dosrerpumpen Leerstandsanzeigen £
* fund Dosierschiauche "2

. -Hepa»F:Ilen‘Rohrtrennerfﬁr g
- |Ruckkihlung I R i
Vollstandiger Probelauf Ober alle .~ durchfihren
{Programme gemai Herstellervorgaben

;' |durchfiihren

|LED, Alarme und D'SPEV s pridfen “lpriifen
 |Dichtigkeitpriifung - B T durchfuhren__ " |durchfihren

prifen, ggf. ersetzen,
lreinigen -

_' durchfiihren

:Gehéuse Tiiren, Griffe, Technikraum prufen
. JAC-Wert suehe AO -Wert- Kurve im
~ {Anhang - i
- |Aufkleber nachste Wartung . |anbringe - 'lanbringen
Gerét ohne erkennbare Mangel MéngelfBemerkungen P :
1Das Gerat weist Méngel auf, die list der A0-Wert <600, wird emp!ohlen ein geeigne[es Desmfekhonsverfahran nachzuschalten

beseitigt werden soliten. Es
bestehen jedoch keine Einwénde
-1gegen den weiteren Einsatz. i

§

|Pas Gerét weist schwere ,
Sicherheitsmangel auf. Es darf = |

erst nach deren Besemgung

weiterbetrieben werden.

20335 Hamburg 31.01.2024  Prifer: —_

Ort - D - Datum - " -Name . -~ Unterschrift

DE-SOP 018D Spiiter Priifprotokoli Rev2




Prufprotokoll DGUV V3

z"Ob;ekt

. |Auftragshummer

Hefstéiler

~“|Horcher -

Justizbehdrde Hamburg |Firma . "|Arjo Deutschland GmbH
StraBe . 7. - IHolstenglacis 3 ) Strafe, Nr. " |Peter-Sander-Stralle 10
PLZ, Ort - . 120335 Hamburg S APLZ, Ot - |55252 Mainz-Kastel
Standort Ebene 1 Raum 123 Putzraum o Tel T e 106134/186333
'IP710961662 / 5 - lGeréstetester

dGerstetyp  ~~ |BP10OHE

HD-Nummer . ]016.461

“|Schutzklasse -

‘ISeriennummer - 12103E1 1(30882

~|Prifdatum -

Kunden-ID e -200415423

1Datum nichste Prifung

- |ist der Netzstecker unbeschadigt?

1st die Netzanschlussleitung unversehrt (Zugenltastung, chkschutz Isoizerung)‘ s

1Sind das Gehause, Bedienelemente und die mechan:schen Teile in Ordnung'?

- |Relevantes vorhandenes Zubehori.0.?

" st das Gerat frei von s:cherhelism:ndemden Beschéd;gungen oder Verschmutzungen'?

- {Typenschild, Kennzeichnungen, notwendige Unterl

zur nichstgelegen Steckdose RiE

|Anschlussleitung inklusive Betriebsmittel "= ""P-S'_DF’-S Oloo7ea | 030

Geratespeziﬁsche. sicherheitsrelevante Funktionen gemaf den Hersteliervorgaben durchgefahrt

Gerat ohne erkennbare Mangel

L ~ - |zwischen Geratestecker und S
: 5“’-9_“?'."'-“?‘“"’!"8[5.“"7-’.‘? " . |schutzleiterverbundenen beriihrbaren - 0
' D_F’;?r_-_ * |leittahigen Teilen des Gerats L

i PR 1 " |abnehmbare Netzanschtussiellung o B
{Gerateableitstrom -~ .. JSKI e mA 0,5 mA
|ifferenzstrommessung) - fsKIii mA 0,1 mA
fperomrungestrom - o

Patientenableitstrom - ISKI mA
- |(Direktmessung) e = ~mA :
s wpes e g gl S BRG] o mo] 7 MQ
! Isolationsmessung =~ - - _. . K1l - TMa 7 MO
(wenn anwendbar} 5 gegen Sekundar (Ladegerat) MO 7MY
Ausgangsspannung Ladegerat

Das Gerst weist Mangel! auf, die .
beseitigt werden sollten. Es
bestehen jedoch keine Einwande
gegen den weiteren Einsatz. -

Mangel/Bemerkungen

Das Gerat weist schwere o
{Sicherheitsménge! auf. Es darf

erst nach deren Beseitigung - -

weiterbetrieben werden.

20335 Hamburg 31.01.2024
Ort Datum

DE-SOP 018A DGUV Priiprotokoli Rewvl

" ‘Name Unterschrift



Temparatur_Schreiber i

AQ Wert-Kurve

Verantworijche Drganisatio Gerate ? Pl satic

Objelt Justizbehdrde Hamburg Hersteller - Horcher Firma &l Ario Deutschiand GmbH -
. {5irafke Halstenglacis 3 Gerétetyp BP100HE ‘1Sirafie, Nr. Peter-Sander-Strale 10 -
~\PLZIOr 20335 Hamburg 1D-Nummer 016.461 PLZ Ot~ 55252 Mainz-Kastel

Standort 1Ebene 1 Raum 123 Putzraum Seriennummer | |2103E11G0682 Tel. T |0B134/188333

Auflragsnummer  |P710961862 /5 " |Kunden-1D ‘200415423 o IPrifmitiel AO-Wert  |PM 01/ 512

31.01.2024

20335 Hamburg
A

DE-SOP 018F Revl

Datum

CName U

- Unterschrift




Service-Bericht

Kundenkopie
Druckdatum: 19/11/2023

Auftragsnummer: P710961662 /5
Berichtsdatum: 19/11/2023
Bestelldatum: 25/10/2023

| Kundeninformation

| Produktdaten

[ Kundenbestellungsinformationen

Kundennummer DE002129

Adresse: Holstenglacis 3 20355 HAMBURG

Kundenname: Justizbehtrde Untersuchungs-

Rechnungsadresse:
Behdrde f.Justiz u.Verbraucherschutz
Untersuch.haftanst. Kaufm. Abteilung

Modell: HORCHER SPULER
Serlfennummer: 2103E11G0682
Lieferdatum:

Vertragsnummer: -

Individuelle Artikelnummer: 904027849
Arjo-ID-Nummer: 016.461

Kunden-ID Nummer:

Standort: Ebene 1

Servicetechniker:

Kontakiperson:

Berichterstattung von:
Telefonnummer: 040 4 28 29-0
Service Typ: PM - Summary Invoice

Kunden-Auftragsnummer: 200415423

5 by Produktinformationen:
22222 Hamburg it ok
Germany
Zéhlerstand: 0 | Status: | Gut |
Schutzleiterwiderstand RSL (Q) ' 0,076 |Q ' |

Arbeitsanweisungen

vorbeugende Wartung Arbeiten in Ubereinstimmung mit den Bedingungen des Dienstleistungsvertrags ausgefiihrt. Inspektion und Wartung umfassen alle von
Arjo oder dem Hersteller im Wartungsplan angegebenen Arbeiten und Austauscharbeiten, um den sicheren Betrieb des Produkts zu gewéhrleisten.

| Durch sehr lange Standzeiten des Gerétes kann es immer mal wieder zu Stérungen kommen. Das Gerét I&uft fast nie

| Zeile ||  Artikelnummer || Beschreibung || Menge |[ Einheit |[  Rechnungan |
015 9SAF> Warlung Advanced It. Auftrag |1 EA DE020740 |
016 9001 DGUV Vorschrift 3 nach EN62353 1 EA DE020740
017 | 90086 A0-Wertmessung 1 |EA DE020740

*chfRLwL :

é’;‘.’)’-}”//’} © 5

g7

alt drel(

[



Service-Bericht

Kundenkopie
Druckdatum: 23/01/2023

2L 04

Auftragsnummer: P710123580 / 6
Berichtsdatum: 23/01/2023
Bestelldatum: 19/12/2022

[ Kundeninformation

| Produkidaten

| Kundenbestellungsinformationen.

