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--- KLIMAANLAGE UND HEIZUNG ---
[ ] Raumtemperatur (°C)
[ ] Relative Luftfeuchtigkeit (%)
[ ] Wechselkurs (Luftverkehr)
[ ] Filterstatus
 (Sauber, Muss gereinigt werden., Ersetzen)
[ ] Letztes Datum des Filterwechsels
[ ] Gibt es ungewöhnliche Geräusche oder Beobachtungen?
[ ] Kondensatablaufzustand (Klar, Teilweise blockiert, Blockiert)
[ ] Prüfzeitpunkt

--- WASSERAUFBEREITUNGSSYSTEM (RO/DI) ---
[ ] Vorab-RO-Speisewasserdruck (PSI)

[ ] RO-System-Druck (PSI)

[ ] Nachbehandlungswasser-Leitfähigkeit (µS/cm)
[ ] TOC (ppb) von nach-DI-Wasser
[ ] Membran-Zustand der RO-Anlage (Ausgezeichnet, Gut, gerecht, arm)
[ ] Datum der letzten RO-Membran-Austauschung
[ ] Notizen/Feststellungen (z. B. ungewöhnliche Messwerte, Alarme)
[ ] Zeitpunkt der Leitfähigkeitsmessung
[ ] RO-System-Alarme zurückgesetzt? (Ja., Nein)

--- ELEKTROANLAGE ---
[ ] Letzte Inspektion des elektrischen Systems
[ ] Spannungsmessung am Hauptverteiler (Volt)

[ ] Widerstand (Ω)
[ ] Zustand der elektrischen Schaltanlage (Ausgezeichnet, Gut, Ehrlich, Arm, Benötigt Aufmerksamkeit)
[ ] Feststellung von Mängeln (z. B. lose Verbindungen, Überhitzung)
[ ] USV-Status (Online, Bereitstehen, Testen, Fehler)
[ ] Zeitpunkt der UPS-Prüfung
[ ] Fotos des Stromverteilers hochladen (falls zutreffend)


--- SANITÄRSYSTEM ---
[ ] Letztes Datum der Systemspülung
[ ] Wasserdruck (PSI) – Warm
[ ] Wasserdruck (PSI) – Kalt
[ ] Zustand des Entwässerungssystems (Ausgezeichnet, Gut, gerecht, arm)
[ ] Beschreibung von beobachteten Undichtigkeiten oder Problemen
[ ] Rückschlageteststatus (Vergangen, Fehlgeschlagen, Nicht ausgeführt)
[ ] Datum der Rückflussverhinderer-Prüfung
[ ] Notizen des Installateurs (falls zutreffend)

--- DIALYSEGERÄTE & AUSRÜSTUNG ---
[ ] Maschine 1 – Leitwertmessung (µS/cm)
[ ] Maschine 2 – Überprüfung der Pumpendrehzahl (U/min)
[ ] Maschine 1 – Integrität der Dialysemembran (unversehrt, Geringe Undichtigkeiten, Erhebliche Undichtigkeiten, Muss ersetzt werden.
)
[ ] Manometerdruck (PSI)

[ ] Letztes Datum für Filterwechsel (Maschine 1)
[ ] Notizen/Kommentare – Maschine 1
[ ] Maschine 2 – Status Leckerkennung Blut (betrieblich, fehlerhaft, Reparatur erforderlich)
[ ] Letzte Maschinenkalibrierungszeitpunkt

--- NOTSTROMVERSORGUNG (GENERATOR) ---
[ ] Letztes Datum des Generatortests
[ ] Betriebsstunden während des Tests
[ ] Füllstand (Gallonen)
[ ] Testergebnisse (Bestanden/Nicht bestanden) (Pass, Fehl.)
[ ] Details zu Testergebnissen/Fehlern (falls zutreffend)
[ ] Letztes Wartungsdatum
[ ] Geschätzte nächste Wartungszeit
[ ] Treibstofftyp verifiziert? (Ja., Nein.)
[ ] Besondere Geräusche/Beobachtungen während des Tests

--- BRANDSCHUTZ & SICHERHEIT ---
[ ] Letztes Datum der Feuerlöscherprüfung
[ ] Feuerlöscher ABC Bestand (Vorhandensein prüfen)

[ ] Feuerlöschanlagenstatus (Betriebsbereit, Reparatur erforderlich, Außer Betrieb)
[ ] Notfallbeleuchtungsfunktion (betrieblich, Reparatur erforderlich, Außer Betrieb
)
[ ] Rauchmelderfunktion (betrieblich, Reparatur erforderlich, Außer Betrieb)
[ ] Hinweise zur Sicherheitsüberprüfung des Perimeterbereichs (Türen, Fenster, Schlösser)
[ ] Sicherheitsstatus (falls zutreffend) (Aktiv, inaktiv, Reparatur erforderlich)
[ ] Letztes Datum des Sicherheitssystemtests

--- ALLGEMEINE BETRIEBSANLAGEN UND UMGEBUNG ---
[ ] Umgebungstemperatur (°C)
[ ] Relative Luftfeuchtigkeit (%)
[ ] Bodenbeschaffenheit (Ausgezeichnet, Gut, gerecht, arm)
[ ] Beobachtungen/Notizen zur Sauberkeit und zum Gesamteindruck
[ ] Lichtausreichendheit (ausreichend, Verbesserungswürdig, unzureichend)
[ ] Geruchserkennung (Keine., Sanft, Stark – Untersuchen)
[ ] Letztes Datum für Grundreinigung
[ ] Ort von Verschüttungen oder Gefahren

--- MEDIZINISCHE GASANLAGEN (SAUERSTOFF, STICKSTOFF) ---
[ ] Letztes Datum der Zylinderprüfung
[ ] Sauerstoffflaschen-Druck (PSI)
[ ] Stickstoffflaschendruck (PSI)
[ ] Prüfergebnis (Pass., Fehlschlag, Nicht zutreffend.)
[ ] Kommentare/Feststellungen (Regulierungen, Rohrleitungen, Alarme)
[ ] Gasleckdetektorstatus (Funktionell, Reparatur erforderlich, Außer Betrieb)
[ ] Letztes Datum der Alarmtestprüfung
[ ] Zylinderwechselzeitpunkt (falls zutreffend)

--- ABFALLWIRTSCHAFT ---
[ ] Letztes Datum der Abfallmanifestprüfung
[ ] Menge an biologisch-gefährlichem Abfall (lbs/kg)
[ ] Menge an Scharfcontainerabfall
[ ] Menge an reguliertem pharmazeutischen Abfall (lbs/kg)
[ ] Abfallentsorgungsunternehmen (Firma A, Firma B, Firma C)
[ ] Abfalltrennungskonformität (konform, Geringfügige Abweichung, Erhebliche Abweichung)
[ ] Kommentare/Feststellungen (z. B. ungewöhnlich hohes Abfallvolumen, Schulungshinweise)
[ ] Abfallmanifest (Kopie)
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