IQK-Karte 2 — Betriebliche Festlegungen

Blatt 2 - MaBnahmen Labor

Abwasseranlage:

KA - Hoppenstadt

Messstelle:

Ablauf der Klaranlage

Beispiel 3

DWAU

Landesverband Bayern

Mehrfach- Messungen von Plausibilitatspriifun- Vergleichsmessungen Parallelmessungen
Parameter bestimmungen Standards gen (Aufstockung, bzw. Ringversuche zum Referenz-
Verdiinnung) (Betriebsmethoden) verfahren
IQK-Karte 3 IQK-Karte 4 IQK-Karte 5 IQK-Karte 6 IQK-Karte 7
CSB Haufigkeit 1 x pro Woche 1 x pro Woche 1 x pro Monat 2 x pro Jahr 2 x pro Jahr
Qualitatsziel <=10% <VB <=20% <=20% <=20%
BSBE Haufigkeit 1 x pro Woche 1 x pro Woche entfallt 2 x pro Jahr 2 x pro Jahr
° Qualitatsziel <= 10% <= 10% <= 30% <=30%
TOC Haufigkeit 1 x pro Woche 1 x pro Woche 1 x pro Monat entfallt 2 x pro Jahr
Qualitatsziel <=10% <VB <=20% <=20%
Haufigkeit 1 x pro Monat 1 x pro Monat 6 x pro Jahr 2 x pro Jahr 2 x pro Jahr
Pges >1mg/l
Qualitatsziel <=10% <VB <=20% <=20% <=20%
Haufigkeit 1 x pro Monat 1 x pro Monat 6 x pro Jahr 2 x pro Jahr 2 x pro Jahr
Pges <=1mglI
Qualitatsziel <=0,1 mg/l <VB <=0,2 mg/l <=0,2 mg/l <=0,2 mg/l
NH.-N Haufigkeit 1 x pro Woche 1 x pro Woche entfallt 4 x pro Jahr 2 x pro Jahr
) Qualitatsziel <=10% <VB <= 20% <= 20%
Haufigkeit 1 x pro Monat 1 x pro Monat entfallt entfallt 2 x pro Jahr
NO,-N >0,5mg/I
Qualitatsziel <=10% <VB <=20%
Haufigkeit 1 x pro Monat 1 x pro Monat entfallt entfallt 2 x pro Jahr
NO,-N <=0,5mg/I
Qualitatsziel <=10% <VB <= 0,1 mg/l
NON Haufigkeit 1 x pro Woche 1 x pro Woche 1 x pro Monat 2 x pro Jahr 2 x pro Jahr
’ Qualititsziel <= 10% <VB <= 20% <= 20% <= 20%
* VB = Vertrauensbereich
Betriebsverantwortliche/r: 21.09.2016 25{” i
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IQK-Karte 2 — Betriebliche Festlegungen

DWAL

. Beispiel 4
Blatt 3 - Priifmittel Labor

Abwasseranlage: KA - Hoppenstadt -andesverband.bayern

Priifmittel Beschreibung Gerate-Nr. Priifvorschrift | Haufigkeit der Qualitatsziel aufgenommen | ausgemustert
(Gerét) (Fabrikat) (gdf. Uberpriifung am am
Standort)
Fotometer Lampert LES BL 1 PV 396 1 x pro Jahr Kundendienstwartung OK 05.09.2016
Thermoblock Brutzel 25 BL 2 PV 27 1 x pro Jahr <=3°C 05.09.2016
pH - Meter lonomess AB BL 3 PV 135 1 x pro Woche <=0,2 pH 05.09.2016
Leitfahigkeitsmessgerat Messimaxi 4 BL 4 PV 136 1 x pro Quartal <=5 % bei 500 yS/cm 05.09.2016
BSB - Messgerit Respiroprompt BL5 PV 165 1 x pro Monat <= 10 % Kalibriertabelle 05.09.2016
Sauerstoffmessgerit Oxistar OX BL 6 PV 168 1 x pro Jahr <=10 % 05.09.2016
Pipette 200 pL Mikromess 200 BL7 PV 13 1 x pro Jahr <=2% 05.09.2016 11.11.2016
Pipette 500 pL Mikromess 500 BL 8 PV 13 1 x pro Jahr <=2% 05.09.2016
Pipette 1000 uL Mikromess 1000 BL9 PV 13 1 x pro Jahr <=1% 05.09.2016
Pipette 2,0 mL Mikromess 2000 BL 10 PV 13 1 x pro Jahr <=1% 05.09.2016
Pipette 200 pL Mikromess 200 BL 11 PV 13 1 x pro Jahr <=2% 05.09.2016
Betriebsverantwortliche/r: 21.09.2016 @w e
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IQK-Karte 2 — Betriebliche Festlegungen
Blatt 5 - MaBnahmen Prozess