Kundennummer DE002129
Kundenname: Justizbehérde Untersuchungs-
Adresse: Holstenglacis 3 20355 HAMBURG

Rechnungsadresse:
Behorde f.Justiz u.Verbraucherschutz
Untersuch.haftanst. Kaufm. Abteilung

22222 Hamburg
Germany

Modell: HORCHER SPULER
Seriennummer: 2103E11G0682
Lieferdatum:

Vertragsnummer: -

Individuelle Artikelnummer: 804027849
Arjo-ID-Nummer: 016.461

Kunden-ID Nummer:

Standort: Ebene 1

Zimmer/Stock: /

Telefonnummer:
Service Typ: PM - Summary Invoice
Kunden-Auftragsnummer: 200359687

Servicetechniker:

Kontaktperson:

Berichterstattun ;
|

Produktinformationen:

| Zahlerstand:

| |Status:

|_]

[

Arbeiisanweisungen

vorbeugende Wartung Arbeiten in Ubereinstimmung mit den Bedingungen des Dienstleistungsvertrags ausgefiihri. inspektion und Wartung umfassen alle von
Arjo oder dem Hersteller im Wartungsplan angegebenen Arbeiten und Austauscharbeiten, um den sicheren Betrieb des Produkts zu gewahrleisten.

| Zeile || Artikelnummer | Beschreibung || Menge |[ Einheit ||  Rechnungan
036 9SAF> Wartung Advanced It. Auftrag i EA | DE020740
037 8001 DGUV Vorschrift 3 nach EN62353° 1 EA | DE020740
038 9006 | AO-Wertmessung |1 |EA | DE020740




Auliragsnummer. P71 0961662 f 7
- Berichtsdatum: 19/1 1!2023 L
Bestelldatum: 25/10/2023 -

"-';f-:_'-Kundenkople T e
- Druckdatum: 19/ 1/2023

- ' | Kontaktperson:
.| Berichterstattung von: -
" Telefonnummer: 040 4 28 2940 )
.| Service Typ: PM - Summary irm:uce i
Kunden—Auﬂragsnummer 200415423 '

: 2 Kundennummer DE(}02129
. .| Kundenname: Justizbehérde Untersuchungs
B Adr.ess& _Hol_s.t_englams 320355 HAMBURG -

o Modeﬁ NINJO Unteruschgerat Ede|~ i
-} Seriennumimer: W50049557
| Lieferdatum: 20/05/2014
- IVeriragsnummer; =
— Individuelle Artikelnummer: 1[]00260513 ;
4 Arjo-ID-Nummer: 740-001873 .-

ot Kunden-iD Nummer ZHK 2!69 -

Pee Rechnungsadresse. by
-+ Behbrde f.Justiz u. Verbraucherscimtz
] Untersuch haltansl Kaufm Abteuung

P_f@du.k_ti_n!o.r'méﬂonen: :

i v /2.
29995 Hamburg i Zimmer!Stoc 200. OG.RAUM 215

i Germany _

£ vorbeugende Wartung Arbeiten in. Uberelnstzmmung mit den Bedingungen des DIEHS“GFSIUHQS\J’GI’!F&QS ausgef{ihrt. Inspektion und Wartung umfassen alie von
Arlo oderﬁdem Hersteller im Waﬁungsplan angegebenen Arbelten und Austauscharbeiten um den slcheren Bemeb des Produkls zu gewa!‘uleisten :

ey Wanung nach Herstellervorgaben durchgefuhrl, geles!et und Iur in Ordnung beiundenl

Wartung Advanced It. Auftrag : ; _ : |DEQ20740
| DGUV Vorschrift 3 nach EN62353 e o TR S IDE020740 .
‘| AD- Wenmessung ; PR R R T O T S DEQ20740
. R e | Walkschlauch DDSIEFpUmDB i L e T U e SR T DENon740
- 503323100 | Luftfiter H13 PTFE | e ) PR TR Iy Nt [y ew ey
|59462 | HetniQSI&Emka!kerGOOm A T Y R B R T BG40




Service-Bericht

Kundenkopie
Druckdatum: 23/01/2023

2l

Auftragsnummer: P710123590/ 5
Berichtsdatum: 23/01/2023
Bestelldatum: 19/12/2022

( Kundeninformation

[ Produktdaten

| Kundenbestellungsinformationen

Kundennummer DE002129
Kundenname: Justizbehdrde Untersuchungs-
Adresse: Holstenglacis 3 20355 HAMBURG

Rechnungsadresse:
Behdrde f.Justiz u.Verbraucherschutz
Untersuch.haftanst. Kaufm. Abteilung

22222 Hamburg
Germany

Modell: NINJO Untertischgerat Edel-
Seriennummer: W50049557
Lieferdatum: 20/05/2014
Vertragsnummer: -

Individuelle Artikelnummer: 1000260513
Arjo-1D-Nummer: 740-001873
Kunden-ID Nummer: ZHK 2/69
Standort: ]

Zimmer/Stock: 200/ 2.0G RAUM 216

Servicetechniker:

Kontaktperson:

Berichterstattung von:
Telefonnummer:

Service Typ: PM - Summary Invoice
Kunden-Auftragsnummer: 200359687

Produktinformationen:

] Zihlerstand:

|o | Status:

| Gut

L

Arbeitsanweisungen

vorbeugende Wartung Arbeiten in Ubereinstimmung mit den Bedingungen des Dienstleistungsvertrags ausgefiihrt. Inspektion und Wartung umfassen alle von
Arjo oder dem Hersteller im Wartungsplan angegebenen Arbeiten und Austauscharbeiten, um den sicheren Betrieb des Produkts zu gewahrleisten.

| Siehe Protokoll

| Kammerdichtung Silikon

| Zeile || Artikelnummer | Beschreibung [ Menge || Einheit ||  Rechnungan |
015 9SAF> Wartung Advanced It. Auftrag |1 |EA DE020740
018 9001 DGUV Vorschrift 3 nach EN62353 1 EA DE020740
017 90086 A0-Wertmessung 1 EA DE020740
026 503323100 Luftfilter H13 PTFE |1 |EA DE020740
027 4444 Walkschlauch Dosierpumpe 2 |EA - | DE020740
028 504263600 Schutzfolie Ninjo FD1605/1615 1 EA DE020740 -
029 502146300 Diisenhalter 3 EA DE020740
030 .| 6001471901 Tiirdichtung Tornado/Ninjo Il 1 EA DE020740
-|031 502367800 Diise 1/4" blau |6 EA DE020740
032 500421200 Dichtung R24x17x2 | i EA DE020740
033 502141001 Isolierung L=330mm |1 |EA DE020740
f 500151700 O-RING 86,0X5,0 AP300 70SHORE |1 |EA DE020740
035 6001286901 |1 |

|EA | DE020740




i foss
1014

Kundenkopie
Druckdamm 19!11!2023

Kundennummer DE02129 - % .
5 Kundenname: Justizbehdrde Untersuchungs- :
o Adresse. Ho!stenglacis 3 20355 HAMBUHG £

o |Lieferdatun: &
S Venragsnummer -

Rechnungsadresse. R
.. . | Behbrde f.Justiz u, Verbraucherschutz
E o Untersuch haftanst Kaufrn Abteuung

* loz022 Hambutg
- Germany R

: | Arjo-ID-Nummer: 778-000669
[t Kunden-1D Nummer ZHK 3!4
| Standort: ZHK3 -

;Auftragsnummer' P71 [}981 662! 4
Berichtsdatum: 18/1 1[2023
Bestelldatum: 25/10/2023 -

Modell Steckbeckenspiller ZK KULiMAT

| Seriennummer: 38656029504 ;{ Berchiorstalung Yom..

1 Telefonnummer:.040 4 28 29 IU

Servicetechniker:
Kontaktperson:

Service Typ: PM - Summary Invoice -

J Individuelle Artikelnummer: AHDEUW?OD . | JELop A0 dmnec AT

) szmerlSIock SOGI HAUM 316

| vorbeugende Wartung Arbeiten in Ubereinstimmung mit den Bedingungen des Dienstleistungsvertrags ausgefiihrt, Inspektion und Wartung umfassen_alle vo Vi

: AI’]O oder dem Hersteller im Wartungsplan angegabenen Arbe!len unct Austauscharbe:ten, um den sacheren Betneb des Produkis zZU gew&hﬁeisﬁen

: Warlung nach Herstellervorgaben durchgeiuhn gelestet und fir in Ordnung befunden! 0

| Wartung Advanced It. Auftrag -

DEQ20740

:19001

| DGUV Vorschrit 3 nach ENGESSS

- 1DE020740

| AQ-Wertmessung -

9006 i

' |DE020740 -

| Walkschlauch Dos_uerpump_e' e

{DEO20740




Service-Bericht

Kundenkopie ,
Druckdatum:; 23/01/2023

2t 3

Auftragsnummer: P710123590 / 4
Berichtsdatum: 23/01/2023
Bestelldatum: 19/12/2022

| Kundeninformation

| Produkidaten

|| Kundenbestellungsinformationen

Kundennummer DE002129
Kundenname: Justizbehdrde Untersuchungs-
Adresse: Holstenglacis 3 20355 HAMBURG

Rechnungsadresse:
Behdrde f.Justiz u.Verbraucherschutz
Untersuch.haftanst. Kaufm. Abteilung

Modell: Steckbeckenspliler ZK KULIMAT
Seriennummer: 38656029504
Lieferdatum:

Vertragsnummer: -

Individuelle Artikelnummer: ARDE017700
Arjo-ID-Nummer: 778-000669

Kunden-ID Nummer: ZHK 3/4

Servicetechniker:

Kontaktperson:

Berichterstattung von:
Telefonnummer:

Service Typ: PM - Summary Invoice
Kunden-Auftragsnummer: 200359687

) gﬁandor}:s o Produktinformationen:
22222 Hamburg iz :
Germany
|Zdhlerstand: |o | Status: | MittelmaBig |

|

Arbelisanweisungen

vorbeugende Wartung Arbeiten in Ubereinstimmung mit den Bedingungen des Dienstleistungsvertrags ausgefiihrt. Inspektion und Wartung-umfassen alle von
Arjo oder dem Hersteller im Wartungsplan angegebenen Arbeiten und Austauscharbeiten, um den sicheren Betrieb des Produkis zu gewéhrleisten.

