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Wie soll die Mustervorlage zum Erstellen eines Hygieneplans fiir die eigene Arztpraxis
genutzt werden?

Das Kompetenzzentrum Hygiene und Medizinprodukte der Kassenarztlichen Vereinigungen
und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung legt eine Mustervorlage zum Erstellen eines
Hygieneplans fir die Arztpraxis vor. Diese Mustervorlage bildet fachibergreifend
Hygieneaspekte einer Praxis ab, die auf der Analyse und Bewertung potentieller
Infektionsgefahren beruhen. Sie berucksichtigt die zum Erscheinungstermin aktuellen
rechtlichen Vorgaben und gibt den allgemeinen Stand der medizinischen Wissenschaft und
Technik wieder. Ziel ist, den Verantwortlichen in Arztpraxen ein Unterstlitzungs- und
Serviceangebot zum Erstellen des praxisinternen Hygieneplans an die Hand zu geben.

Die einschlagigen Rechtsgrundlagen, die der Mustervorlage zugrunde liegen, sind
bundesweit glltige Vorgaben. Von den Bundeslandern erlassene Hygiene-Vorschriften
konnen zusatzlich landerspezifische Regelungen enthalten (z.B. im Hinblick auf
meldepflichtige Krankheiten). Auch kénnen Landerbehoérden in Bezug auf die Aufbereitung
von Medizinprodukten Vorgaben machen, die in der Mustervorlage nicht bertcksichtigt sind.
Es ist daher Pflicht der Leitung der Praxis sich Uber Hygiene-Vorgaben auf Landes-, Kreis-
oder Kommunalebene zu informieren, um ggf. geforderte MalRnahmen ableiten und im
Hygieneplan dokumentieren zu kénnen.

Die Mustervorlage zum Erstellen eines Hygieneplans fiir die Arztpraxis erhebt keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit. Es ist nahezu unmdglich, alle Konstellationen einer Arztpraxis
mit dem gesamten Leistungsspektrum abzudecken. Die Mustervorlage dient vielmehr als
GerUst fur den individuell an die eigene Arztpraxis anzupassenden Hygieneplan.

Uberall, wo es regelhaft einer Ergdnzung mit praxisspezifischen Regelungen bedarf, enthalt
die Mustervorlage eine konkrete Anweisung in griiner, kursiver Schrift. Das Gleiche gilt auch
bei Themenbereichen, zu denen alternative Situationen oder Umsetzungsmafllnahmen
beschrieben werden. Nach erfolgtem Eintrag bzw. Ldschung der auf die Praxis nicht
zutreffenden Alternativen oder Feststellung, dass keine Erganzung erforderlich ist, sollte die
Anweisung geléscht werden. Sollten ganze Kapitel wegfallen, ist eine Aktualisierung des
Inhaltsverzeichnisses vorzunehmen.

Viele Praxen verfliigen bereits Uber einen bestehenden Hygieneplan. Fir diese Praxen
empfiehlt sich ein Vergleich der vorhandenen Unterlagen mit der Mustervorlage zum
Erstellen eines Hygieneplans. Ein Abgleich der Inhalte erdffnet die Maoglichkeit,
Verbesserungspotential zu identifizieren und eventuelle Licken zu flllen.

Zur Uberfiihrung der Mustervorlage in einen praxisindividuellen Hygieneplan missen die
Gegebenheiten der eigenen Praxis berlcksichtigt und entsprechend beschrieben werden.
Der erste Schritt in der Anwendung dieser Vorlage sollte darin bestehen, alle Inhalte auf
Ubereinstimmung mit den Praxisgegebenheiten zu Uberprifen. Nicht oder nicht
ausreichend abgebildete Inhalte sind individuell zu erganzen. Die Mustervorlage ist in
bearbeitbarer Form erstellt, so dass einzelne Inhalte oder Dokumente entsprechend
angepasst, geloscht und bei Bedarf separat ausgedruckt werden koénnen. Das
entsprechende Word-Dokument kann von Vertragsarztinnen und Vertragsarzten bei den
Hygieneberaterinnen und -beratern der Kassenarztlichen Vereinigungen angefordert
werden.

,JImpressum und Copyright” sowie die Anleitung zur Nutzung der Mustervorlage sind nach
Uberflhrung in einen praxisindividuellen Hygieneplan komplett zu I6schen.
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Bitte I6schen Sie die Anhédnge die auf Ihre Praxis nicht zutreffen.

Anhang

Reinigungs- und Desinfektionsplan

Dokumentationsblatt zu Schulungen/Unterweisungen

Verhalten bei Unfallen

Risikobewertung und Einstufung der Medizinprodukte

Ubersicht von Routinekontrollen zur Qualitatssicherung der hygienischen Aufbereitung
Geratemanagement

Arbeitsanweisung

o Manuelle Aufbereitung semikritischer und kritischer Medizinprodukten

o Maschinelle Aufbereitung semikritischer und kritischer Medizinprodukten

o Herstellen einer Reinigungs- oder Desinfektionsmittelldsung

o Verpackung mit Sterilisationscontainer

o Verpackung mit Sterilisationsbogen: Diagonalverpackung

o Verpackung mit Sterilisationsbogen: Parallelverpackung
O
U

Verpackung mit Klarsichtfolien/Papier-Verpackung
bersicht zu Ubertragbaren Krankheiten und Erregern
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1 Einleitung

Ziel eines Hygieneplans ist die Verhitung und Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten.
Patienten sollen vor nosokomialen Infektionen geschitzt, die Weiterverbreitung von
Krankheitserregern, insbesondere solcher mit Resistenzen, soll vermieden werden. Die
Einhaltung von festgelegten Malnahmen bietet Patienten und Beschaftigten einen
wirksamen Schutz vor Infektionen und anderen Gesundheitsgefahren.

Der Hygieneplan enthalt alle von der Praxisleitung fur die Erfillung dieses Ziels festgelegten
innerbetrieblichen Verfahrensweisen und ist fir alle in der Praxis Beschaftigten verbindlich.
Zur besseren Lesbarkeit und Anwendung sind einzelne Hygieneprozesse und -standards in
einem als Anhang hinterlegten Dokument beschrieben. Darauf wird in den einzelnen
Kapiteln jeweils mit einem Symbol verwiesen (siehe Legende).

Der vorliegende Hygieneplan wurde auf der Grundlage der geltenden Bestimmungen aus
dem Infektionsschutz-, Medizinprodukte- und Arbeitsschutzrecht erstellt. Zu einzelnen
Themen stellt der Hygieneplan mit einem Symbol den Bezug zu den einschlagigen
Rechtsgrundlagen her (siehe Legende).

Legende

[ e Verweis auf einen Anhang zum Hygieneplan

_Q_ Verweis auf Rechtsgrundlagen, Richtlinien und Empfehlungen von
[-"—-L'—_u Fachgesellschaften sowie sonstige Veroéffentlichungen fir  weitere
-7 | Hintergrundinformationen

Verweis auf die vom Kompetenzzentrum Hygiene und Medizinprodukte
herausgegebene Broschire ,,Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leitfaden* (Stand
Mai 2014) fur weitere Hintergrundinformationen
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2 MaRnahmen der Basishygiene

2.1 Personelle Voraussetzungen

Far alle in der Praxis Beschaftigten werden auf Basis der geltenden Rechtsgrundlagen
regelmafig hygienische und fachspezifische Schulungen durchgefuhrt.

Alle Beschaftigten werden regelmafRig in die Inhalte des vorliegenden Hygieneplans
unterwiesen.

Bitte priifen Sie, ob Sie im Sinne der zwei folgenden Absétze entsprechende Personen zu
benennen und zu schulen haben. Orientierung finden Sie in der Anlage 6 ,Sachkenntnis des
Personals“ der KRINKO/BfArM-Empfehlung ,Anforderungen an die Hygiene bei der
Aufbereitung von Medizinprodukten® sowie in lhrer landesspezifischen Hygieneverordnung.

Die Aufbereitung von Medizinprodukten erfolgt durch Beschéftigte, welche die Qualifikation
gemall Anlage 6 ,Sachkenntnis des Personals® der KRINKO/BfArM-Empfehlung
»<Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten® erworben
haben.

Hygienebeauftragte Personen sind benannt, geschult und mit ihrer Aufgabe vertraut. In
regelmafigen Abstanden bilden sich diese zu hygienerelevanten Themen und Inhalten fort.

Siehe Anhang ,Dokumentationsblatt zu Schulungen/Unterweisungen®

Weitere Informationen

Siehe KRINKO/BfArM-Empfehlung ,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung
EJ—. von Medizinprodukten®

Siehe ,Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leitfaden*
Kapitel 4.2.2 Instandhaltung

2.2 Personalhygiene

2.2.1 Handehygiene

Die Handehygiene ist eine der wichtigsten MalRnahmen zur Verhitung von Infektionen. Zu
den MalRnahmen der Handehygiene gehdéren Handewaschen, hygienische und chirurgische
Handedesinfektion, Pflege und Schutz der Hande sowie das Tragen von Handschuhen.

Voraussetzungen

Die Praxis verfligt Gber leicht erreichbare Handwaschplatze, die wie folgt ausgestattet sind:

o verlangerte Hebelarmatur zur handkontaktfreien Bedienung flr warmes und kaltes
Wasser

¢ handbedienungsfreie Spender mit Handwaschpraparat
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handbedienungsfreie Spender fir Handedesinfektionsmittel
Spender flir Einmalhandtlicher

Hautpflegemittel

ggf. Hautschutzmittel

Um eine umfassende Handehygiene gewahrleisten zu konnen, sind endsprechende Spender
in unmittelbarer Nahe verfigbar und werden regelmallig aufbereitet. Flaschen von
Handedesinfektionsmittel werden ausschlief3lich als Einmalprodukte verwendet und mit dem
Anbruchdatum versehen.

Bei Tatigkeiten, die eine Handedesinfektion erfordern, werden an Handen und Unterarmen
keine Schmuckstucke, (Ehe-) Ringe, Armbander, Uhren oder Piercings getragen.

Fingernagel sind kurz und rund geschnitten und Uberragen die Fingerkuppe nicht. Das
Tragen von Nagellack, kiinstlicher oder gegelter Nagel ist nicht zulassig.

2.2.1.1 Handewaschen

Warum:

Ziel des Handewaschens ist die Reinigung der Hande zur Entfernung von Schmutz und
Verunreinigungen sowie zur Entfernung lose anhaftender Mikroorganismen, sofern diese
nicht durch Handedesinfektion abgetdtet werden kdnnen.

Wann:

Das Handewaschen wird auf ein notwendiges Minimum beschrankt, da haufiges
Handewaschen die Hornschicht aufquellen lasst, Hautfette verloren gehen und die Haut
austrocknet. Eine verlorene Schutzfunktion kann =zu akuten und chronischen
Hauterkrankungen fuhren.

Das Handewaschen ist erforderlich:
e vor Arbeitsbeginn

e ggf. nach Arbeitsende

e nach dem Toilettengang

e nach sichtbarer Verschmutzung

¢ nach der Handedesinfektion bei Kontakt mit Bakteriensporen oder Parasiten
Wie:

Das Waschen der Hande erfolgt unter flieRendem Wasser. Mit dem Ellenbogen wird das
hautschonende Handwaschpraparat aus dem Spender entnommen. Die Hande werden
eingerieben, unter flieRendem Wasser abgewaschen und anschlielend mit einem
Einmalhandtuch sorgfaltig abgetrocknet.