Abwasseranlage /

Betriebsteil: KA - Musterstadt

Messstelle:

Beispiel 5

Landesverband Bayern

DWAL

Parameter Messung von Standards Vergleichsmessungen Paralleimessung
Labor - Prozess zum Referenzverfahren
(Betriebsmethoden)
IQK-Karte 4 Blatt 2 IQK-Karte 6 Blatt 2 IQK-Karte 6 Blatt 2
pH-Wert Haufigkeit 4 x jahrlich 52 x jahrlich
Ablauf Biologie | Qualitatsziel |Vertrauensbereich |S 5 % |Abweichung |i % |Abweichung |i %
Nitrat Haufigkeit 4 x jahrlich 52 x jahrlich 2 x jahrlich
Ablauf KA Qualitatsziel |Vertrauensbereich |s 5 % |Abweichung |i 0,5 mg/l|Abweichung |i 1 mg/l
Ammonium Haufigkeit 4 x jahrlich 52 x jéhrlich
Ablauf KA Qualitatsziel |Vertrauensbereich |s 0,5 mg/l|Abweichung |i 0,5 mg/l|Abweichung |i 0,5 mg/l
Sauerstoff Haufigkeit 52 x jahrlich
Nitrifikation Qualitatsziel |Vertrauensbereich |S % |Abweichung |i 10 % [Abweichung |i %
Nitrat Haufigkeit 4 x jahrlich 52 x jahrlich
Denitrifikation  |Qualitatsziel |Vertrauensbereich |S 10 % |Abweichung |i 10 % [Abweichung |i %
Haufigkeit
Qualitétsziel [Vertrauensbereich |S % |Abweichung |i % |Abweichung |i %
Haufigkeit
Qualitétsziel [Vertrauensbereich |S % |Abweichung |i % |Abweichung |i %
Haufigkeit
Qualitétsziel [Vertrauensbereich |S % |Abweichung |i % |Abweichung |i %
Haufigkeit
Qualitétsziel [Vertrauensbereich |S % |Abweichung |i % |Abweichung |i %
Haufigkeit
Qualitétsziel [Vertrauensbereich |S % |Abweichung |i % |Abweichung |i %
Haufigkeit
Qualitétsziel [Vertrauensbereich |S % |Abweichung |i % |Abweichung |i %
Haufigkeit
Qualitétsziel [Vertrauensbereich |S % |Abweichung |i % |Abweichung |i %
Haufigkeit
Qualitétsziel [Vertrauensbereich |S % |Abweichung |i % |Abweichung |i %
Haufigkeit
Qualitétsziel [Vertrauensbereich |S % |Abweichung |i % |Abweichung |i %
Haufigkeit
Qualitatsziel |Vertrauensbereich |S % |Abweichung |i % |Abweichung |i %
Haufigkeit
Qualitatsziel |Vertrauensbereich |S % |Abweichung |i % |Abweichung |i %
Haufigkeit
Qualitatsziel |Vertrauensbereich |S % |Abweichung |i % |Abweichung |i %
Haufigkeit
Qualitatsziel |Vertrauensbereich |S % |Abweichung |i % |Abweichung |i %
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IQK-Karte 2 — Betriebliche Festlegungen

DWAU

. Beispiel 6
Blatt 6 - Prozessmessgerite P
Abwasseranlagel Landesverband Bayern
Betriebsteil: KA - Musterstadt Geratetyp:  Amomat
Gerate-Nr. (ggf. Standort): 100-420.ONO1 Hersteller:  UVA
Art der Anleitung Wartung Inspektion Haufigkeit der Bemerkungen
Arbeiten durch durch Uberpriifung
Betrieb Hersteller
Tauschen der Reagenz Handbuch X 14-tagig
Sichtkontrolle X wochentlich
Ventilschlauche wechseln  |Handbuch X 1/4-jhrlich abhangig von der
Messhaufigkeit
Probendosierschlauch, N abhangig von der
Sitz tauschen Handbuch X 1/4-jahriich Messhaufigkeit
Glasteile reinigen Handbuch X monatlich
Reinigungslésung X monatlich abhgng|g vom eingestelten
Reinigungsintervall
Probendosierschlauch, " halbjahrlich
austauschen
Reagenzschlauche x halbjéhrlich
wechseln
Halogenlampe tauschen X halbjahrlich
Signalpegel einstellen X halbjahrlich
Strahlengang justieren X jahrlich
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