Dieses Produkt befindet sich im Status End of Life. Die Ersatzteilversorgung sowie ein vollumfénglicher Service kénnen daher zukiinftig nicht mehr

gewdhrleistet werden.

[ Zeile |[  Artikelnummer | Beschrelbung |[ Menge | Einheit ||  Rechnungan
012 9SAF> Wartung Advanced It. Auftrag 1 EA | DE020740

013 9001 DGUV Vorschrift 3 nach EN62353 1 EA DE020740

014 9006 AO0-Werimessung 1 EA DE020740

024 498966700 Rep.-Satz Magnetventil ZK2000 |2 EA | DE020740

025 4444 Walkschlauch Dosierpumpe | 1 EA | DE020740




010
~Jo11_]9006 -

Service-Bericht

. Kundenkopie — i |
.- Druckdatum; 19/11/2023 "~

% 5 Auftragsnurnrmar P7109616 662 r 3

Bertchisdatum 1941 1{2023

:KundennummerDE002129 S AT
| Kundenname: Justizbehérde Untersuchungs- -

| Modelt: Steckbeckenspmer 7K KULIMAT- 30
. Adre_sse Hols_teng!_ac:s_a 2_(_33_5_5 HAMBURG :

i Rechnungsadressa Bl b,
. i Behdrde f.Justiz v. Verbraucherschutz
Unlersuch ha!tansz Kauim, Ab!ellung

| 22222 Hamburg -
Germany ;

Senennummer 38658039504 e
Lieferdatum; . ; e
Vertragsnummer -

- { Kontaktperson:
- -1 Berichterstattung von: 31 AT g

1| Telefonnummer: 040 4 28 28- 0 el D
| Service Typ: PM - Summary nvoice * -

Servicetechniker:

| Produktinformationen:

— Individuelie Artlkelnummer AHDE017899- shisieig Kund_.e.n Au!tragsnummer 200415423 .

. | Arjo-ID-Nummer: 778-000666 . -~ ° N [T i e T S

[ Kunden-1D Nummer ZHK4!54
| Standort:

i z:mmer;s:ock 4001 4 ocs HAUM 41 6

' f vorbeugende Wartung Arbeiten in Ubereinstimmung mit den Bedtngungen des DBienstleistungsvertrags ausgefiihrl. Inspektion und Warlung umfassen alle: '.ron

Arjo oder dem Herstelier im Wariungsplan angegebenen Arbelten und Austauscharbelten um den sicheren Betrieb des F'mdukts Zu gewahrieisien

Warlung nach Hersteller\rorgabe_n_durchgefﬁhn, getestet l.lﬂgd flir in Ordnung be!unﬂehl SRR

| 9SAF>

“{ Warlung Advanced It. Aufirag

'|DEQ20740

~]soot

DGUY Vorschrift 3 nach EN82353
AQ:‘Werimessung

Walkschlauch Dosierpumpe

=] =] =] =

DEQ20740 i
DEO20740 ... -
.. |DE020740 ..




Service-Bericht

Kundenkopie.
Druckdatum: 23/01/2023

Ll &

Auftragsnummer: P710123590/ 3
Berichtsdatum: 23/01/2023
Bestelldatum: 19/12/2022

| Kundeninformation

I . Produktdaten

i Kundenbestellungsinformationen

Kundennummer DE002129
Kundenname: Justizbehdrde Untersuchungs-
Adresse: Holstenglacis 3 20355 HAMBURG

Modell: Steckbeckenspliler ZK KULIMAT
Seriennummer; 38656039504
Lieferdatum:

Vertragsnummer: -

Rechnungsadresse:
Behdrde f.Justiz u.Verbraucherschutz
Untersuch.haftanst. Kaufm. Abteilung

22222 Hamburg
Germany

Individuelle Artikelnurmmer: ARDE017699
Arjo-ID-Nummer: 778-000666
Kunden-ID Nummer: ZHK 4/54

Standort:

Zimmer/Stock: 400 / 4.0G RAUM 416

Berichterstattung von:

Telefonnummer: |
Service Typ: PM - Summary Invoice
Kunden-Auftragsnummer: 200359687

Servicetechniker:
Kontaktperson:

Produktinformationen:

|Zahlerstand:

|0 | Status:

| Gut

4

Arbeitsanweisungen

=

vorbeugende Wartung Arbeiten in Ubereinstimmung mit den Bedingungen des Dienstleistungsvertrags ausgefiihrt, Inspektion und Warlung umfassen alle von
Arjo oder dem Hersteller im Wartungsplan angegebenen Arbeiten und Austauscharbeiten, um den sicheren Betrieb des Produkts zu gewéhrleisten.

Dieses Produkt befindet sich im Status End of Life. Die Ersatzte:lversorgung sowie ein vollumfanglicher Service konnen daher zukiinftig nicht mehr

gewdahrleistet werden.

| Zeile || Artikelnummer | Beschreibung | Menge || Einheit ||  Rechnung an
09 9SAF= Wartung Advanced It. Auftrag 1 EA DE020740

010 9001 DGUV Vorschrift 3 nach EN62353 1 EA DE020740

011 . |9006 A0-Wertmessung 1 EA DE020740

022 | 498966700 Rep.-Satz Magnetventil ZK2000 3 EA DE020740

023 | 4444 | Walkschlauch Dosierpumpe 1 EA | DE020740




. Druckdatum: 19;11/2023

| Adrasse: Holsenglacia 3 20355 HAMBUR |, |Lisferdatuy

Liss Hechnungsadressa R
'~ | Behdrde f.Justizu Verbraucherschtﬁz

1 _Arjo oder dem Hersteiler im Wartungsplan angegebenen Arbeiten und Aus!auscharbellen um den sicheren Betrteb des Prcdukts zu gew&hrlelslen

05 fe006 - [AO-Wertmessung

Giidoza U l4aad s . |Walkschlauch Dosierpumpe

Sethce-Bencht i T R Auflragsnummer P710961662/1
Besteildalum 25J 1 0}2023 i

Kundenkopie

.| Servicetechniker;
. {Kontakiperson:
.| Berichterstattungvon: .- = -

.| Telefonnummer: 040 4 28 29- 0

. T e . -1 Service Typ: PM - Summary Invoice s
| Vertragsnummer: - - S TN
oo Indlwduelle,ﬁrlikalnumme; ARDEOi?SQ? s b K“_”_d?“._““’_“?9?“._”._“"‘.‘"?’.?”'_J‘f‘_'?‘?zs i
o L ATje-ID-Numimer: 778-000668 Uil ' Cabey e N

i s [ Kunden-1D r: HK?!M
= Untersuch haﬂanst Kaufm Abterlung ] Slanr?cﬁml Numme #

: _ ZimmeﬂStock 700/ 7 oe RAUM 71 e

. _Kundennummer DE002129 S Modell SieckbeckenspuierZK KULIMAT -
Kundenname: Justizbehbrde Uniersuchungs-._ -} Seriennummer: 38656019504

b __ F'r_qd_u_kti__nformétionén:___ i

i 22222 Hamburg
s Germany

s _| vorbeugende Wartung Arbeiten in Ubereinstimmung mit den Bedingungen des Dienstleistungsvertrags ausgefiihrt. tnspektion und Warlung umfassen alie von:

|Warlung nach.Herstelleworgaben durchgefﬁhrt, getestet und :fi'.'ll‘ in_Ordnung befundent ~