Womit:

Siehe Anhang ,Reinigungs- und Desinfektionsplan®

2.2.1.2 Hygienische Handedesinfektion

Warum:
Ziel der hygienischen Handedesinfektion ist es, Krankheitserreger auf den Handen soweit zu
reduzieren, dass deren Weiterverbreitung verhindert wird.
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Wann:
Die hygienische Handedesinfektion wird - unabhangig davon, ob Handschuhe getragen
werden - in folgenden Situationen durchgefihrt:
e unmittelbar vor direktem Patientenkontakt, z.B.
o vor Puls- und Blutdruckmessungen
o vor der Untersuchung und Behandlung
o vor intensivem Hautkontakt
e unmittelbar vor aseptischen Tatigkeiten, z.B.
o vor Kontakt mit nicht intakter Haut und Wunden
o vor Injektionen, Punktionen, Infusionen
o vor Kontakt zu keimarmen/sterilen Materialien
e unmittelbar nach Kontakt mit potentiell infektiosem Material, z.B.
o nach Kontakt mit Schleimhaut, nicht intakter Haut
o nach Kontakt mit Korperflissigkeiten, Sekreten, Exkreten
o nach Entfernung von Verbanden
e nach direktem Patientenkontakt, z.B.
o nach Puls- und Blutdruckmessungen
o nach der Untersuchung und Behandlung
o nach intensivem Hautkontakt
e nach Kontakt mit der unmittelbaren Patientenumgebung, z.B.
o Flachen und Gegenstande, die durch den Patienten kontaminiert sein kénnen

Besteht die Notwendigkeit, Bakteriensporen oder Parasiten von den Handen zu entfernen,
werden die Hande nach der Handedesinfektion grindlich mit Wasser und
Handwaschpraparat gewaschen.

Wie:

Das Handedesinfektionsmittel wird Uber den Spender, berihrungslos oder mit Hilfe des
Ellenbogens, entnommen und Uber den gesamten trockenen Handbereich gleichmaRig
verrieben. Die Innen- und AuBenflachen einschliel3lich der Handgelenke, die Flachen
zwischen den Fingern sowie die Fingerspitzen, Nagelfalze und Daumen werden eingerieben
und fur die Dauer der Einwirkzeit feucht gehalten.

Besondere Aufmerksamkeit gilt der Einreibung von Fingerspitzen, Nagelfalz und Daumen.

Einreibetechnik zur Handedesinfektion nach Empfehlung ,,AKTION Saubere Hande*

Die Einwirkzeit des verwendeten Handedesinfektionsmittels (ca. 3 - 5 ml) wird nach den
Angaben des Herstellers eingehalten, mindestens jedoch werden die Hande fir 30
Sekunden feucht gehalten.
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Handehygiene bei sichtbarer Kontamination der Hande

Bei punktueller Verunreinigung der Hande mit kontaminiertem Material (z.B. Blut) wird mit
einem Desinfektionsmittel getrankten Einmalhandtuch die Verschmutzung entfernt.
Anschliel3end wird eine hygienische Handedesinfektion durchgefiihrt. Bei Bedarf werden die
Hande im Anschluss gewaschen.

Stark kontaminierte Hande werden zunachst vorsichtig abgespult und dann gewaschen.
Dabei wird darauf geachtet, dass die Umgebung und die Kleidung nicht bespritzt werden. Im
Anschluss werden die Hande desinfiziert.

Womit und wie lange:

Siehe Anhang ,Reinigungs- und Desinfektionsplan®

2.2.1.3 Chirurgische Handedesinfektion

Warum:

Die chirurgische Handedesinfektion hat das Ziel, die transiente (zeitweilige) Hautflora zu
eliminieren und die residente (physiologische) Hautflora in den tiefen Hautschichten soweit
wie moglich zu reduzieren.

Wann:
Eine chirurgische Handedesinfektion wird von allen Beteiligten vor jedem Eingriff
durchgefuhrt, z.B. bei: Bitte ggf. anpassen.

Eroffnung der Haut- und Schleimhautoberflache

Abtragen von oberflachlicher Haut und Schleimhaut

gréRRere Wundversorgung

vor Operationen

vor kleineren invasiven Eingriffen

vor direktem Kontakt zum OP-Feld und zu sterilen Medizinprodukten/Materialien

Wie:

Vor der ersten chirurgischen Handedesinfektion des Tages wird zur Reduktion der
Sporenlast eine grindliche Handewaschung durchgefihrt. Weitere Handewaschungen sind
nur erforderlich, wenn die Hande verschmutzt sind.

Hande und Unterarme werden bis zum Ellenbogen mit Handwaschpraparat etwa 30 - 60
Sekunden gewaschen. Dabei sind die Fingerspitzen nach oben gerichtet und die Ellenbogen
liegen tief. AusschlieBlich Nagel und Nagelfalze werden bei Bedarf mit einer Nagelburste und
Handwaschpraparat gereinigt.

Eine Handewaschung sollte moglichst mit einem Abstand von mindestens 10 Minuten vor
der chirurgischen Handedesinfektion erfolgen.

Nach Abtrocknung mit einem Einmalhandtuch erfolgt die chirurgische Handedesinfektion.
Zusatzlich zu den Handen werden auch die Unterarme bis zu den Ellenbogen vollstandig mit
dem Desinfektionsmittel benetzt. Die Angaben zur Einwirkzeit werden nach
Herstellerangaben strikt eingehalten. Um Hautschaden vorzubeugen und die Integritat des
sterilen Handschuhs nicht zu gefahrden, sind die Hande vor dem Anlegen der sterilen
Handschuhe lufttrocken.
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Nach Ablegen der sterilen Handschuhe erfolgt eine hygienische Handedesinfektion und
danach bei Bedarf eine Handewaschung.

Womit und wie lange:

Siehe Anhang ,Reinigungs- und Desinfektionsplan®

2.2.1.4 Hautschutz und Hautpflege

Warum:

Eine intakte und gepflegte Haut an Handen und Unterarmen dient als wirksame
Schutzbarriere vor dem Eindringen von Erregern. Zudem lasst sich nur intakte Haut sicher
desinfizieren.

Wann:

Zur Vorbeugung von Hautirritationen wird ein Hautschutzmittel aufgetragen. Dieses wird bei
Bedarf sowie bei langerem Tragen von Handschuhen verwendet. Eine Tragedauer der
Handschuhe von mehr als zwei Stunden wird moéglichst vermieden.

Zur Forderung der Regeneration und um ein Austrocknen der Haut zu verhindern, wird ein
Hautpflegemittel angewendet. Das Hautpflegemittel wird regelmaRig aufgetragen.

Wie:
Hautschutz- und Hautpflegemittel werden aus Tuben oder Spendern entnommen.

Womit:

Siehe Anhang ,Reinigungs- und Desinfektionsplan®

2.2.1.5 Handschuhe

Warum:

Durch das Tragen von Handschuhen werden eine Kontamination der Hande durch Erreger
sowie der direkte Kontakt mit schadlichen Substanzen vermieden (siehe ,Handschuhplan® im
Reinigungs- und Desinfektionsplan).

Wann:
Je nach Tatigkeit werden Handschuhe in folgenden Situationen getragen:
Kontakt mit Kérperflissigkeiten und mit Erregern kontaminierte Materialien

e  Durchfihrung operativer und diagnostischer Ma3nahmen

e Umgang mit Chemikalien wahrend Reinigungs- und Desinfektionstatigkeiten
e Aufbereitung von Medizinprodukten

Wie:

Die Handschuhe werden auf die trockenen Hande angelegt. Das Ablegen der Handschuhe
erfolgt so, dass eine Kontamination der Umgebung vermieden wird. Anschlieend wird eine
hygienische Handedesinfektion durchgeflhrt.
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Womit:

Siehe Anhang ,Reinigungs- und Desinfektionsplan®

Weitere Informationen zum Thema Handehygiene

Siehe KRINKO-Empfehlung ,Handehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens*

Siehe ,Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leitfaden®
Kapitel 3.1.1 Handehygiene

2.2.2 Bekleidung und personliche Schutzausriistung

In der Praxis wird die Bekleidung so gewahlt, dass sie den Risiken und
Hygieneanforderungen in der jeweiligen spezifischen Arbeitssituation angepasst ist.

2.2.2.1 Arbeitskleidung und -schuhe

Bei Dienstantritt wird die Privatkleidung ab- und die Arbeitskleidung angelegt. Die
Privatkleidung wird getrennt von der Arbeitskleidung aufbewahrt.

2.2.2.2 Bereichskleidung und -schuhe

Zum Schutz vor Keimverschleppung werden im OP-Bereich und im Eingriffsraum
Bereichskleidung und -schuhe getragen. Die Bereichskleidung ist farblich gekennzeichnet
und unterscheidet sich von der Arbeitskleidung. Beim Verlassen des entsprechenden
Bereiches wird die Bereichskleidung abgelegt.

2.2.2.3 Personliche Schutzausriistung

Durch Verwendung von personlicher Schutzausristung als mechanische Barriere werden
Bekleidung, Haut oder Schleimhaut vor direktem Kontakt mit Chemikalien oder
Korperflissigkeiten geschatzt. Je nach durchzufuhrender Téatigkeit werden folgende
Schutzausristungen getragen: Schutzkittel, Handschuhe, Augen-/Gesichtsschutz, Mund-
Nasen-Schutz oder Atemschutzmaske.

Schutzkittel

Warum:
Das zusatzliche Tragen von Schutzkleidung in Form von Schutzkitteln oder Schirzen
verhindert eine Erregerubertragung auf bzw. durch Arbeits- und Bereichskleidung.

Wann:

Je nach durchzuflihrender Tatigkeit ist ein Schutzkittel in folgenden Situationen zu tragen:

e Gefahr des Verspritzens von Korperflussigkeiten oder Chemikalien

e erhdhte Gefahr durch vermehrte Abgabe von Erregern durch Patienten (z.B. bestimmte
Ubertragbare Erkrankungen, multiresistente Erreger)
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e wahrend grofRerer Eingriffe mit erhdhter Infektionsgefahr fur den Patienten kommt ein
steriler Schutzkittel zur Anwendung

Wie:
Entsprechend der jeweiligen Anforderung werden langarmlige, flissigkeitsdichte oder sterile
Schutzkittel verwendet.

Handschuhe

Bei Handschuhen wird zwischen medizinischen Einmalhandschuhen und
chemikalienbestandige Schutzhandschuhen unterschieden (siehe ,Handschuhplan® im
Reinigungs- und Desinfektionsplan).

Das Tragen unsteriler medizinischer Einmalhandschuhe verhindert bzw. minimiert eine
Kontamination der Hande mit Erregern. Steht der Schutz vor hautschadlichen Substanzen im
Vordergrund, werden chemikalienbestandige Schutzhandschuhe verwendet. Die Auswahl
richtet sich nach dem eingesetzten Mittel und der Tragedauer.

Mund-Nasen-Schutz

Das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes dient einerseits dem Kontaminationsschutz fir die

Nasen- und Mundschleimhaut, andererseits minimiert dieser die Abgabe von Erregern aus

dem Nasen-Rachen-Raum des Tragers. In folgenden Situationen kann das Tragen eines

Mund-Nasen-Schutzes notwendig sein:

o  Gefahr des Verspritzens von Korperflissigkeiten oder Chemikalien

o erhodhte Gefahr durch vermehrte Abgabe von Erregern durch Patienten (z.B. aerogen
Ubertragbare Erkrankungen, multiresistente Erreger)

e  Schutz fur immungeschwachte Patienten

e Schutz des Patienten oder des Sterilguts bei Eingriffen (z.B. grofiere Wundversorgung)

e Aufbereitung von Medizinprodukten

Atemschutzmasken (FFP 2 und FFP 3)

Das Tragen einer Atemschutzmaske hat im Vergleich zum Mund-Nasen-Schutz eine erhdhte
Schutzwirkung durch spezielle Filterung und eine bessere Passform.

In folgenden Situationen ist das Tragen einer FFP 2-Maske notwendig:

e wahrend Tatigkeiten mit erhdhter Gefahr des Einatmens infektiéser Partikel

e Dbei der Versorgung von Patienten mit bestimmten aerosol Ubertragbaren Erregern (siehe
Anhang ,Ubersicht zu Ubertragbaren Krankheiten und Erregern®)

e ggf. Verwendung durch stark hustende Patienten mit TBC - CAVE: infektidse Patienten
durfen keine Maske mit Ausatemventil tragen!