- Wartung Advanced It. Auftrag -

¥ 7 : | DE020740
$04 B0 e e DGUVVorschnﬂSnachENGESSS

Lo BA T DEOROTAR S
L DEG20740 NI ey
“T1EA . - :'|DE020740 - -
SR e DE0R074D
Cenc|EA T DEO20740

_qo20 J1o1-2 T | Anfahrispauschale ..
021 108 -+ . I Tempordre Dieselzulage

e [ | = =




Service-Bericht

Kundenkopie
Druckdatum: 23/01/2023

- it

Auftragsnummer; P710123590 / 1
Berichtsdatum: 23/01/2023
Beslelldatum: 19/12/2022

| Kundeninformation

| Produkidaten

| Kundenbestellungsinformationen

Kundennummer DE002129
Kundenname: Justizbehérde Untersuchungs-
Adresse: Holstenglacis 3 20355 HAMBURG

Rechnungsadresse:
Behorde f.Justiz u.Verbraucherschutz
Untersuch.haftanst. Kaufm. Abteilung

22222 Hamburg
Germany

Modell: Steckbeckenspiiler ZK KULIMAT
Seriennummer: 38656013504
Lieferdatum:

Vertragsnummer: -

Individuelle Artikelnummer: ARDEO17697
Arjo-ID-Nummer: 778-000668

Kunden-ID Nummer: ZHK 7/41

Standort;

Zimmer/Stock: 700/ 7.0G RAUM 716

Servicetechniker:

Kontakiperson:
Berichterstattung von:
Telefonnummer_
Service Typ: PM - Summary Invoice

Kunden-Auftragsnummer: 200359687

Produktinformationen:

Eﬁhlerstand:

|o |Status:

MittelmaBig

Arbeitsanweisungen

vorbeugende Wartung Arbeiten in Ubereinstimmung mit den Bedingungen des Dienstleistungsvertrags ausgefiihrt. Inspektion und.Wartung umfassen alle von
Arjo oder dem Hersteller im Wartungsplan angegebenen Arbeiten und Austauscharbeiten, um den sicheren Betrieb des Produkis zu gew&hrleisten.

Dieses Produkt befindet sich im Status End of Life. Die Ersatzteilversorgung sowie ein vollumféanglicher Service kénnen daher zukiinftig nicht mehr

gewadhrleistet werden.

[ Zeile || Artikelnummer [ Beschreibung |[ Menge || Einheit ||  Rechnungan
03 9SAF> Wartung Advanced It. Auftrag [1 EA | DE020740

04 _| 9001 DGUV Vorschrift 3 nach EN62353 [1 EA DE020740

05 9006 AD0-Wertmessung 1 EA DE020740

018 101-2 Anfahrtspauschale 1 EA DE020740

019 108 Temporédre Dieselzulage [1 H DE020740

020 498966700 Rep.-Satz Magnetventil ZK2000 3 EA DE020740

021 499318000 Walkschlauch abgewinkelt 1 |EA DE020740




W% BENDER

Otto-Lilienthal-Ring 4

Schiller Medizintechnik GmbH

85622 Feldkirchen / i B
s 1 AT .\,
Gerateprotokoll I
Gerite-ID : 173.04231 07 Frp
LU
Werk-Nr. = ort : - (o pav
Hersteller Schiller AG StraBe - T~ MVeny, -,
Bezeichnung EKG Gebaude - LN
Priifkosten - Abteilung - —~——
Mandant U-Haft Hamburg Raum -
Kommentar Patientenkabel
Priifvorschrift
Name : AT-10 plus
Norm MOD. DIN EN 62353 (VDE 0751-1):2... Schutzklasse SKI
Hersteller Schiller AG : Priifintervall 12 Monate
Bezeichnung EKG Datum 08.12.2010

Die Priifvorschrift wurde mit dem Priifschritte-Editor erstellt

Anwendungsteil
Gruppe 1 ~ TypCF

Buchse 1-10

Sichtpriifung
Sichtkontrolle allgemein durchgefiihrt
Zugangliche Sicherungen entsprechen den Herste

Mechanische Teile sind unversehrt
Gehause und Tastatur in Ordnung

Keine Beschadigungen oder Verunreinigungen
Ausgangs-Anschliisse in Ordnung

Display auf Darstellungsfehler gepriift
Bedienungsanleitung vorhanden

A S S S

llerangaben

Sicherheitstechnische Beschriftungen und Kennzeichnungen sind komplett und lesbar

Relevante Zubehérteile des ME-Gerates in Ordnung (z.B. Kabel, Pat. Anschliisse, Schlauche)

Elektrische Priifschritte

Spannung 230 Volt (Referenz fiir Strommesswerte)

Nr. Messwert Grenzwert  Gruppe: AP

v 3 0,077Q 0,200 Q

v 6 > 300,00 MQ 70,00 MQ

v 53 98,40 MQ 70,00 MQ  1:1-10
v 81 232V -

v 82 0,024 kvA =

v 7 0,015mA 0,500 mA

v 310 < 0,001 mA 0,100 mA

V. 326 0,015 mA 0,500 mA -
v 280 0,025 mA 0,050 mA 1: 1-10
v 286 <0,00lLmA 0,010mA 1:1-10
v 292 0,002 mA 0,010 mA 1:1-10
v 417 0,005 mA 0,050 mA 1:1-10
v 8 0,014mA 0,500 mA

v 311 <0,000 mA .0,100 mA

v 327 0,014 mA 0,500 mA

v 281 0,025 mA 0,050 mA 1: 1-10
v 289 < 0,001 mA 0,010mA 1:1-10
Vv 295 0,002 mA 0,010 mA 1:1-10
v 419 0,005 mA 0,050 mA 1:1-10
v 15 0,028 mA 1,000 mA

v 318 < 0,001 mA 0,500 mA

wSeite 2...

Schutzleiterwiderstand feste Leitung
Isolationswiderstand Schutzleiter
Isolationswiderstand Anwendungsteil Schutzleiter
Betriebsspannung
Leistungsaufnahme

Erdableitstrom NC

Beriihrungsstrom NC
Berlihrungsstrom SFC PE-O -
Patientenableitstrom U-AP
Patientenableitstrom DC
Patientenableitstrom AC
Patientenableitstrom SFC AC PE-O
Erdableitstrom NC Ph-r
Beriihrungsstrom NC Ph-r
Beriihrungsstrom SFC PE-O Ph-r
Patientenableitstrom U-AP Ph-r
Patientenableitstrom DC Ph-r
Patientenableitstrom AC Ph-r
Patientenableitstrom SFC AC PE-O Ph-r
Erdableitstrom SFC SC-O
Beriihrungsstrom SFC SC-O

&BENDER Software Version  : 3.1.20

Seriennummer : 1103005251
UNIMET800ST

Gerate-ID : 173.04231
Montag, 6. Februar 2023

Seite 1
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Schllier Medizmtechn;k GmbH
- Otto-Lilienthai- Ring 4
"85622 Feldkirchen - -

._..-Grenzwert Gruppe AP
. 14410

3 .'-Pat1entenableitstmm SFC AC SC-O

.--'Patiéhfenableitstrnrri SFC AC SC- D_Ph r

Funktionsprufung

o Alle Tastenfunktlonen gepr[;ft

V- Verstarkungsfunktion des EKG-Versta

y - Eichimpuls-Amplitude gepriift -

V. Manuelle Start Funktion gepriift

:_ - Alie moglichen Geschwmd;gkezten gepr

i/ Alle mbglichen Verstiétkungen gepriift -
v
/

Vo Alle moghchen Abie!tungen geprift
* ¥ Filterfunktion mit der F:]te
W '_-QRS Beeper gepriift i
Automatlk -Ausschrieb (CAL EKG) gepril
V- -'Sauganlage Verdrehschutz geprilft bzw. Gerat_chne_Saugan!age
; Séauglenstung uber ruft baw. Gerat-ohne Sau 'an]'
' Ausdruck gepriift -
; :__'Ergd-Funktlon gepruft bzw Gerat ohne Ergometer
; -.:FuBschalterfunktlon rmt Teststecker gepruﬂ:
Schilier Kommumkatlon Mcdul (SCM} geprurt bzw erdt ohné SCM -
: '_._f'-_-PC-Datenubertragung gepruft :

j'-._-'._Prufer{In &

BEE@@ER Saﬁwate Versaon 3120 et & Gerate-ID 1;;3 04231
ok Se_riennummar o 1103005251 Montag, 6 Fehruar 2023
UNIME’%BOOST SR R B e T ..