In folgenden Situationen ist das Tragen einer FFP 3-Maske notwendig:

e alternativ zur FFP 2-Maske

e Dbei der Versorgung von Patienten mit multiresistenter TBC

e bei der Versorgung von Patienten mit hochkontagidsen Iebensbedrohlichen
Krankheitserregern (z.B. SARS, Ebola-Virus)
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Augen-/Gesichtsschutz

Bei allen Tatigkeiten, bei denen mit einem Verspritzen von Korperflissigkeiten und
Chemikalien zu rechnen ist, wird ein Augen-/Gesichtsschutz getragen. Dies kann in
folgenden Situationen notwendig sein:

¢ Eingriffe und Untersuchungen mit erhéhter Spritzgefahr

e Umgang mit Chemikalien (z.B. Reiniger oder Desinfektionsmittel)

e Aufbereitung von Medizinprodukten

An- und Ablegen der Bekleidung und persoénlichen Schutzausriistung

Ein Wechsel der Bekleidung erfolgt taglich sowie nach Bedarf. Die personliche
Schutzausristung wird patienten- bzw. tatigkeitsbezogen eingesetzt. Das Ablegen von
Bekleidung und Schutzausriistung erfolgt unter Vermeidung einer Kontamination der
Umgebung. Einmalmaterialien werden in Abfallbehaltnisse abgeworfen, Materialien wie
Wasche und Mehrwegschutzausristung werden der Aufbereitung zugefuhrt. Anschlieend
wird eine hygienische Handedesinfektion durchgeflhrt.

Womit:

Siehe Anhang ,Reinigungs- und Desinfektionsplan®

Weitere Informationen

Siehe ,Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leitfaden®
Kapitel 3.1.2 Personalkleidung

2.2.3 Aufbereitung von Wasche
Bitte beschreiben Sie die Aufbereitung von Wésche in Ihrer Praxis.

Die Aufbereitung der Wasche erfolgt mit einem thermischen/ chemo-thermischen Verfahren
in der Praxis.

Bei der thermischen Variante (z.B. 10 Minuten bei 90°C bzw. 15 Minuten bei 85°C) wird ein
herkbmmliches Waschmittel verwendet. Dabei muss die Temperatur (iber die vorgegebene
Zeit eingehalten werden.

Bei dem chemo-thermischen Verfahren dagegen kommt ein VAH-gelistetes desinfizierendes
Waschmittel in der entsprechenden Konzentration zur Anwendung. Darliber hinaus muss die
vom Hersteller angegebene Temperatur, die Einwirkzeit und das Flottenverhéltnis
sichergestellt werden.

Bei der Festlegung der Wéscheaufbereitung sollte immer der gesamte Prozess (Trocknung,
Bligeln, Lagerung, Verantwortlichkeit usw.) berticksichtigt werden.

Die Wasche wird am Ort des Wascheanfalls, getrennt nach einzelnen Wasch- und
Behandlungsverfahren, sortiert. Die hierfir bendtigen Sammelbehalter sind speziell
gekennzeichnet. Bereits beim Abwerfen werden Fremdkorper aus der Wasche entfernt.

Die Aufbewahrung gebrauchter Wasche erfolgt in hierflr geeigneten Waschesacken, die fir
den Transport verschlossen werden.
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Nach dem Befillen der Waschmaschine mit den Textilien samt dem Waschesack erfolgen
eine hygienische Handedesinfektion sowie die Desinfektion der Gummidichtung und ggf. die
Innenseite des Bullauges mit Flachendesinfektionsmittel. Nach Dosierung der Waschzusatze
erfolgt die Wahl des entsprechenden Programmes.

Nach Ende des Waschvorgangs erfolgen die weiteren Prozesse der Wascheaufbereitung.
Die Lagerung der sauberen und trockenen Wasche findet kontaminationsgeschtzt statt.

Alternativ:

Die Praxiswasche wird an eine externe hierfur zertifizierte Wascherei abgegeben.

Die Wasche wird am Ort des Wascheanfalls, getrennt nach einzelnen Wasch- und
Behandlungsverfahren, sortiert. Die hierfir bendtigen Sammelbehalter sind speziell

gekennzeichnet. Bereits beim Abwerfen werden Fremdkorper aus der Wasche entfernt.

Die Aufbewahrung gebrauchter Wasche erfolgt in hierflr geeigneten Waschesacken, die flr
den Transport verschlossen werden.

Die Lagerung der sauberen und trockenen Wasche findet kontaminationsgeschitzt statt.
Womit:

Siehe Anhang ,Reinigungs- und Desinfektionsplan®

Weitere Informationen

Siehe ,Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leitfaden®
Kapitel 3.2.2 Aufbereitung von Textilien

2.2.4 Weitere PersonalschutzmaBnahmen

Infektionserreger und Chemikalien kdnnen eine Gesundheitsgefahrdung darstellen. Um dies
zu vermeiden, werden alle zur Verfligung stehenden SchutzmalRnahmen eingehalten.
Vermeidung von impfpraventablen Infektionen

Die Beschéaftigten der Praxis sind berufsbedingt einem regelmafigen Kontakt zu
ubertragbaren Infektionserregern ausgesetzt. Deshalb werden sie regelmafig uber Gefahren
und wirksame Praventivmaflnahmen informiert.

Allen Beschaftigten wird im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge ein Impfangebot
unterbreitet.

Vermeidung von Stich- oder Schnittverletzungen

Um die Gefahr von Stich- oder Schnittverletzungen zu vermeiden bzw. so gering wie mdglich

zu halten, werden - soweit dies technisch moglich ist - Systeme mit Sicherheitsmechanismus
eingesetzt.
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Gebrauchte Kanulen werden nicht in die Schutzkappe zurlckgesteckt (Recapping). Ein
Verbiegen oder Abknicken ist nicht statthaft, es sei denn, diese Manipulation dient der
Aktivierung der integrierten Schutzvorrichtung. Der Sicherheitsmechanismus darf nicht durch
Manipulationen aul3er Kraft gesetzt werden.

Zur sicheren Entsorgung von spitzen oder scharfen Gegenstanden (z.B. Kanllen) werden
stich- und bruchfeste Behalter verwendet, die eindeutig als Abfallbehaltnisse erkennbar sind.

Vermeidung von Gesundheitsgefahrdungen durch Chemikalien

Zum Schutz vor haut- und schleimhautreizenden Reaktionen sowie zur Vermeidung von

Allergien werden folgende MaRnahmen umgesetzt:

¢ Die zum Einsatz kommenden Chemikalien werden sorgsam gewahilt.

o Die Beschaftigten werden regelmafig unterwiesen.

e Ungeschutzte Kontakte werden durch situationsgerechte  Anwendung der
Schutzausristung vermieden.

e Um einer Anreicherung der Raumluft mit Chemikalien entgegenzuwirken, werden
bereitgestellte Losungen abgedeckt und Radume gut bellftet.

Bei Vorfallen wie Stich- oder Schnittverletzung durch gebrauchte Medizinprodukte oder
Spritzer von Korperflissigkeiten oder Chemikalien auf verletzte Haut und Schleimhaut
werden die entsprechenden SofortmalRnahmen ergriffen. Dabei werden die Hinweise des
Herstellers auf dem jeweiligen Sicherheitsdatenblatt beachtet. Der Vorfall wird anschlielsend
detailliert dokumentiert.

Siehe Anhang ,Verhalten bei Unfallen®

Weitere Informationen

‘ [E_ Siehe TRBA 250 Kapitel 6 ,Verhalten bei Unfallen®

Siehe ,Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leitfaden®
Kapitel 2.3 Grundpflichten und SchutzmalRhahmen
Kapitel 2.4 Arbeitsmedizinische Vorsorge und Impfungen

2.3 Umgebungshygiene

2.3.1 Allgemeine Voraussetzungen

Bei den Medizinprodukten werden - soweit zutreffend - insbesondere folgende Angaben der
Hersteller beachtet:

e bestimmungsgemafle Anwendung

Umgang und Einweisung

Routinekontrollen

InstandhaltungsmalRnahmen

Verfahren der Aufbereitung

Bei der personlichen Schutzausristung werden folgende Angaben der Hersteller beachtet:
e Nutzungs-/Tragedauer
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e Eignung fur Chemikalien

e Lagerung

o Aufbereitung (z.B. Augen-/Gesichtsschutz)

Bei allen Desinfektionsmitteln und Chemikalien werden folgende Angaben der Hersteller

beachtet:

e Materialvertraglichkeit

Lagerung

Haltbarkeit (gedffnet/ungedffnet)
Entsorgung (Umweltschutz, Gesundheitsgefahren)
tolerierbare Restmengen im Nachspullwasser (Rilckstande der Prozesschemikalien)
besondere Schutzmalinahmen
Wirksamkeit und Wirkspektrum (in Gutachten nachgewiesen)

Kompatibilitat der einzelnen Mittel untereinander
Kontraindikationen
Ansetzen, Konzentration, Einwirkzeit

Das erforderliche Wirkspektrum des Desinfektionsmittels orientiert sich an den zu
erwartenden Erregern. Bei der Auswahl von Desinfektionsmitteln wird Folgendes beachtet:

Erregergruppen

Beispiele

Wirkspektrum

Anforderung

Bakterien (aul3er

gram +/gram - Bakterien

,bakterizid“ und

Aufgefiihrt in VAH-Liste

Mykobakterien und | inkl. multiresistente Jevurozid® (geprufte Wirksamkeit):
Bakteriensporen) Formen o Hande-, Haut-,
Sprosspilze Candida albicans Flachen-, Wasche-
und Instrumenten-
desinfektionsmittel
(Eintauchverfahren)
Spross- und Aspergillus spp. Lfungizid*
Schimmelpilze
Mykobakterien Tuberkulose-Erreger ' ~mycobakterizid”/
Jtuberkulozid”
Viren behiillte Viren: Lbegrenzt viruzid“ VAH-Listung deckt in

e Hepatitis B, C
e HIV

oder
Lviruzid® 2

der Regel die
begrenzte Viruzidie ab

unbehdilite Viren *:

e Ophthalmologie:
Adenovirus

e Gynakologie: humanes
Papillomavirus

e Padiatrie: Rotavirus

e Geriatrie: Norovirus

sbegrenzt viruzid“ mit
speziell auf den Erreger
abgestimmten Zusatz

oder
Lviruzid”® 2

Bakterielle Sporen

Clostridium difficile '

~Sporizid“ bzw. gegen
Clostridium difficile
getestet

! Relevanz der Erreger abhangig vom Fachbereich, Patientenklientel und/oder Jahreszeit

2 Wirkspektrum auch fiir semikritische Medizinprodukte gefordert, die manuell aufbereitet aber nicht sterilisiert

werden

| Hygieneplan Praxis Dr. Mustermann

Stand: 01.02.2017

Seite 15 |




2.3.2 Flachenreinigung und Flachendesinfektion

Warum:

Die Reinigung ist ein Prozess zur Entfernung von Verschmutzungen (z.B. Staub, chemische
oder organische Substanzen), ohne dass bestimmungsgemal eine Abtétung oder
Inaktivierung von Mikroorganismen stattfindet.

Desinfektion ist ein Prozess, durch den die Anzahl vermehrungsfahiger Mikroorganismen
infolge Abtétung/Inaktivierung unter Angabe eines standardisierten, quantifizierbaren
Wirkungsnachweises reduziert wird. Ziel der Desinfektion ist, einen Gegenstand, eine Flache
oder einen Bereich in einen Zustand zu versetzen, dass von ihm keine Infektionsgefahrdung
mehr ausgenht.

Wie:

Die Reinigung erfolgt unter Verwendung von Wasser mit reinigungsverstarkenden Zusatzen.
Fur eine Desinfektion wird Desinfektionsmittel (fertiges Praparat oder angesetzte Losung)
verwendet.

Je nach Verschmutzung, Situation und zu desinfizierender Flache wird ein kombiniertes
Praparat eingesetzt und die Flachenreinigung und -desinfektion in einem Schritt
durchgeflhrt.

Die eingesetzten Flachendesinfektionsmittel sind entsprechend der zu desinfizierenden
Oberflachen und des erforderlichen Erreger-Wirkspektrums sorgsam ausgewahlt. Zur
sicheren und wirkungsvollen Anwendung werden die Angaben des Herstellers bezuglich
Herstellung, Konzentration, Einwirkzeit und SchutzmafRnahmen eingehalten.

Die Sprihdesinfektion von Oberflachen erfolgt aufgrund der inhalativen Geféahrdung nur auf
kleinen Flachen oder an Stellen, die einer Wischdesinfektion nicht zuganglich sind. Das
hierbei aufgebrachte Desinfektionsmittel wird mit einem trockenen Tuch gleichmaRig verteilt.

Die Desinfektion von Flachen und medizinischen Geraten wird mittels Wischdesinfektion
unter Beachtung folgender Malinahmen durchgefuhrt:

Es wird geeignete Schutzausristung getragen.

Stark kontaminierte und verschmutzte Oberflachen werden vorgereinigt.

Ein Einbringen von Verschmutzungen in Desinfektionsmittelldsung wird vermieden.

Mit einem Desinfektionsmittel getrankten Tuch wird die Flache unter leichtem Druck
vollstéandig benetzt; es erfolgt kein Nach- oder Trockenwischen.

o Es wird fir ausreichende Bellftung gesorgt.

o Verwendete Utensilien werden nach Abschluss desinfizierend gereinigt bzw. verworfen.

Was:
Reinigung und Desinfektion von FuBboden

Folgende FulRbéden werden taglich bzw. bei sichtbarer Kontamination einer
Wischdesinfektion unterzogen: Bitte ggf. erganzen oder I6schen.

e im Labor

e in der Aufbereitungseinheit

Der gesamte begangene FuRbdden des Raumes wird desinfizierend gereinigt nach:
e jeder Operation
e jedem kleineren invasiven Eingriff

In allen anderen Raumen wird der FulRboden gereinigt. Eine Desinfektion erfolgt nur gezielt
bei erkennbarer Kontamination (z.B. mit Blut, Stuhl, Erbrochenem, Urin).
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Was:
Reinigung und Desinfektion von Flachen

Eine haushaltsibliche Flachenreinigung erfolgt:

e in Bereichen, in denen kein Infektionsrisiko besteht (z.B. Treppenhauser, Flure, Blros,
Sozialrdume)

e an Flachen, ohne haufigen Hand- oder Hautkontakt (Ausnahme: Bereich zur
Abfallentsorgung oder Medizinprodukteaufbereitung)

Eine Wischdesinfektion vor Benutzung erfolgt an:

o Arbeitsflachen, auf denen aseptische Tatigkeiten erfolgen (z.B. Zubereitung oder
Ablegen von Medikamenten, Infusionsldsungen)

o Arbeitsflachen, auf denen desinfizierte Medizinprodukte (z.B. zur Trocknung,
Funktionsprifung, Verpackung) abgelegt werden

Eine Wischdesinfektion nach Benutzung erfolgt an:

e Arbeitsflachen, auf welchen die Aufbereitung von Medizinprodukte durchgefihrt wurde
e patientennahen Flachen (z.B. Patientenliegen)

e allen Flachen, bei denen eine Kontamination sichtbar ist oder vermutet wird

Eine mindestens tagliche Wischdesinfektion erfolgt an:

e  Flachen mit haufigem Hand- oder Hautkontakt

e Flachen, die in die Versorgung und Behandlung von Patienten einbezogen werden
e Flachen im erweiterten Untersuchungs- und Behandlungsumfeld

Was:
Reinigung und Desinfektion von medizinischen Geraten und Materialien

Medizinische Gerate und Materialien, die direkten oder indirekten Kontakt zum Patienten
oder dem Patientenumfeld haben bzw. in dessen Versorgung oder Behandlung
eingeschlossen sind, werden einer regemaligen Desinfektion unterzogen.

Eine zusatzliche nicht-desinfizierende Reinigung medizinischer Gerate und Materialien
erfolgt nach Bedarf.

Unter Beachtung der Kompatibilitdt von eingesetzten Mitteln zu den einzelnen Oberflachen

erfolgt eine Wischdesinfektion nach jeder Anwendung an:

e medizinischen Geraten (z.B. Blutzucker-, Blutdruckmessgerate, Stethoskope)

e Materialien und Oberflachen von medizinischen Geréten, die direkten Patientenkontakt
haben (z.B. Ultraschallképfe, Sonden und Kabel fir EKG)

o Bediener-Kontaktflachen eingesetzter medizinischer Gerate (z.B. Knoépfe, Tastaturen,
Bedienelemente)

e verwendete Hilfsmittel (z.B. Nierenschalen, Tabletts)

Eine Wischdesinfektion erfolgt mindestens taglich fur:
e die gesamte Oberflache aller medizinischen Gerate

Medizinprodukte, die Kontakt zu Schleimhaut, krankhaft veranderter Haut oder Wunden
haben sowie solche, die Haut und Schleimhaut durchdringen oder zur Anwendung von Blut,
Blutprodukten und steriler Arzneimittel kommen, unterliegen besonderen
Aufbereitungskriterien  (siehe  Kapitel  ,Risikobewertung und  Einstufung  von
Medizinprodukten®).
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Was:
Reinigung und Desinfektion von Sanitareinrichtungen

Sanitareinrichtungen einschlieBlich Toiletten werden taglich sowie bei Bedarf gereinigt. Eine
Desinfektion der Toiletten erfolgt dann, wenn eine Ubertragungsgefahr (z.B. mit
Durchfallerregern) gegeben ist.

Wann und womit:
Mittel und Intervalle fiir die Reinigung und Desinfektion

Entsprechend der jeweiligen Anforderungen kommen unterschiedliche Verfahren und
Produkte zur Anwendung.

Siehe Anhang ,Reinigungs- und Desinfektionsplan®

Weitere Informationen

Siehe ,Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leitfaden®
Kapitel 3.2.1 Flachenreinigung und Flachendesinfektion
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2.3.3 Umgang mit Abfillen

Fur die Entsorgung anfallender Abféalle werden Abfallbehaltnisse bereitgestellt, die leicht zu
reinigen und zu desinfizieren sowie reil3fest bzw. stich- und bruchfest sind und den Abfall
sicher umschlieRen. Die Abfallbehaltnisse sind durch Farbe, Form oder Beschriftung

eindeutig als Abfallbehaltnisse erkennbar.

Unter Beachtung kommunaler Bestimmungen gelten folgende MaRnahmen zur Entsorgung:

Abfallart und -schliissel (AS)

Sammlung und Entsorgung

Bemerkungen

Spitze und scharfe Gegenstinde

z.B.

o Skalpelle

e Kanilen von Spritzen und
Infusionssystemen

AS 18 01 01

Erfassung am Anfallort in stich-
/bruchfesten Einwegbehaltnis
kein Umfillen, Sortieren oder
Vorbehandeln

ggf. Entsorgung mit Abfallen
des AS 18 01 04

e maximale Flllhéhe beachten
e sicheres Verschlie3en

Korperteile, Organabfille, gefiillte

Behaltnisse mit Blut und

Blutprodukten

o Korperteile, Organabfalle

e Blutbeutel, mit Blut oder
Blutprodukten gefiillte Behaltnisse

AS 18 01 02

gesonderte Erfassung am
Anfallort in geeigneten,
sorgfaltig verschlossenen
Einwegbehaltnissen

kein Umfllen, Sortieren,
Vorbehandeln

der Verbrennung zufiihren

einzelne Blutbeutel:
Entleerung in die Kanalisation
moglich (unter Beachtung
hygienischer und infektions-
praventiver Gesichtspunkte)
-> anschlielend Entsorgung
wie AS 18 01 04

Abfille, die mit meldepflichtigen
Erregern behaftet sind, wenn
dadurch eine Verbreitung der
Krankheit zu befiirchten ist
Erregerauflistung siehe LAGA
Mitteilung 18

AS 18 01 03

Erfassung am Anfallort in
reillfesten, feuchtigkeits-
bestandigen und sorgfaltig
verschlossenen Einweg-
behaltnissen (zur Verbrennung
geeignet, Bauartzulassung)
kein Umfllen, Sortieren,
Vorbehandeln

der Verbrennung bzw.
Desinfektion zufiihren

gilt auch fur entsprechende
Laborabfalle

gilt nicht fir kontaminierte
trockene (nicht tropfende)
Abfalle von entsprechend
erkrankten Patienten
Kennzeichnung der
Behaltnisse mit ,Biohazard“-
Symbol

Abfille, an deren Sammlung und
Entsorgung aus infektionspraven-
tiver Sicht keine besonderen
Anforderungen gestellt werden
Gesamter Bereich aus der
Patientenversorgung (Ausnahme:
Abfalle, die unter AS 18 01 03 fallen)
AS 18 01 04

Sammlung in rei3festen,
feuchtigkeitsbestandigen und
dichten Behaltnissen (z.B.
Abfallsacke)

kein Umfllen, Sortieren,
Vorbehandeln

Entsorgung tber ,Hausmdll*

keine spitzen/scharfen Abfélle
¢ auflerlich kontaminierte bzw.
defekte Abfallsacke in
weiteren Sack geben

gréRere Mengen von
Korperflissigkeiten in
Kanalisation entleeren bzw.
Zugabe saugender Materialien

Chemikalien, die aus gefahrlichen
Stoffen bestehen oder solche
enthalten

z.B. Desinfektions- und
Reinigungsmittelkonzentrate

AS 18 01 06

vorzugsweise getrennte
Sammlung der Einzelfraktionen
Sammlung und Lagerung in
zugelassenen verschlossenen
Behaltnissen

Entsorgung als gefahrlicher
Abfall

fur die Einstufung und
Entsorgung sind vorhandene
Herstellerinformationen
(Sicherheitsdatenblatt etc.) zu
berlicksichtigen

Chemikalien, die aus nicht
gefahrlichen Stoffen bestehen
z.B. Reinigungsmittel,
Handedesinfektionsmittel

AS 18 01 07

ggf. getrennte Sammlung der
Einzelfraktionen

Sammlung und Lagerung in fir
den Transport zugelassenen
verschlossenen Behaltnissen
Lagerraume mit ausreichender
BellUftung

Entsorgung entsprechend der
Abfallzusammensetzung und
den Angaben der Hersteller

Verpackungsmaterialien

o Papier, Pappe

¢ Kunststoffe

¢ Glas

¢ Verbund-/gemischte Verpackungen
AS 15 01 XX

getrennte Sammlung der
Einzelfraktionen
gekennzeichnete
Sammelbehalter

kein Trennen bei Kontamina-
tion mit Korperflissigkeiten
kein Trennen bei Ver-
schmutzung mit Chemikalien,
Zytostatika u.a.
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Weitere Informationen

‘ [i,

Siehe ,Mitteilung der Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall LAGA (18)"

yf

Siehe ,Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leitfaden®
Kapitel 3.2.3 Umgang mit Abfallen

Zuriick zur Inhaltsiibersicht

2.4 Hygiene bei Behandlung von Patienten

Zur sicheren Versorgung und Behandlung von Patienten erfolgen diese durch qualifiziertes
(arztliches und medizinisch ausgebildetes) Personal unter Berlicksichtigung vorliegender
Untersuchungs- und Behandlungsstandards. Die grundlegenden hygienerelevanten
MafRnahmen sind in diesen Standards detailliert abgebildet.

2.4.1 Einsatz von BarrieremaRBnahmen

Warum:

Das Tragen von Schutzausristung ist in bestimmten Situationen nicht nur fur den
Eigenschutz des Personals (siehe Kapitel ,Bekleidung und personliche Schutzausristung®),
sondern auch fir den Schutz des Patienten von Bedeutung.

e Mikroorganismen, die im Regelfall keine Infektionsgefahrdung fur immunkompetente
Personen darstellen, kdnnen hingegen bei Patienten mit herabgesetzter Immunabwehr
zu einer Gesundheitsgefahrdung fuhren. Wahrend der Versorgung eines Patienten mit
verringerter Immunabwehr kann das Tragen von Schutzausristung eine wirkungsvolle
Barriere darstellen.

e Durch Verletzung bzw. Durchdringung der naturlichen Schutzbarriere des Menschen
besteht bei invasiven Eingriffen, bei der Versorgung ausgedehnter Wunden oder bei
Tatigkeiten in mikrobiell nicht besiedelten Kérperregionen (z.B. Harnblase) ein erhéhtes
Infektionsrisiko durch Eindringen von Mikroorganismen. Das Tragen entsprechender
Schutzausristung kann das Infektionsrisiko wirksam verringern.