85622 Feldkirchen

Sohiller Medlznteckintk GmbH. .
!ﬁﬁBENDE’B Otio-lluilll?el;mthaERllrfg:r}I S 5 / oo ‘

s
Gerateprotokoll 07 rrn
Gerate-ID : 173.04230 o 2023
Werk-Nr, . ort e GerVeas:, -
Hersteller Schiller AG StraBe - L ~L-l'.'.,}_ﬂ_’,’k-'-‘fv|!"\'f"j
Bezeichnung EKG Gebaude - T —
Priifkosten - Abteilung -
Mandant U-Haft Hamburg Raum -
Kommentar Patientenkabel
Priifvorschrift
Name : AT-10 plus
Norm MOD. DIN EN 62353 (VDE 0751-1):2... Schutzklasse SKI :
Hersteller Schiller AG : Priifintervall 12 Monate
Bezeichnung EKG : Datum 08.12.2010
Die Priifvorschrift wurde mit dem Priifschritte-Editor erstellt
Anwendungsteil
Gruppe 1 Typ CF Buchse 1-10
Sichtpriifung
v Sichtkontrolle allgemein durchgefiihrt
v Zugangliche Sicherungen entsprechen den Herstellerangaben
v Sicherheitstechnische Beschriftungen und Kennzeichnungen sind komplett und lesbar
V" Mechanische Teile sind unversehrt
v Gehause und Tastatur in Ordnung
Vv Relevante Zubehorteile des ME-Gerétes in Ordnung (z.B. Kabel, Pat. Anschliisse, Schlduche)
v Keine Beschadigungen oder Verunreinigungen
vV Ausgangs-Anschliisse in Ordnung
v Display auf Darstellungsfehler gepriift
v Bedienungsanleitung vorhanden
Elektrische Prifschritte
Spannung 230 Volt (Referenz fiir Strommesswerte)
Nr. Messwert Grenzwert Gruppe: AP
v 3 0,110 Q 0,200 Q ' Schutzleiterwiderstand feste Leitung
v 6 > 300,00 MQ 70,00 MQ Isolationswiderstand Schutzleiter
v 53 104,15MQ 70,00 MQ 1:1-10 Isolationswiderstand Anwendungsteil Schutzleiter
v 81 232V s Betriebsspannung
v 82 0,019 kVA - ‘ : Leistungsaufnahme
v 7 0,015 mA 0,500 mA Erdableitstrom NC
v 310 < 0,000 mA 0,100 mA Beriihrungsstrom NC
v 326 0,015 mA 0,500 mA Beriihrungsstrom SFC PE-O
v 280 0,029 mA 0,060 mA 1:1-10 - Patientenableitstrom U-AP
v 286 <0,000mA 0010mA 1:1-10 ~ Patientenableitstrom DC
V- 292 <0,000mA 0,010mA 1:1-10 Patientenableitstrom AC .
v 417 0,005 mA 0,050 mA 1:1-10 Patientenableitstrom SFC AC PE-O
v 8 0,013mA 0,500 mA Erdableitstrom NC Ph-r.
v 311 <0,000 mA 0,100 mA Beriihrungsstrom NC Ph-r
v 327 0,013mA 0,500 mA Beriihrungsstrom SFC PE-O Ph-r
v 281 0,029 mA 0,050 mA 1:1-10 Patientenableitstrom U-AP Ph-r
v 289 <0,001mA 0,010mA 1:1-10 : Patientenableitstrom DC Ph-r
v 295 <0,001mA 0,010mA 1:1-10 Patientenableitstrom AC Ph-r
\/ 419 0,005 mA 0,050 mA 1:1-10 Patientenableitstrom SFC AC PE-O Ph-r
v 15 0,027 mA 1,000 mA Erdableitstrom SFC SC-O
v 318 < 0,001 mA 0,500 mA Beriihrungsstrom SFC SC-O0
.Selte 2... ‘
%@BENDER Software Version ~ : 3.1.20 Gerate-ID : 173.04230 ‘
Seriennummer : 1103005251 Montag, 6. Februar 2023 Seite 1
UNIMET800ST ‘ .




‘Schiller Medlzmtechnik Gmbi—]
--Otto-Lilienthal-Ring 4.
.'85622 Feldkirchen

Nr.. Messwert " Grenzwert "Gruppe AP

-409 0,002 mA . 0,050 mA - 1 110,
16 0,027 ;mA:--.'i_ 21,000 mA -

1319 < 0,001 mA ¢ 0,500 mA -

“411 :0,002 mA . 0,050 mA ¢ 1 1 10

. Patientenableitstrom SFC AC SC-Q

¢ Erdableitstrom SFC SC-O Ph~r

-+ Berlhrungsstrom SFC SC-0 Ph-r -
LK Patsentenabieitstrom SFC AC SC- 0 Ph or ;

: .'Funkt:onsprufung
v Alle Tastenfunktionen gepruft : e
i .V Verstarkungsfunktion des EKG-Ve:starkers gepruft
-/ Eichimpuis-Amplitude gepriift it
] v/ Manuelle Start Funktion gepruft
1.+ V. Alle méglichen Geschwindigkeiten gepruft
: R : Alle moghchen Verstérkungen gepruft
- ¥ Alie méglichen Ableltungen geprift -
- Hilterfunktion mit der Fllter~ -Taste gepmft
QRS- Beeper gepruft '
-:Automauk Ausschrieb {CAL-EKG} gepruft f
: Sauganiage Verdrehschutz gepriift bzw, Ger&t ohne Sauganiage
.:':.Sauglerstung uberpmft bzw Gerat nhne Sau an!age h
~Ausdruck gepriift =
. Ergo-Funktion gepruft bzw Gerat uhne Ergcmeter
_FuBschalterfunktion mit Teststecker gepruﬂ:
. Schiller Kommunikation Modul (SCM) gepruft hzw Gerat ohne SCM
» PC-Datendibertragung gepruft e
fSpmeunktacn (Kaiihnerpumpe) gepruft bzw Gerat ohne 5|
; Akkubetrieb gepriift . :

N

e : Prufung

: .:meerfln

5 Pru_fda_tum i

; Llnterschrift
Nachste P ufung e 06 02 2024

BE?@BER SOﬁware Version - 3'.i.'20. ] GerdtedD ;17308230 it e
:UNIMETBOOST '




W%, BENDER

Schiller Medizintechnik GmbH
Otto-Lilienthal-Ring 4
85622 Feldkirchen

/ B Einpa—

f T () y
Gerateprotokoll f' 03
Gerite-ID : 173.01905 | L7 FER o,
; A Bl £[,.|:,'.:i'
Werk-Nr. = Ort [l ,{ ,} '!’
Hersteller Schiller AG StraBe SSaae s Jhl/ b ;‘,,
Bezeichnung EKG Gebaude - SAH
Priifkosten 5 Abteilung - =
Mandant U-Haft Hamburg Raum -
Kommentar Patientenkabel
Priifvorschrift
Name : AT-10 plus
Norm MOD. DIN EN 62353 (VDE 0751-1):2... Schutzklasse "SKI
Hersteller Schiller AG Priifintervall 12 Monate
Bezeichnung EKG Datum 08.12.2010

Die Priifvorschrift wurde mit dem Priifschritte-Editor erstellt

Anwendungsteil

Gruppe 1

Typ CF

Buchse 1-10

Sichtpriifung

Ll el

Sichtkontrolle allgemein durchgefiihtt
Zugangliche Sicherungen entsprechen den Herstellerangaben

Sicherheitstechnische Beschriftungen und Kennzeichnungen sind komplett und lesbar
Mechanische Teile sind unversehrt
Gehause und Tastatur in Ordnung
Relevante Zubehbrtelle des ME-Gerétes in Ordnung (z.B. Kabel, Pat. Anschliisse, Schlduche)
Keine Beschidigungen oder Verunreinigungen

Ausgangs-Anschliisse in Ordnung :
Display auf Darstellungsfehler gepriift
Bedienungsanleitung vorhanden

Elektrische Priifschritte

Spannung 230 Volt (Referenz fiir Strommesswerte)