Wie:

Als Infektionsschutz fur den Patienten kommt folgende Ausristung, die der Behandelnde
tragt, in Betracht:

Schutzkittel

Das Tragen eines keimarmen Schutzkittels kann als wirkungsvolle Barriere gegenuber
anhaftenden - auch ,harmlosen” - Erregern auf der Bekleidung der Beschéaftigten dienen.

Zur Wahrung eines sterilen Arbeitsumfeldes sowie wahrend grélierer Eingriffe mit erhdhter
Infektionsgefahr flr den Patienten ist ggf. ein steriler Schutzkittel anzulegen.
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Medizinische Einmalhandschuhe

Ist in bestimmten Situationen eine hygienische Handedesinfektion zur Verhinderung eines
Eintrags von Mikroorganismen nicht ausreichend, sind sterile Handschuhe zu tragen. Vor
entsprechenden Eingriffen werden sowohl eine chirurgische Handedesinfektion durchgeflihrt,
als auch sterile Handschuhe angelegt (siehe ,Handschuhplan® im Reinigungs- und
Desinfektionsplan).

Mund-Nasen-Schutz

Zur Vermeidung einer versehentlichen Abgabe von Tropfchen aus dem Nasen-Rachen-
Raum ist bei erhéhter Infektionsgefahrdung durch den Behandelnden ein Mund-Nasen-
Schutz anzulegen.

Haube

Durch das Tragen einer Haube bei Tatigkeiten mit erhohter Infektionsgefahr wird verhindert,
dass einzelne Haare in Wunden gelangen. Bei Bedarf ist eine Haube zu verwenden, die
neben dem Haupthaar auch das Barthaar umschlief3t.

Womit:

Siehe Anhang ,Reinigungs- und Desinfektionsplan®

2.4.2 Haut- und Schleimhautantiseptik

Warum:

Die Haut- und Schleimhautantiseptik (Desinfektion) hat das Ziel, das Infektionsrisiko, das bei
Durchbrechen der natirlichen Barrierefunktion von Haut- und Schleimhaut entsteht, zu
minimieren. Durch die Desinfektion werden im Bereich der Einstichstelle auf der
Haut/Schleimhaut befindliche Mikroorganismen ausreichend reduziert.

Wie:

Zur sicheren und wirkungsvollen Anwendung werden die Angaben des Herstellers zur
Einwirkzeit (fur talgdrisenreiche und -arme Hautbereiche) eingehalten. Die Desinfektion
erfolgt unmittelbar vor dem Eingriff mittels Aufsprihen oder mit einem Desinfektionsmittel
getrankten keimarmen bzw. sterilen Tupfer. Wahrend der gesamten Einwirkzeit wird die zu
desinfizierende Stelle vollstandig feucht gehalten. Vor dem Eingriff muss das
Desinfektionsmittel abgetrocknet sein. Die betroffene Stelle ist vor Rekontamination (z.B.
durch die Kleidung des Patienten) zu schitzen.

Zur Pflege und ggf. zur Anlage von langer liegenden periphervendsen Verweilkanilen kommt
ein remanent wirkendes Hautantiseptikum (z.B. Zusatz von Octenidin oder Chlorhexidin)
zum Einsatz.

Womit und wie lange:

Siehe Anhang ,Reinigungs- und Desinfektionsplan®
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Weitere Informationen

Siehe ,Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leitfaden®
Kapitel 3.3.1 Haut- und Schleimhautantiseptik

2.4.3 Durchfuhrung von Injektionen, Punktionen und Blutenthahmen

Warum:

Injektionen, Punktionen und Blutentnahmen gehdren zu den haufigsten invasiven Eingriffen
in der Arztpraxis. Das damit verbundene Infektionsrisiko ist abhangig von Art und Ort der
Punktion und wird in verschiedene Risikogruppen eingeteilt. Jede Risikogruppe erfordert
bestimmte HygienemalRnahmen.

Wie:

Allgemeine Punktionen

Neben den allgemeinglltigen Hygienemaflinahmen (z.B. Handedesinfektion, keimarmes
Umfeld) werden risikoadaptierte erweiterte Schutzmallnahmen beachtet:

Bitte passen Sie die Tabelle an Ihre Gegebenheiten an. Orientieren Sie sich hierbei auch an
der KRINKO-Empfehlung ,,Anforderungen an die Hygiene bei Punktionen und Injektionen®.

Risiko- | Art der Punktion Erweiterte Tupferart/
gruppe SchutzmaBnahmen Versorgung
(ggf. auch fiir Punktions-
ASSiStenZ) ste"e
Risiko- ¢ einfacher Punktionsverlauf ¢ ggf. Handschuhe keimarmer
gruppe 1 und Tupfer/
¢ geringes Risiko einer keimarmer
punktionsassoziierten Infektion Wundverband
Zum Beispiel:

e i.c./s.c./i.v./im.-Injektionen
e |anzettenblutentnahme, Blutentnahme

Risiko- e einfacher Punktionsverlauf e sterile Handschuhe steriler Tupfer/
gruppe 2 und ¢ ggf. Mund-Nasen- keimarmer
e geringe Infektionsgefahr, aber Schutz Wundverband

schwerwiegende Infektionsfolgen beim o gdf. sterile Abdeckung
(seltenen) Eintritt einer Infektion
und

o keine Notwendigkeit zwischenzeitlicher
Ablage von sterilem Punktionszubehdr

Zum Beispiel:
¢ i.m.-Injektion (Risikopatient)
¢ Blasen,- Pleura,- und Ascitespunktion

(diagnostisch)
Risiko- ¢ Punktion von Organen und Hohlrdumen | e sterile Handschuhe steriler Tupfer/
gruppe 3 oder o sterile Abdeckung steriler
e komplexer Punktionsablauf mit ¢ ggf. Mund-Nasen- Wundverband
Notwendigkeit der zwischenzeitlichen Schutz

Ablage von sterilem Punktionszubehor,
mit oder ohne Assistenzpersonal

Zum Beispiel:

¢ Amniozentese, Anlage suprapubische
Ableitung
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Risiko- e komplexe Punktion mit Notwendigkeit o sterile Handschuhe steriler Tupfer/
gruppe 4 der zwischenzeitlichen Ablage von o sterile Abdeckung steriler
sterilem Punktionszubehor und steriler ¢ Mund-Nasen-Schutz Wundverband
Anreichungen durch eine e Haube
Assistenzperson o steriler langarmeliger

und/oder Kittel

¢ Einbringung von Kathetern bzw.
Fremdmaterial in Képerhohlen oder tiefe
Gewebsraume (z.B. Ventrikelkatheter,
Peridualkatheter)

Zum Beispiel:
e Peridural-/Spinalanasthesie mit
Katheteranlage, PEG-Anlage

Neben einer pauschalen Zuordnung der Punktionen in Risikogruppen werden zusatzliche
individuelle Risiken wie etwa eine geschwachte Infektabwehr des Patienten (z.B. durch
entsprechende Medikation) in die Entscheidung Uber erforderliche Schutzmalnahmen
einbezogen.

Die Injektionsstelle, das Punktionsareal und die Blutentnahmestellen werden so gewahlt,
dass sie frei von entziindlichen Veranderungen sind. Eine Ausnahme stellen diagnostische
oder therapeutische Punktionen bei bereits vorliegender Infektion dar.

Wie:

Punktionen unter Ultraschallkontrolle

e Bei ultraschallgefuhrten Punktionen, bei denen der Schallkopf die Punktionsstelle
berthrt oder mit der Punktionsnadel in Kontakt kommen kann, wird der Schallkopf mit
einem sterilen Uberzug versehen.

e Bei ultraschallgefiihrten Punktionen, die der Insertion eines Katheters dienen, muss die
sterile Ummantelung auch das Zuleitungskabel umfassen.

e Wird unsteriles Schallleitungsmedium verwendet, darf es hierdurch nicht zur
Kontamination der Nadel oder des Punktionsgebietes kommen.

e Wird Schallleitungsmedium direkt an der Punktionsstelle bendtigt, wird alkoholisches
Hautdesinfektionsmittel oder steriles Ultraschallgel verwendet.

Wie:

Punktionen und Injektionen bei Diabetes mellitus

e Die Pen-Gerate werden stets patientenbezogen verwendet. Bei jeder Insulininjektion
durch medizinisches Personal wird eine frische Nadel verwendet.

e Vor jeder Punktion und Injektion, die durch medizinisches Personal durchgefuhrt wird,
wird eine Hautdesinfektion durchgeflhrt.

Womit:

Siehe Anhang ,Reinigungs- und Desinfektionsplan®

Weitere Informationen

Siehe KRINKO-Empfehlung ,Anforderungen an die Hygiene bei Punktionen und
Injektionen®

Siehe ,Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leitfaden®
Kapitel 3.3.2 Durchflhrung von Injektionen, Punktionen und Blutentnahmen
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2.4.4 Durchfiihrung von Operationen

Warum:

Um die Infektionsgefahr fur Patienten weitestgehend auszuschlielen, werden alle
hygienerelevanten MaRnahmen vor, wahrend und nach Operationen von allen Beteiligten
beachtet und konsequent eingehalten.

Wie:
Praoperative MaBnahmen

Patient

Eine praoperative Haarentfernung erfolgt nur bei operationstechnischer Notwendigkeit und
bevorzugt mittels Kiirzen der Haare (z.B. mit elektrischer Haarschneidemaschine) bzw. einer
chemischen Enthaarung.

Verunreinigungen der intakten Haut im OP-Gebiet werden vor der Hautantiseptik entfernt.

Im OP-Raum erfolgt eine grindliche Hautantiseptik des OP-Gebietes. Die Haut ist wahrend
der erforderlichen Einwirkzeit satt benetzt und wird feucht gehalten. Nach erfolgter Antiseptik
wird die Umgebung des OP-Gebietes steril abgedeckt.

Personal

e Alle Mitglieder des OP-Teams mit direktem Kontakt zum Operationsfeld und zu sterilem
Instrumentarium oder Material flihren vor Beginn ihrer Tatigkeit eine chirurgische
Handedesinfektion durch.

e Unmittelbar vor der OP wird der OP-Raum mit einem Mund-Nasen-Schutz betreten.
Dieser ist ausreichend grof3, bedeckt Mund und Nase und liegt eng am Gesicht an. Der
Mund-Nasen-Schutz wird wahrend der gesamten OP getragen.

e Vor Betreten des OP-Raumes wird eine Haube angezogen, die das Haupthaar
vollstandig bedeckt. Barthaare sind ebenfalls vollstandig abgedeckt.

e Das OP-Team tragt einen sterilen OP-Kittel und sterile Handschuhe. Die Handschuhe
werden nach dem Anlegen der sterilen Kleidung angezogen.

e Vor jeder neuen OP wird der sterile OP-Kittel gewechselt.

e Bei invasiven Eingriffen mit hoher Verletzungsgefahr/Perforationsgefahr der
Handschuhe werden ggf. zwei Paar Handschuhe getragen.

e Beiintraoperativer Handschuhbeschadigung erfolgt ein Handschuhwechsel.

e Wechselt das Personal zwischen Aufwachraum und OP-Raum wird (ggf. durch einen
Schutzkittel) Sorge getragen, dass die Bereichskleidung nicht mit Krankheitserregern
kontaminiert wird.

Wie:

Intraoperative MaBnahmen

e Wunddrainagen werden nicht routinemafig, sondern nur bei klarer Indikation und so
kurzzeitig wie moglich eingesetzt.

e Offene Drainagen werden aus infektionspraventiven Griinden vermieden.

¢ Drainagen werden nicht Uber die OP-Wunde, sondern Uber eine separate Inzision
gelegt.