UNIMET800ST

~ Nr. Messwert Grenzwert  Gruppe: AP y
v 3 01360 0,200Q Schutzleiterwiderstand feste Leitung
v 6 > 300,00 MQ 70,00 MQ Isolationswiderstand Schutzleiter
v 53 99,93 MQ 70,00 MQ 1:1-10 Isolationswiderstand Anwendungsteal Schutzleiter
v 81 232V - Betriebsspannung
v 82 0,026 kVA - Leistungsaufnahme
v 7 0,047 mA 0,500 mA Erdableitstrom NC
v 310 <0,000 mA 0,100 mA Beriihrungsstrom NC
Vv 326 0,047 mA 0,500 mA Berlihrungsstrom SFC PE-O
v 280 0,024 mA 0,050 mA  1:1-10 Patientenableitstrom U-AP
v 286 <0,000mA 0,010mA 1:1-10 Patientenableitstrom DC
v 292 <0,001imA 0,010mA 1:1-10 Patientenableitstrom AC
v 417 0,007 mA 0,050 mA 1:1-10 Patientenableitstrom SFC AC PE-O
v 8 0,045mA 0,500 mA Erdableitstrom NC Ph-r
v 311 <0,001mA 0,100 mA Beriihrungsstrom NC Ph-r
v 327 0,045 mA 0,500 mA Beriihrungsstrom SFC PE-O Ph-r
v 281 0,024 mA 0,050 mA 1:1-10 Patientenableitstrom U-AP Ph-r
v 289 <0,001mA 0,010mA 1:1-10 Patientenableitstrom DC Ph-r
Vv 295 0,002 mA 0,010 mA- 1:1-10 Patientenableitstrom AC Ph-r
v 419 0,007 mA 0,050 mA 1:1-10 Patientenableitstrom SFC AC PE-O Ph-r
v 15 0,091 mA 1,000 mA Erdableitstrom SFC SC-O
v 318 <0,001 mA 0,500 mA Beriihrungsstrom SFC SC-O
«oelte 2.,
E@BENDER * Software Version ~: 3.1.20 Gerate-ID : 17301905 :
Seriennummer : 1103005251 Montag, 6. Februar 2023 Seite 1




" Schiller Medtzmtechmk GmbH -
. Otto-Lilienthal-Ring 4 nha EN :
LB5622 Feldkirchen -

Messwert :.Grenzwert Gruppe AP S . I
:_ : \/ 409 0,002 mA 0,050 mA - 1 1 10 0 '_'Pat:entenablentstrom SFC AC SC Yok
o V16 10091mA L,000mA o Erdableitstrom SFC SC-O Pher
Sy 319 < 0,008 mA f 0,500 mA - ol Berithrungsstrom SFC 5C-0 Ph-r
' 411" 0002 mA "~ - 0,050 mA . 1 1 10

e __Patlentenableltstrom SFC ACSC-O Ph;r

1 Funktzonsprufung it
V.. Alle Tastenfunkttonen gepruft ;
: Verstarkungsfunktmn des EKG~Verstarkers gepruft
 Eichimpuis-Amplitude gepriift -
.Manuelle Start Funktion gepruft _
Alle miglichen Geschwmdigkelten gepru
. Alle méglichen Verstarkungen gepriift ..
~-Alle méglichen Ableltungen gepruft o
- Filterfunktion mlt der Fiiter— Tas[e gepruft 2
QRS-Beeper gepruft b
- Automatik-Ausschrieb .(CAL EKG) gepmﬂ: st
“Sauganiage Verdrehschutz gepmft baw, Gerat Dhne Sauganlage
-'.-'Saug!eastung uberpruft bzw Gerat ohne Sauganlage EhEs
“Ausdruck gepriift W i
-“Ergo-Funkiion gepruft, baw. Gerat nhne Ergnmeter
Fuﬁscha!terfunktmn mit Teststecker gepruft ;
“:Schiller Kommumkahon Madul (scm) gepmft bzw Gerat ohne SCM
+ PC- Datenubertragung gepruft s
. Spiro-Funktion (Kaltbnerpumpe} gepruft bzw Gerat ohne Splrametrle
"‘Akkubetrteb gepmﬁ: s )

<<< <,<~ = < <<\<. <u; <<~a¢< ac;

BESTANDEN

:'Prufung

| el _ R nterschrift
 Prifdatum - .0 i ¢ Nachste Prufung .06 _02 2024

BENDER S '. :3120 | GerstedD: 17301905 gl
Serlennummer -+ 1103005251 . | " Montag, 6. Februar 2023 -, IR SRR

UNIMETB00ST




‘Schiller Medizintechnik GmbH ‘
!ﬁgBENDER Ogo-lLilleeI;\thale-Rilnzg:r; il B,

85622 Feldkirchen / | g
/,i il i{ ang
Geréateprotokoll ' f 0y - s
Gerate-1D : 173.01906 '(I “ 1, ,f[g 3&’_}
Werk-Nr, - Ort -/__‘_7_ ( m; \/.-
Hersteller Schiller AG StraBe 5 2N >y
Bezeichnung  EKG - _ Gebaude 2 —~_ SAH
Priifkosten - Abteilung - e
Mandant U-Haft,Hamburg Raum -
Kommentar Patientenkabel
Priifvorschrift
Name : AT-10 plus
Norm MOD: DIN EN 62353 (VDE 0751-1):2... Schutzklasse SK1
Hersteller Schiller AG Prifintervall 12 Monate
Bezeichnung  EKG Datum 08.12.2010
Die Priifvorschrift wurde mit dem Priifschritte-Editor erstellt
Anwendungsteil
Gruppe 1 Typ CF Buchse 1-10
Sichtprifung
v Sichtkontrolle allgemein durchgefiihrt
Vv Zugéngliche Sicherungen entsprechen den Herstellerangaben
v Sicherheitstechnische Beschriftungen und Kennzeichnungen smct komplett und lesbar
v Mechanische Teile sind unversehrt
v Gehéduse und Tastatur in Ordnung
Vv Relevante Zubehdrteile des ME-Gerdtes in Ordnung (z.B. Kabel, Pat, Anschliisse, Schldauche)
v Keine Beschadigungen oder Verunreinigungen
.-V Ausgangs-Anschliisse in Ordnung
v Display auf Darstellungsfehler gepriift
v Bedienungsanleitung vorhanden

Elektrische Prifschritte

Spannung 230 Volt (Referenz fiir Strommesswerte)

Nr. Messwert Grenzwert  Gruppe: AP

281 0,022mA 0,050 mA
289 < 0,001 mA 0,010 mA
295 < 0,000 mA 0,010 mA

Patientenableitstrom U-AP Ph-r
Patientenableitstrom DC Ph-r
Patientenableitstrom AC Ph-r

| g e
—_

] (] 1
=

oo oo

Va3 013510 0,200 Q : Schutzleiterwiderstand feste Leitung
Vv 6 > 300,00 MQ 70,00 MQ : Isolationswiderstand Schutzleiter

v 53 101,17MQ  70,00MQ 1:1-10 Isolationswiderstand Anwendungsteil Schutzleiter
v 81 232V - Betriebsspannung

Vv 82 0,024 kVA - Leistungsaufnahme

v 7 0,028 mA 0,500 mA Erdableitstrom NC

v 310 < 0,000 mA 0,100 mA Ber(ihrungsstrom NC

v 326 0,028 mA 0,500 mA Beriihrungsstrom SFC PE-O

v 280 0,022 mA 0,050 mA 1:1-10 Patientenableitstrom U-AP

V. 286 <0,000mA 0,010mA 1:1-10 Patientenableitstrom DC

v 292 <0,001l mA 0,010mA 1:1-10 Patientenableitstrom AC :
v 417 0,006 mA 0,050 mA 1:1-10 Patientenableitstrom SFC AC PE-O
v 8 0,029 mA 0,500 mA Erdableitstrom NC Ph-r

v 311 <0,000mA 0,100 mA |, Beriihrungsstrom NC Ph-r

v 327 0,029 mA 0,500 mA ‘ Beriihrungsstrom SFC PE-O Ph-r

v

v

v

v

v

v

419 0,006 mA 0,050 mA Patientenableitstrom SFC AC PE-O Ph-r
15 0,056 mA 1,000 mA Erdableitstrom SFC SC-O
318 < 0,001 mA 0,500 mA Beriihrungsstrom SFC SC-O
Seite 2., '
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" Nr. - Messwert
409 0,002 mA
16 0,057 mA .
319 < 0,001 WA, o K
_A11 0,002 mA *: 0,050 _mA_ e -1_-10 e

Grenzwert Gruppe AP et e S T e e

0,050 mA - L1 10 .- Patientenableitstrom SFC AC SC- 0
1,000 mA - - ‘Erdableitstrom SFC SC-0 Ph-r .
0,500 mA ol Beriihrungsstrom SFC SC-0 Ph- oy
i _Patrentenableltsh'cm SFC AC SC 0 Ph~r.