Wie:

Postoperative Wundversorgung (Verbandswechsel)

e Die primar verschlossene, nicht sezernierende OP-Wunde wird am Ende der OP mit
einer geeigneten sterilen Wundauflage fir 24 - 48 Stunden (ggf. insbesondere zur
Vermeidung mechanischer Belastung auch langer) einmalig abgedeckt, sofern nicht
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Hinweise auf eine Komplikation bzw. eine diesbezilgliche notwendige
Kontrolle/lUberwachung zu einem friiheren Verbandswechsel zwingen.

o Ist der aulere Wundverschluss abgeschlossen, kann auf eine erneute sterile
Wundabdeckung verzichtet werden.

e Bei Auftreten klinischer Zeichen einer Infektion, bei Durchfeuchtung, Verschmutzung
oder bei Lageverschiebung des Verbands sowie jeder anderen Komplikation wird dieser
sofort gewechselt.

e Die Entfernung des Verbands, des Nahtmaterials sowie von Drainagen bzw. jeder ggf.
erforderliche Verbandswechsel erfolgen unter aseptischen Bedingungen.

o Drainagen werden in ihrer Eigenschaft als Fremdkérper so frith wie méglich entfernt.

o Es erfolgt kein routinemaBiger Wechsel der Auffangbehalter, da bei haufiger
Manipulation die Kontaminationsgefahr steigt.

e Jede Manipulation an der Drainageaustrittsstelle erfolgt unter aseptischen Bedingungen.

¢ Beim Wechsel von Auffangbehaltnissen werden Handschuhe getragen.

o  Sekretauffangbeutel werden nicht Gber das Austrittniveau der Drainage angehoben, um
ein Zuruckfliellen moglicherweise kontaminierter Flussigkeit zu vermeiden.

Womit:
Um Infektionen bei Operationen zu vermeiden, werden die bendtigten Materialien und
einzelnen Arbeitsschritte sorgfaltig vorbereitet und durchgeflihrt.

Bitte ergdnzen Sie die Tabelle mit den Operationen, die Sie in lhrer Praxis durchfiihren, den
hierfiir bendtigten Materialien sowie deren Durchfiihrung.

Benoétigte

R Materialien

Durchfiihrung Bemerkung

Weitere Informationen

Z“_,  invasiven Eingriffen“ und ,Pravention postoperativer Infektionen im Operationsgebiet*

]
=

D Siehe KRINKO-Empfehlungen ,Anforderungen der Hygiene bei Operationen und anderen
[__,. )

2.4.5Durchfiihrung von kleineren invasiven Eingriffen

Warum:

Um die Infektionsgefahr flr Patienten weitestgehend auszuschliefen, werden alle
hygienerelevanten MaRnahmen vor, wahrend und nach kleineren invasiven Eingriffen von
allen Beteiligten beachtet und konsequent eingehalten.

Wie:
MaRnahmen vor und wahrend dem Eingriff
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Patient

Eine Haarentfernung vor kleineren invasiven Eingriffen erfolgt nur bei operationstechnischer
Notwendigkeit und bevorzugt mittels Kirzen der Haare (z.B. mit elektrischer
Haarschneidemaschine) bzw. einer chemischer Enthaarung.

Verunreinigungen der intakten Haut im Bereich des Eingriffs werden vor der Hautantiseptik
entfernt.

Die Haut im Bereich des Eingriffs ist wahrend der erforderlichen Einwirkzeit satt benetzt und
wird feucht gehalten. Nach erfolgter Antiseptik wird die Umgebung des Eingriff-Gebietes
steril abgedeckt.

Personal
Alle Personen mit direktem Kontakt zum Eingriffs-Gebiet und zu sterilem Instrumentarium
oder Material fihren vor Beginn ihrer Tatigkeit eine chirurgische Handedesinfektion durch.

Wie:

Wundversorgung (Verbandswechsel)

o Die primar verschlossene, nicht sezernierende Wunde wird am Ende des Eingriffs mit
einer geeigneten sterilen Wundauflage fir 24 - 48 Stunden (ggf. insbesondere zur
Vermeidung mechanischer Belastung auch langer) einmalig abgedeckt, sofern nicht
Hinweise auf eine Komplikation bzw. eine diesbezigliche notwendige
Kontrolle/Uberwachung zu einem friiheren Verbandswechsel zwingen.

e Ist der &ulere Wundverschluss abgeschlossen, kann auf eine erneute sterile
Wundabdeckung verzichtet werden.

e Bei Auftreten klinischer Zeichen einer Infektion, bei Durchfeuchtung, Verschmutzung
oder bei Lageverschiebung des Verbands sowie jeder anderen Komplikation wird dieser
sofort gewechselt.

e Die Entfernung des Verbands, des Nahtmaterials sowie jeder ggf. erforderliche
Verbandswechsel erfolgen unter aseptischen Bedingungen.

Womit:
Um Infektionen bei Eingriffen zu vermeiden, werden die benétigten Materialien und einzelnen
Arbeitsschritte sorgfaltig vorbereitet und durchgefiihrt.

Bitte ergdnzen Sie die Tabelle mit den Eingriffen, die Sie in lhrer Praxis durchfiihren, den
hierfiir bendétigten Materialien inkl. der BarrieremalRnahmen sowie deren Durchflihrung.

Bendtigte
Eingriff Materialien inkl. Durchfiihrung Bemerkung
BarrieremaBnahmen

Weitere Informationen

—%__ Siehe KRINKO-Empfehlungen ,Anforderungen der Hygiene bei Operationen und anderen
[_F  invasiven Eingriffen” und ,Pravention postoperativer Infektionen im Operationsgebiet®
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2.4.6 Zubereitung von Injektionslésungen und Mischinfusionen

Warum:

Bereits die Zubereitung einer Injektionslésung oder einer Mischinfusion ist mit dem Risiko
einer Erregerubertragung verbunden. Deshalb ist sowohl in der Vorbereitung als auch in der
Zubereitung von Injektionslésungen und Mischinfusionen eine strikte Asepsis notwendig.

Wie:

e Die grundsatzlichen Anforderungen zur Anwendung und Verabreichung von
Arzneimitteln und Materialien werden beachtet: Sichtprifung auf Auffalligkeiten,
Ausschluss von Verwechslungen, Einhaltung der Herstellerangaben bezlglich
Zubereitung und Lagerung.

o Die Hande und die Arbeitsflache werden vorab desinfiziert. Wahrend der Zubereitung ist
der Arbeitsbereich vor Spritzwasser geschutzt.

e Die Zubereitung erfolgt durch geschultes Personal auferhalb des patientennahen
Bereichs und unmittelbar vor der geplanten Applikation.

e Bei Mehrdosenbehaltnissen wird fiur jede Punktion eine frische Kanile (alternativ:
Mehrfachenthahmekanile) und Spritze verwendet; das Mehrdosenbehaltnis wird mit
dem Anbruchdatum versehen.

e Vor dem Einfihren der Kanlle wird das Gummiseptum mit Hautdesinfektionsmittel
desinfiziert. Ausnahme: Hersteller garantiert die Sterilitat des Gummiseptums unter der
Abdeckung.

Womit:

Siehe Anhang ,Reinigungs- und Desinfektionsplan®

Weitere Informationen

Siehe ,Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leitfaden®
Kapitel 3.3.3 Zubereitung von Injektionslésungen und Mischinfusionen

2.4.7 Durchfiihrung von Infusionen

Warum:
Durch eine strikte Asepsis bei der Durchfuhrung von Infusionen kdénnen Infektionen
vermieden werden.

Wie:

Fur die Verabreichung einer Infusion ist eine periphervendése Verweilkanile oder ein
zentraler Venenkatheter erforderlich. Die Patienten werden wahrend und nach der Infusion
beobachtet.

Bei der Verabreichung von Infusionen werden durch Einhaltung folgender

Hygienemallnahmen Gefalkatheter-assoziierte Infektionen vermieden:

e Vorbereitung der Infusionslésung erfolgt unter strikt aseptischen Bedingungen

o GefaRkatheter wird nach einer Haut- und Handedesinfektion gelegt

e Vor jeder Konnektion bzw. Diskonnektion (Verbindung bzw. Trennung) des
Schlauchsystems erfolgt eine Handedesinfektion; Diskonnektionen sind auf ein Minimum
zu beschranken; bei Diskonnektion werden neue sterile Verschluss-Stopfen an der
Venenverweilkanlle verwendet
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Womit:

Siehe Anhang ,Reinigungs-und Desinfektionsplan®

Weitere Informationen

uf

=" Siehe die KRINKO-Empfehlungen ,Anforderungen an die Hygiene bei Punktionen und
[ 5 Injektionen“ und ,Pravention von Infektionen, die von GefaRkathetern ausgehen®

Siehe ,Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leitfaden®
Kapitel 3.3.4 Durchflihrung von Infusionen

2.4.8 Wundversorgung und Verbandswechsel

Bei der Wundversorgung wird zwischen aseptischen, kontaminierten und
septischen/infizierten Wunden unterschieden, die nach Moglichkeit in dieser Reihenfolge
versorgt werden.

Wie:

FUr einen sachgerechten Verbandswechsel ist Folgendes zu beachten:

e geschlossene Turen und Fenster wahrend des Verbandwechsels

o Verfallsdaten der Medizinprodukte (z.B. Verbandsmaterial) und der Arzneimittel (z.B.
Salben oder Spullésungen)

e Einhaltung aseptischer Arbeitsweisen (z.B. Handedesinfektion, ggf. Wunddesinfektion)
e Entsorgung angebrochener Sterilverpackungen
e Beurteilung und Dokumentation des Wundzustands

Womit:

Siehe Anhang ,Reinigungs- und Desinfektionsplan®

2.4.9 Anwendung von keimarmen Medizinprodukten und Sterilgut

Warum:

Abhangig von der geplanten Tatigkeit am Patienten kommen keimarme oder sterile
Materialien zum Einsatz. Um den korrekten Einsatz dieser Produkte gewahrleisten zu
konnen, ist sowohl in der Anwendung als auch bei der Lagerung Folgendes zu beachten:

Wie:

Anwendung

e Vor der Anwendung werden Hande und benétigte Flachen (Arbeitsflache, Tablett)
desinfiziert.

o Defekte oder kontaminierte Materialien werden nicht eingesetzt.

e Vor Gebrauch erfolgt eine Kontrolle der Verpackung auf Beschadigung und Verfall.

e Die Verpackung wird unmittelbar vor Gebrauch sachgerecht gedffnet.

e Materialien werden nach Benutzung entsprechend entsorgt; Reste angebrochener

Verpackungen verworfen.
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Wie:

Lagerbedingungen

e staub- und lichtgeschitzt, trocken

e (glatte, saubere, desinfizierbare und unbeschadigte Lagerflachen
e geschitzt vor Knicken und mechanischer Beanspruchung

Wie:
Lagerdauer von Sterilgut

Sterilgut Lagerverpackung Lagerdauer bei Lagerdauer bei
(z.B. Karton) geschiitzter ungeschiitzter
Lagerung (z.B. Lagerung (offen auf
Schrank, Schublade) | Arbeitsflache, im
Regal)
Einmalprodukt 5 Jahre, sofern Packung

nach Entnahme wieder

verschlossen wurde und ) ) .
keine andere Frist vom 6 Monate, jedoch nicht alsbaldiger Gebrauch,

Selbst aufbereitete

Produkte /

2.4.10 Hausbesuche

Zum Schutz von Patienten, Beschaftigten und Dritten werden auch im hauslichen Umfeld
Basishygienemalinahmen zur Infektionspravention durchgefihrt.

Wie:

o Wenn erforderlich, wird Schutzausristung getragen.

o Bei Durchfuhrung aseptischer Tatigkeiten wird die Ablageflache desinfiziert.
e Bei hautdurchdringenden Mafinahmen erfolgt eine Hautantiseptik.

Womit:

Ausstattung fiir Hausbesuche

e Hande- und ggf. Flachendesinfektionsmittel

¢ Haut- und Schleimhautantiseptika

e personliche Schutzausristung

e durchstichsicherer Abwurfbehalter fir Kanilen

2.4.11 Patienten mit Gibertragbaren Krankheiten und Erregern

Bitte priifen Sie anhand des Anhangs ,Ubersicht zu (ibertragbaren Krankheiten und
Erregern“ welche Erreger bzw. Krankheiten fiir Ihre Praxis relevant sind und tragen diese mit
den weiteren Informationen in unten stehende Tabelle ein. AnschlieRend I6schen Sie den
Anhang.