: __-Funkttonsprufung :
-~ Alle Tastenfunktronen gepruft L s
; 'Verstarkungsfunktson des EKG- Verstarkers geprhft
' 'Etchlmpuis-AmpIitude gepri;ft
~‘Manuelle Start Funktion gepruft e
“Alle méglichen Geschwindigkelten gepruft
‘Alle mbglichen Verstirkungen gepriift .
 Alle maglichen Ableitungen geprift

 Filterfunktion

aa<aaaa@@zaga<a@aaa

QRS- -Beeper gepriift |
-~ Automatik- Ausschrieb (CAL EKG) gepruft L
Sauganlage Verdrehschutz gepriift bzw. Gerat ohne Saugan!age
- Saugleistung uberpruft hzw Gerat ohne Sauganlage S
:-Ausdruck gepriift i g
: Ergo -Funkticn gepmft, bzw Gerat ohne Ergometer
FuBschalterfunktlon mit Teststecker. gepriift -
-'.__-Sch:lier Kommumkatuan Modul (SCM) gepruﬂ: bzw Gera ohne SCM :
PC-Dateniibertragung gepriift < i 4
'_-Sp;m -Funktion (Kailbr;efpumpe) gepruft bzw Gerat ohne 5 omet
-Akkubetrieb gepmft S '

mit der- Fi ;Taste gep{uft

oy :.Pfﬂferﬂn_

-BESTANDEN

Unterschnft
Nachste Prufung_

‘ BENDER 5

SoftwareVersmn 31 20 : ¢ Gerate-ID 1?3 01906 ;
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W%, BENDER

Otto-Lilienthal-Ring 4
85622 Feldkirchen

Schiller Medizintechnik GmbH

Gerateprotokoll 07 F EB. 2009
Gerate-ID : 173.01903
(.-"t"""r‘ /e — .

Werk-Nr. 5 ort —= Verw ZKH
Hersteller Schiller AG StraBe - e
Bezeichnung EKG Gebaude -
Priifkosten - Abteilung =
Mandant U-Haft Hamburg Raum -
Kommentar Patientenkabel
Priifvorschrift
Name : AT-10 plus
Norm MOD. DIN EN 62353 (VDE 0751-1):2... Schutzklasse SK 1
Hersteller Schiller AG Pritfintervall 12 Monate
Bezeichnung EKG Datum 08.12,2010

Die Priifvorschrift wurde mit dem Priifschritte-Editor erstellt

Anwendungsteil

Gruppe 1 Typ CF Buchse 1-10

Sichtpriifung
Sichtkontrolle allgemein durchgefiihrt

Mechanische Teile sind unversehrt
Gehause und Tastatur in Ordnung

Keine Beschadigungen oder Verunreinigungen
Ausgangs-Anschliisse in Ordnung

Display auf Darstellungsfehler gepriift
Bedienungsanleitung varhanden

LA A LA

Zugangliche Sicherungen entsprechen den Herstellerangaben
Sicherheitstechnische Beschriftungen und Kennzeichnungen sind komplett und lesbar

Relevante Zubehdrteile des ME-Gerates in Ordnung (z.B. Kabel, Pat. Anschliisse, Schlduche)

2222 e LI 2RI 2L 2

Elektrische Priifschritte

Spannung 230 Volt (Referenz fiir Strommesswerte)

Nr. Messwert Grenzwert  Gruppe: AP
3 0,194Q 0,200 Q
6 > 300,00 MQ 70,00 MQ

53 96,33 MQ 70,00 MQ  1:1-10
81 233V -

82 0,016 kVA -

7 0,047 mA 0,500 mA

310 < 0,001 mA 0,100 mA

326 0,047 mA 0,500 mA

280 0,028 mA 0,050 mA 1=

286 < 0,001 mA 0,010 mA

=
—
L]
-
(= = Jile o]

292 0,002 mA 0,010 mA 1-1
417 0,009 mA 0,050 mA <
8 0,046 mA 0,500 mA

311 <0,001 mA 0,100 mA

327 0,046 mA 0,500 mA
281 0,028 mA 0,050 mA 1:1-10
289 < 0,001 mA 0,010mA 1:1-10
295 0,003 mA 0,010 mA 1:1-10
419 0,009 mA 0,050 mA 1:1-10
15 0,092 mA 1,000 mA
318 < 0,001 mA 0,500 mA
.Seite 2.,

Schutzleiterwiderstand feste Leitung
Isolationswiderstand Schutzleiter
Isolationswiderstand Anwendungsteil Schutzleiter
Betriebsspannung
Leistungsaufnahme

Erdableitstrom NC

Beriihrungsstrom NC
Ber({ihrungsstrom SFC PE-O
Patientenableitstrom U-AP
Patientenableitstrom DC
Patientenableitstrom AC
Patientenableitstrom SFC AC PE-O
Erdableitstrom NC Ph-r
Berlihrungsstrom NC Ph-r
Beriihrungsstrom SFC PE-O Ph-r
Patientenableitstrom U-AP Ph-r
Patientenableitstrom DC Ph-r
Patientenableitstrom AC Ph-r
Patientenableitstrom SFC AC PE-O Ph-r
Erdableitstrom SFC SC-O
Beriihrungsstrom SFC SC-0

!&%BENDER Software Version :3.1.20

Seriennummer : 1103005251
UNIMET800ST

Gerate-ID : 173.01903
Montag, 6. Februar 2023
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Schiller Medlzmtechmk GmbH '
" Otto-Litienthal-Ring 4 - ;
__85622 Feldkirchen - -

Nr Messwert
409 0,004 mA
16 - 0,092 mA :
2319 < 0,001 mA 0,500 mA L ey
41 0,004 mA « 0,050 mA o

"Grenzwert Gruppe AP
R B 10

;Patientenableltstmm SFC AC SC~
o .Erdableitstrom SFC SC-O Ph-r
... .7 Berlihrungsstrom SFC $C-0 Ph-r

- "Patientenableitstrom SFC AC scfo_?_h_-_r.

jasee

_'Funktsonsprufung e
o/ Alle Tastenfunktmnen gepruft ;
iy .-;Verstarkungsfunktron des EKG- Verstarkers gepruft
-V Eichimpuls-Amplitude gepriift
- Manuelle Start Funktion gepruft
© .V Alie méglichen Geschwmdsgkeiten gepruft
+ ¥/ Alle mdglichen Verstérkungen geprift
v/~ Alle méglichen Ableitungen, gepruft 2
i .__"Fiterfunkt:on mit der Filter- Taste gep ift
‘. QRS-Beeper geprilft - i
i __Automat{k -Ausschrieb (Cﬁ\L—EKG) gepruft s
. ¥ Sauganlage Verdrehschutz gepriift bzw.’ Gerat ohne Sauganlag _
L "--Saugiwstung uberprﬁft bzw 'Gerat ohne Sau an!age i3 :
"y Ausdruck gepriift | L
i v’ 'ﬁjErgo ~Funktion gepruft bzw Gerat ohne Ergometer
- ¥ FuBschalterfunktion mit Teststecker gepriift """ '
\r‘ Schiller Kommunikatlon Modul (SCM) geprﬁft bzw Gerat ohne SCM
-/ PC-Dateniibertragung gepriift - i
v -_-SpirnvFunktian (Kal:bnerpumpe) gepr _ bzw Gerat ohne Sparometrie '
¥ Akkubetrieb geprift . ot

~Prifdatum - .

Lt Unterschrlft .
"'-_Na_c_h_s_te Priifung 06, 02 2024 ‘

BEN@EQ Saftware Ver‘mon % _:3.1.20 o Gerate~ID 173 01903
- : Seriennummer _; 1103005251 .- . Montag, 6. Februar 2023
UNIMETB00ST - TIhm T N e s




W%, BENDER

Schiller Medizintechnik GmbH
Otto-Lilienthal-Ring 4
85622 Feldkirchen

Geréateprotokoll Aed -
Geréate-ID : 173.01904 0 7 FER 1
R M2
e &ULY
Werk-Nr, - Ort e .
Hersteller Schiller AG StraBe - E-_‘f‘\f"f,-,l‘..w,
Bezeichnung EKG Gebaude — = W LRH
Priifkosten = Abteilung - T
Mandant U-Haft Hamburg Raum : -
Kommentar Patientenkabel
Priifvorschrift
Name : AT-10 plus
Norm MOD. DIN EN 62353 (VDE 0751-1):2... Schutzklasse SK1
Hersteller Schiller AG Priifintervall 12 Monate
Bezeichnung EKG Datum 08.12.2010

Die Priifvorschrift wurde mit dem Priifschritte-Editor erstellt

Anwendungsteil

Gruppe 1

Typ CF

Buchse 1-10

Sichtpriifung

LA

Sichtkontrolle allgemein durchgefiihrt
Zugangliche Sicherungen entsprechen den Herstellerangaben

Sicherheitstechnische Beschriftungen und Kennzeichnungen sind komplett und lesbar
Mechanische Teile sind unversehrt
Gehduse und Tastatur in Ordnung
Relevante Zubehirteile des ME-Gerates in Ordnung (z.B. Kabel, Pat. Anschliisse, Schlauche)
Keine Beschadigungen oder Verunreinigungen
Ausgangs-Anschliisse in Ordnung

Display auf Darstellungsfehler gepriift
Bedienungsanleitung vorhanden

Elektrische Priifschritte

Spannung 230 Volt (Referenz fiir Strommesswerte)

Nr. Messwert Grenzwert  Gruppe: AP
v 3 0,198 Q 0,200 Q Schutzleiterwiderstand feste Leitung
Vv 6 > 300,00 MQ 70,00 MQ Isolationswiderstand Schutzleiter :
v 53 .100,72MQ 70,00 MQ 1:1-10 Isolationswiderstand Anwendungsteil Schutzleiter
Vv 81 232V - Betriebsspannung
v 82 0,021 kvA - Leistungsaufnahme
v 7 0,046 mA 0,500 mA Erdableitstrom NC
v 310 <0,001 mA 0,100 mA Beriihrungsstrom NC
Vv 326 0,046 mA 0,500 mA Beriihrungsstrom SFC PE-O
v 280 0,025 mA 0,050 mA 1:1-10 Patientenableitstrom U-AP
v 286 <0,001mA 0,010mA 1:1-10 Patientenableitstrom DC
v 292 0,002 mA 0,010 mA 1:1-10 Patientenableitstrom AC
Vv 417 0,007 mA 0,050 mA 1:1-10 Patientenableitstrom SFC AC PE-O
v 8 0,045mA 0,500 mA Erdableitstrom NC Ph-r
v 311 <0,001 mA 0,100 mA Beriihrungsstrom NC Ph-r
v 327 0,045 mA 0,500 mA Beriihrungsstrom SFC PE-O Ph-r
vV 281 0,025 mA 0,050 mA 1: 1-10 Patientenableitstrom U-AP Ph-r
v 289 <0,000mA 0,010mA 1:1-10 Patientenableitstrom DC Ph-r
v 295 0,002 mA 0,010 mA 1:1-10 Patientenableitstrom AC Ph-r
Vv 419 0,008 mA 0,050 mA 1:1-10 Patientenableitstrom SFC AC PE-O Ph-r
v 15 0,090 mA 1,000 mA Erdableitstrom SFC SC-O
v 318 < 0,001 mA 0,500 mA Beriihrungsstrom SFC SC-O
...Seite 2...
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. Erdableitstrom SFC SC-0 Ph-r -
~Beriihrungsstrom SFC SC-0 P_h_-r_ :
. Patientenableitstrom SFC AC SC-O Ph-r

: .:Funktionsprufung _
v CAlle Tastenfunktionen gepruft :
V- Verstarkungsfunktion des EKG-Versta
V. Eichimpuls-Amplitude gepriift
v Manuelle Start Funktion gepriift. .- .
"V - Alle méglichen Geschwmdigke;ten gepruft
- Alle méglichen Verstarkungen gepruft
W A!ie méglichen Ableltungen gepriift -
Fliterfunktlon mit der. Fﬂter Taste geprﬂft
_ -:.QRS—Beeper gepriift - :

. Automatik- -Ausschrieb (CAL~EI<G) gepriif
:Sauganiage Verdrehschutz gepruft bzw Gerat ahne :Saugan!a e

“Prifer/In .
Prlifdatum -

GersteD : 173.01904
 Montag, 6. Februar 2023
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W, BENDER

Schiller Medizintechnik GmbH
Otto-Lilienthal-Ring 4

85622 Feldkirchen /' —
; CNQan~
Geréateprotokoll SEl(e)
Gerate-ID : 173.01902 :
SR
U f, J{}- H ;‘13?3

Werk-Nr. - Ort - s
Hersteller Schiller AG StraBie = e erVeam.
Bezeichnung EKG Gebaude —_YSTW /7 K H
Priifkosten - Abteilung - e
Mandant U-Haft Hamburg Raum - =5
Kommentar Patientenkabel
Priifvorschrift
Name : AT-10 plus
Norm MOD. DIN EN 62353 (VDE 0751-1):2... Schutzklasse SKI
Hersteller Schiller AG Priifintervall 12 Monate
Bezeichnung EKG Datum 08.12.2010

Die Priifvorschrift wurde mit dem Priifschritte-Editor erstellt

Anwendungsteil
Gruppe 1

Typ CF Buchse 1-10

LA LA

Sichtpriifung

Sichtkontrolle allgemein durchgefiihrt

Zugangliche Sicherungen entsprechen den Herstellerangaben

Sicherheitstechnische Beschriftungen und Kennzeichnungen sind komplett und lesbar
Mechanische Teile sind unversehrt

Gehause und Tastatur in Ordnung

Relevante Zubehbrteile des ME-Gerétes in Ordnung (z.B. Kabel, Pat. Anschliisse, Schlduche)
Keine Beschadigungen oder Verunreinigungen

Ausgangs-Anschliisse in Ordnung

Display auf Darstellungsfehler gepriift

Bedienungsanleitung vorhanden

Elektrische Priifschritte

Spannung 230 Volt (Referenz fiir Strommesswerte)

Nr. Messwert

Grenzwert Gruppe: AP

v 3 0,135Q 0,200 Q Schutzleiterwiderstand feste Leitung
v 6 > 300,00 MQ 70,00 MQ Isolationswiderstand Schutzleiter
v 53 99,85 MQ 7000 MQ 1:1-10 Isolationswiderstand Anwendungsteil Schutzleiter
v 81 232V - Betriebsspannung
v 82 0,026 kVA - Leistungsaufnahme
v 7 0,047 mA 0,500 mA Erdableitstrom NC
v 310 < 0,000 mA 0,100 mA Beriihrungsstrom NC
v 326 0,047 mA 0,500 mA Beriihrungsstrom SFC PE-O
v 280 0,024 mA 0,050 mA 1:1-10 Patientenableitstrom U-AP
v 286 <0,000mA 0,0l0mA 1:1-10 Patientenableitstrom DC
v 292 0,002 mA 0,010 mA 1:1-10 Patientenableitstrom AC
Vv 417 0,007 mA 0,050 mA 1: 1-10 Patientenableitstrom SFC AC PE-O
v 8 0,045 mA 0,500 mA Erdableitstrom NC Ph-r
v 311 < 0,000 mA 0,100 mA Beriihrungsstrom NC Ph-r
v 327 0,045 mA 0,500 mA Beriihrungsstrom SFC PE-O Ph-r
v 281 0,024 mA 0,050 mA 1: 1-10 Patientenableitstrom U-AP Ph-r
v 289 <0,001 mA 0010mA 1:1-10 Patientenableitstrom DC Ph-r
v 295 0,002 mA 0,010 mA 1:1-10 Patientenableitstrom AC Ph-r
. v 419 0,007 mA 0,050 mA  1: 1-10 Patientenableitstrom SFC AC PE-O Ph-r
v 15 0,091 mA 1,000 mA Erdableitstrom SFC SC-O
v 318 < 0,001 mA 0,500 mA Beriihrungsstrom.SFC SC-O
.Seite 2.,
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AU

Messwert

: 409 0,002 mA 3Patfentenable|tstmm SFC AC S

161D, 091 mA * Erdableitstrom SFC SC-O Ph-r °

1319 < £,001 mA ¥ _Beriihrungsstrom SFC SC-C Ph-r-
002, mA i _-Pat:entenabieltstrom SFC AC SC D Ph

V.
v
.\‘(
-k/
v
v
.vf
%
-':_1,1
v
-V{
v
v
v
Vo

_'-'_:'Funktionsprufung
¥ Alle Tastenfunkt!onen gepruft :
i Verstarkungsfunktion des EKG-Verstarkers gepruft
¥/ Eichimpuls-Amplitude Gepriift -
“Manuelle Start Funktion gepruft P e
o Alle mog!n:hen Geschwmd;gkelten gepruft
Vo Alle mdglichen Verstarkungen gepruft
¥/ Alle méglichen Ableitungen gepriift
V. Filterfunktion mit der Filter- Taste gepriift
- QRS-Beeper. gepruft :
-.-Automatuk-Ausschneb {CAL- EKG) gepruf
V. Sauganfage Verdrehschutz gepruft bzw. Gerat ohne Sau anl

._-_Saugleistung tiberpri X bz :
. Ausdruck gepriift - :

Ergo—Funknon gepriift, bzw Gerat ohne Ergomete
-V FuBschalterfunktion mit Teststecker gepriift - ;
4 - Schiller Kcmmﬂn:katmn Modul (SCM} gepruft bzw Gerat oh e SCM
/ _-'PC»Datenubeztragung gepruft

Gera_t _ohne Saugan_tage

a1 Prilfer/In -
Priifdatum

ummmoosr a

i:.:Ge'ré'té'-,lb £173.01902
Montag, 6, Februar 2023
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1103005251
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