Bei Verdacht auf oder Diagnose von ubertragbaren Erkrankungen oder Erregern werden die
BasishygienemalRnahmen um weitere SchutzmafRnahmen erganzt.
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e Bei mit * gekennzeichneten Erregern wird der Kontakt zu weiteren Patienten sowie
Einrichtungsgegenstanden moglichst gering gehalten. Durch Umgehung des
Wartezimmers oder durch Einbestellung auferhalb von StoRRzeiten werden unnétige
Kontakte weitestgehend vermieden.

e Zum Schutz der Beschaftigten wird ggf. persoénliche Schutzausristung angelegt (siehe
Spalte vier der Tabelle).

o Alle Flachen und Gegenstande, die direkt oder indirekt mit dem Patienten in Kontakt
kommen, werden nach Ende der Behandlung desinfiziert.

Erweiterte
Uber- . Schutzma![S besondere Dauer der
Erreger tragungs- AERLGETY nah_r_nen (in Disposition/ | MaBnahmen/
weg S Erganzung Impfung Bemerkungen
zur Basis-
hygiene)

Weitere Informationen

Siehe KRINKO-Empfehlungen ,Infektionspravention im Rahmen der Pflege und
= Behandlung von Patienten mit Ubertragbaren Krankheiten“, ,Empfehlungen zur
[ "5~ Pravention und Kontrolle von Methicillinresistenten Staphylococcus aureus-Stdmmen

(MRSA) in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen®, ,Hygienemallnahmen bei

Infektionen oder Besiedlung mit multiresistenten gramnegativen Stadbchen”

Siehe ,Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leitfaden®
Kapitel 3.4 Hygiene bei infektidsen Patienten

2.5 Hygiene bei Medikamenten inkl. Impfstoffen

Arbeitsflachen, auf denen Medikamente gerichtet werden, sind vor Spritzwasser geschitzt.
In jedem Fall erfolgt vor dem Umgang mit Medikamenten eine Hande- und ggf. eine
Flachendesinfektion.

Warum:

Alle Medikamente werden so gelagert, dass die Zusammensetzung oder die Wirkung des
Medikamentes nicht beeintrachtigt wird. Fir den korrekten Umgang mit Medikamenten
werden die Herstellerangaben beachtet.

Wie:

Die Medikamentenlagerung erfolgt:

e trocken, staub- und lichtgeschutzt und nicht tGber 25°C

bei kuhlkettenpflichtigen Arzneimitteln im Arzneimittelkthlschrank bei +2°C - +8°C
unzuganglich fir nicht befugte Personen

unter Beachtung der Anbruch-/Verfallsdaten und ggf. der Uhrzeit

getrennt von Lebensmitteln
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Um Verwechslungen und Verschmutzungen zu vermeiden, werden Arzneimittel nie in andere
Gefalle umgefiillt. Die Verpackung des Arzneimittels bleibt stets im Originalzustand (mit
Verfallsdatum und Chargennummer) und die Packungsbeilage wird aus der
Originalverpackung nicht entfernt.

In Abhangigkeit von der Verabreichungsform wird auf Folgendes geachtet:

Tropfenflaschen/Pipetten
e Nach dem Offnen mit Anbruchdatum versehen und Haltbarkeit beachten.
e Bei Applikation Patientenkontakt mit der Offnung vermeiden.

Salben

e Nach Anbruch von Tuben oder Spendern Haltbarkeit beachten.
e Salben ggf. mit Hilfe eines Einmalspatels entnehmen.

o Bei Bedarf ersten Salbenabschnitt verwerfen.

Injektionen und Infusionen (i.v., i.m., s.c.)

e  Spritzen und Infusionen unmittelbar vor Anwendung aufziehen bzw. vorbereiten.

e Bei jedem Anstechen das Gummiseptum desinfizieren und frische Materialien
verwenden.

e Angebrochene Mehrdosenbehaltnisse mit Anbruchdatum und Verwendungsdauer
versehen; restliche Losungen aus Eindosisbehaltnissen nach Aufziehen entsorgen.

Weitere Informationen
Siehe ,Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leitfaden®

Kapitel 3.3 Hygiene bei Behandlung von Patienten
Kapitel 3.5 Hygiene bei Medikamenten und Impfstoffen

2.6 Meldung infektioser Erkrankungen

Die Meldepflichten nach §§ 6 ff Infektionsschutzgesetz sind bekannt und werden
eingehalten. Die Ubermittlung der meldepflichtigen Erkrankungen erfolgt unverziiglich,
spatestens innerhalb von 24 Stunden, mittels Meldeformular an das zustandige
Gesundheitsamt.

Weitere Informationen

Bitte hinterlegen Sie den fiir Ihr Bundesland gliltigen Meldebogen. Diesen finden Sie auf der
Homepage Ihres zustdndigen Gesundheitsamtes.

Siehe ,Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leitfaden®
Kapitel 1.1.1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Zuriick zur Inhaltsiibersicht
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3 Baulich-funktionelle Gestaltung

Die Ausstattung (FuRbdden, Wande, Mobiliar, Geratschaften und Flachen) aller vorhandener
Raume ist leicht zu reinigen und zu desinfizieren. An den relevanten Stellen sind hygienische
Handwaschplatze vorhanden. Weitere allgemein gultige Anforderungen an den Personal-
und Patientenschutz sind bei der Gestaltung der Raumlichkeiten und den geplanten
Arbeitsablaufen berlcksichtigt (z.B. Bellftung, Vorhalten von Schutzausristung).

Bei der Anwendung von Geraten und anderen Medizinprodukten werden stets die
Herstellerangaben beachtet. Die MalRnahmen zur Aufbereitung von Geraten und
Medizinprodukten sind schriftlich im Reinigungs- und Desinfektionsplan hinterlegt.

3.1 Raumlichkeiten der Praxis

Die bestehende bauliche und funktionelle Gestaltung in der Praxis ist bezlglich hygienischer
Anforderungen Uberprift und soweit wie modglich optimiert. Diese wird regelmaRig,
spatestens bei Anderungen an den Arbeitsabldufen oder Arbeitsmaterialien, Gberpriift und
ggf. angepasst.

In der Praxis werden folgende Raume/Flachen vorgehalten: Bitte ggf. anpassen.
Untersuchungs-/Behandlungsraume

Laborraum

Aufbereitungseinheit (siehe Kapitel ,Aufbereitungseinheit fur Medizinprodukte®)
Warteraum fir Patienten

getrennte Toiletten flr Patienten und Personal

Raum/Raume fir Reinigungsutensilien und Entsorgung

Personalumkleide

Personalaufenthaltsraum

Bereich flr administrative Tatigkeiten

Bereich fur die Anmeldung

Untersuchungs- und Behandlungsraume sind so bemessen, dass die vorgesehenen
Tatigkeiten sachgerecht erfolgen kénnen. Operative oder andere invasive Eingriffe werden in
diesen Raumen nicht durchgefuhrt. Die Rdume sind mit einer Vorrichtung zur Durchflhrung
der Handedesinfektion ausgestattet.

3.2 Raumlichkeiten im OP-Bereich

Die hygienischen Anforderungen an die baulich-funktionelle Gestaltung richten sich nach der
jeweiligen Aufgabenstellung. Durch eine adaquate Raumplanung wird eine sinnvolle
Ablauforganisation erleichtert und sichergestellt, dass bei allen Operationen hygienisch
einwandfreies Arbeiten unter Berlcksichtigung der jeweiligen medizintechnischen
Ausristung moglich ist.

In der Praxis werden folgende Raume/Flachen vorgehalten: Bitte ggf. anpassen

¢  Operationsraum/-raume

Personalumkleideraume (Personalschleuse)

Personalaufenthaltsraum

Aufbereitungseinheit (siehe Kapitel ,Aufbereitungseinheit flir Medizinprodukte®)
Raum/Ré&ume fur Reinigungsutensilien und Entsorgung
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Narkoseeinleitung, Narkoseausleitung
Handewaschung und -desinfektion

Lager fir saubere Gerate, Sterilgut und andere Vorrate
Patientenlbergabe

Warteplatz fir Patienten

Bettenabstellplatz

Ubergabe von reinen Giitern
Notfalllaboruntersuchungen

Raum fur Dokumentations- und Verwaltungsaufgaben
Vorbereitungsraum fur Instrumentiertische
Patientenumkleideraum

Aufwachraum

In Operationsrdumen befinden sich keine Wasserarmaturen und Bodeneinlaufe. Operationen
mit hohem Infektionsrisiko werden nur in Raumlichkeiten der Raumluftklasse | entsprechend
der DIN 1946-Teil 4 durchgefiihrt. Alle anderen Raume erflillen die Vorgaben an
Raumluftklasse II.

3.3 Raumlichkeiten fur kleinere invasive Eingriffe

Die hygienischen Anforderungen an die baulich-funktionelle Gestaltung richten sich nach der
jeweiligen Aufgabenstellung. Durch eine adaquate Raumplanung wird eine sinnvolle
Ablauforganisation erleichtert und sichergestellt, dass bei allen Eingriffen hygienisch
einwandfreies Arbeiten unter Berlcksichtigung der jeweiligen medizintechnischen
Ausrustung maglich ist.

In der Praxis werden folgende Raume/Flachen vorgehalten: Bitte ggf. anpassen.
Eingriffsraum/-raume

Personalumkleiderdume (Personalschleuse)

Aufbereitungseinheit (siehe Kapitel ,Aufbereitungseinheit fur Medizinprodukte®)
Raum/ Raume fir Reinigungsutensilien und Entsorgung

Handewaschung und -desinfektion

Lager fir saubere Gerate, Sterilgut und andere Vorrate

Raum fir Dokumentations- und Verwaltungsaufgaben

Patientenumkleideraum

Ruheraum

3.4 Handwaschplatze und Sanitareinrichtungen

Fur Patienten und Personal werden getrennte Toiletten vorgehalten. Die Ausstattung der
Handwaschplatze umfasst je einen Spender fur Handwaschpraparat,
Einmalhandtuchspender zum Trocknen der Hande sowie einen Abfallbehalter.

Handwaschplatze, welche wahrend der Versorgung und Behandlung von Patienten genutzt
werden, verfligen dartber hinaus Uber je einen Spender mit Handedesinfektionsmittel und
Hautpflege- bzw. Hautschutzmittel.

Es wird darauf geachtet, dass der Inhalt aller Spender stets verfugbar ist bzw. eine
Entleerung des Abfallbehélters bei Bedarf erfolgt.

Zuriick zur Inhaltsiibersicht
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4 Risikobewertung und Einstufung von Medizinprodukten

Die Einstufung von wiederverwendbaren Medizinprodukten in Risikogruppen erfolgt unter

Berlcksichtigung:

e der Herstellerinformation zum Medizinprodukt

e der vorangegangenen und der nachfolgenden Anwendung

e der Konstruktionsmerkmale, der Materialeigenschaften und der Funktionseigenschaften
des Medizinproduktes

e der Kriterien der KRINKO/BfArM-Empfehlung ,Anforderungen an die Hygiene bei der

Aufbereitung von Medizinprodukten®

o des Flussdiagramms der DGSV zur Einstufung von Medizinprodukten, Stand 2013

Aus der Einstufung leiten sich die Ma3nahmen der Aufbereitung ab.

Einstufung

Definition

Besonderheiten

Aufbereitung

Unkritische
Medizinprodukte

Medizinprodukte, die
nur mit intakter Haut in
Berlhrung kommen

keine

Reinigung und Desinfektion

Semikritische
Medizinprodukte

Medizinprodukte, die
mit Schleimhaut oder
krankhaft veranderter

Semikritisch A:
ohne besondere
Anforderungen an die
Aufbereitung

bevorzugt maschinelle Reini-
gung (bevorzugt alkalisch)
und thermische Desinfektion

ggf. Sterilisation (grund-
satzlich mit feuchter Hitze)

Semikritisch B:

Vorreinigung unmittelbar
nach der Anwendung

(A oder B) Haut in Berthrung ; s
kommen Kntfergohten di bevorzugt maschinelle Reini-
Anfgr e_rtungen %n e gung (bevorzugt alkalisch)
dtbereiiung, z.5. und thermische Desinfektion
Medizinprodukte mit o
Hohlrdumen ggf. _Ster|I|§at|on (grun;l—
satzlich mit feuchter Hitze)
i . bevorzugt maschinelle Reini-
Kritisch A: gung (bevorzugt alkalisch),
Medizinprodukte, die Zh?e gesondere g thermische Desinfektion
bestimmungsgemaf Azfgzargirttagen an di€ | sterilisation (grundsétzlich
die Haut oder 9 mit feuchter Hitze)
Schleimhaut — .
durchdringen und Vorreinigung unmittelbar
dabei in Kontakt mit Kritisch B: nach d?r Anwendung
Blut bzw. an inneren mit erhhten grqndsatzllch maschinelle
Geweben oder Anforderungen an die Reinigung (bevorzugt
Kritisch Organen zur . alkalisch), thermische
ritische Aufbereitung, z.B. ; I .
Medizinprodukte Anwendung kommen, Medii dukte mit Desinfektion im Reinigungs-
A. B oder C einschlieRlich Wunden edizinproduxie mi und Desinfektionsgerét
(A, ) Hohlrdumen o .
Sterilisation mit feuchter
Medizinprodukte zur Hitze
Anwendung von Blut, | . . Niedertemperatur-

Blutprodukten oder
anderen sterilen
Arzneimitteln/sterilen
Medizinprodukten

mit besonders hohen
Anforderungen an die
Aufbereitung (= kritisch
B Medizinprodukte, die
nicht dampfsterilisiert
werden kdnnen)

Sterilisation: nurin
Einrichtungen mit extern
zertifiziertem Qualitats-
managementsystem nach
DIN EN ISO 13485 in
Verbindung mit der
KRINKO/BfArM-Empfehlung
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Bei Zweifel an der Einstufung des Medizinproduktes wird jeweils die nachsthohere
Risikostufe gewahlt.

Fur jedes Medizinprodukt (ggf. fur die Produktfamilie) ist in der Liste der Risikobewertung
und Einstufung der Medizinprodukte (siehe Anhang) schriftlich festgelegt:

e 0b eine Aufbereitung erfolgt

ggaf. wie oft die Aufbereitung erfolgt

mit welchen Verfahren die Aufbereitung erfolgt

welche einzelnen kritischen Verfahrensschritte und Besonderheiten zu beachten sind

Die Aufbereitung unkritischer Medizinprodukte erfolgt:

e am Ort der Anwendung

e mittels Wischdesinfektion mit Flachendesinfektionsmittel, welches fir das
entsprechende Medizinprodukt freigegeben ist

e bei Bedarf nach Einwirkzeit Abspulen mit Trinkwasser

Wenn die Aufbereitung von semikritischen und kritischen Medizinprodukten nicht in der
eigenen Praxis erfolgt sondern extern durch einen Dienstleister bzw. wenn Einmalprodukte
zum Einsatz kommen, beschreiben Sie die von lhnen gewéhlte Alternative. Das Kapitel
JAufbereitung  von  semikritischen  und  kritischen — Medizinprodukten® sowie  die
entsprechenden Arbeitsanweisungen zur Aufbereitung in der eigenen Praxis kénnen Sie in
diesem Fall komplett Ibschen.

Externe Aufbereitung von semikritischen und kritischen Medizinprodukten

Die Aufbereitung der semikritischen und kritischen Medizinprodukte erfolgt durch einen
externen Dienstleister. Diese ist vertraglich geregelt.

Vor Abgabe zur Aufbereitung werden in Absprache mit dem externen Dienstleister die
Medizinprodukte:

e nach Anwendung von groben Verschmutzungen befreit

e trocken in geschlossenen Behaltern gelagert

e zum externen Dienstleister geschuitzt transportiert

oder
Verwendung von Einmalprodukten
In der Praxis erfolgt keine Aufbereitung von semikritischen und kritischen Medizinprodukten.

Es werden Einmalprodukte verwendet. Diese werden fachgerecht gelagert und angewendet
(siehe Kapitel ,Anwendung von keimarmen Medizinprodukten und Sterilgut®).

Siehe Anhang ,Risikobewertung und Einstufung der Medizinprodukte®

Weitere Informationen

Siehe ,Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leitfaden®
Kapitel 5.1 Risikobewertung und Einstufung von Medizinprodukten vor der Aufbereitung
Kapitel 5.4 Alternativen zur Aufbereitung in der eigenen Praxis

Zuriick zur Inhaltsiibersicht
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5 Aufbereitung von semikritischen und kritischen
Medizinprodukten

Die sachgerechte Aufbereitung von Medizinprodukten gewahrleistet die Sicherheit und
Gesundheit der Patienten. Deshalb wird die Aufbereitung von Medizinprodukten unter
Bertcksichtigung der Angaben des Herstellers mit geeigneten validierten Verfahren und
durch entsprechend qualifiziertes Personal durchgefiihrt. Die Aufbereitung erfolgt unter
Beachtung der einschlagigen Vorschriften, insbesondere der Medizinprodukte-
Betreiberverordnung (MPBetreibV) und der gemeinsamen Empfehlung der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) am Robert Koch-Institut (RKI) und
des Bundesinstitutes fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) ,Anforderungen an die
Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten®.

Wahrend der Aufbereitung von Medizinprodukten werden die erforderlichen MaRnahmen

zum Schutz der Durchfihrenden konsequent eingehalten. Besonders zu beachten sind:

o das Tragen geeigneter Schutzausriustung (z.B. Handschuhe, Schutzkittel, Mund-Nasen-
Schutz oder Augen-/Gesichtsschutz), die mdgliche Kontakte der Haut und der
Schleimhaute mit Infektionserregern und Chemikalien vermeiden soll (siehe Kapitel
,Bekleidung und personliche Schutzausrustung®)

e die Einhaltung der Umgebungshygiene (z.B. umfangreiche Reinigungs- und
Desinfektionsmaflinahmen) (siehe Kapitel ,Umgebungshygiene®)

Weitere Informationen

Siehe KRINKO/BfArM-Empfehlung ,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung
von Medizinprodukten®

Siehe ,Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leitfaden®
Kapitel 4.2.2 Instandhaltung
Kapitel 5 Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten

5.1 Aufbereitungseinheit fur Medizinprodukte

Die Aufbereitung von Medizinprodukten der Gruppe A kann in einem eigenen Bereich mit
getrennten . reinen und unreinen Zonen stattfinden. Bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten der Gruppe B ist ein separater Raum erforderlich.

Far die Aufbereitung von semikritischen und kritischen Medizinprodukten ist eine
Aufbereitungseinheit vorhanden. Diese liegt abseits von Untersuchungs- und
Behandlungsraumen und ist auf kurzem Weg erreichbar.

Die Aufbereitungseinheit und die Arbeitsablaufe werden eindeutig in ,rein“ und ,unrein”
getrennt. Flr Bereiche und Materialien, die sowohl fiir reine als auch flir unreine Téatigkeiten
benutzt werden, erfolgt nach Kontakt mit kontaminierten Medizinprodukten eine Reinigung
und Desinfektion, bevor diese fir bereits aufbereitete Produkte verwendet werden.
Mikroorganismen oder Partikel werden so nicht von unreinen in reine Bereiche Ubertragen.

Grofle und Ausstattung der Aufbereitungseinheit bzw. der Bereiche ,rein“ und ,unrein“ sind
an die Art und den Umfang der aufzubereitenden Medizinprodukte angepasst. Die
Ausstattung umfasst: Bitte ggf. anpassen.
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e ausreichende Arbeitsflachen fur die Aufbereitung
e Schranke zur Lagerung flr bendtigte Materialien
e hygienischer Handwaschplatz
o Ausgussbecken fir flissige Materialen (z. B. Korperflissigkeiten, Reinigungslésung)
e geeignete Becken zum Einlegen benutzter Medizinprodukte
o fur einzelne Aufbereitungsschritte wird ein eigenes Becken verwendet; alternativ
erfolgt vor jeder Anderung der Nutzung eine Reinigung und Desinfektion
¢ Reinigungs- und Desinfektionsgerat (RDG)
e Ultraschallgerat
e Reinigungspistole (bei Nutzung zur Schlussspulung mit sterilfiltriertem Wasser)
o  Druckluftpistole mit medizinischer Druckluft
e bendtigte Materialien: Schutzausristung, Chemikalien, Aufbereitungsutensilien, etc.
e  Abwurfmdglichkeiten fur Schutzausristung und Abfalle
o Siegelgerat fur Verpackungsmaterial
o  Dampfsterilisator
e Bereich und organisatorische Voraussetzung fur die Dokumentation

Weitere Informationen

Siehe KRINKO/BfArM-Empfehlung ,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung
von Medizinprodukten® - Anlage 5 ,Ubersicht (iber Anforderungen an
Aufbereitungseinheiten fir Medizinprodukte®

Siehe Empfehlungen ,Anforderung fir den Bau oder Umbau einer Aufbereitungseinheit
fur Medizinprodukte (AEMP)“ des Fachausschusses Hygiene, Bau und Technik der
DGSV

5.2 Wasserqualitat fur die Aufbereitung

Das verwendete Wasser muss verschiedene Funktionen im Aufbereitungsprozess erfillen
und hat erheblichen Einfluss auf das Aufbereitungsergebnis und die Werterhaltung des
Aufbereitungsgutes.

Auch qualitativ hochwertiges Trinkwasser ist nicht steril und kann sich durch natirlich
vorkommende Mineralien nachteilig auf die Medizinprodukte auswirken (z.B. Verfarbungen,
Ablagerungen, Rost). Durch Verwendung von VE-Wasser (Vollentsalztes Wasser) oder Aqua
dest. (destilliertes Wasser) wird die Anreicherung von Mineralien auf dem Medizinprodukt
vermieden.

Folgende Wasserqualitaten werden flr die einzelnen Prozessschritte verwendet: manuell

o Trinkwasser: Vorreinigung, Ansetzen von Reinigungs- und Desinfektionsmittellésung,
Abspllen der Reinigungslésung

e VE-Wasser/Aqua dest.: Abspulen der Desinfektionslésung, Sterilisator

Durch Einsatz von Sterilwasserfiltern kann mikrobiologisch einwandfreies (=frei von

pathogenen Mikroorganismen) Wasser bereitgestellt werden

Folgende Wasserqualitaten werden fur die einzelnen Prozessschritte verwendet: maschinell
e Trinkwasser: Vorreinigung, Reinigung und Zwischenspulung im RDG

o VE-Wasser/Aqua dest.: thermische Desinfektionsverfahren im RDG, Sterilisator

Durch Einsatz von Sterilwasserfiltern und/oder gerateseitig integrierten
Wasseraufbereitungsanlagen koénnen negative Auswirkungen durch Mineralien oder
Mikroorganismen vermieden werden.
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Weitere Informationen

Siehe Empfehlungen ,Wasser zum Aufbereiten von Medizinprodukten Teil 1 und 2,
~Programmfihrungen Teil 1: RDG mit thermischer und chemothermischer Desinfektion*
des Fachausschusses Qualitat der DGSV e.V.

5.3 Qualitatssicherung der hygienischen Aufbereitung

Um unsachgemalie Aufbereitungsschritte bzw. sonstige Fehlfunktionen rund um die
Aufbereitung und die daraus resultierende Gefahrdung fur Patienten und Personal zu
identifizieren und beheben zu kdnnen, werden folgende Routinekontrollen durchgefuhrt: Bitte
ggf. anpassen.

mikrobiologische Untersuchung schwer erreichbarer Stellen mittels Tupferabstrich
Prifung der Leistung des Ultraschallgerats

Testung auf Restproteine

Einsatz von Reinigungsprufkoérpern/-indikatoren im RDG

Einsatz von Thermologgern im RDG

Funktionskontrollen von Medizinprodukten

Prufung der Siegelnaht mittels Seal-Check am Siegelgerat

Einsatz von Chemoindikatoren im Sterilisator

chargenbezogene Kontrollen RDG

chargenbezogene Kontrollen des Sterilisators

Die Festlegung der Qualitatssicherungsmafnahmen orientiert sich an: Bitte benennen Sie
die Quellen, aus denen Sie die MaBnahmen fiir die Routinekontrollen abgeleitet haben.
e Angaben der Hersteller
¢ KRINKO/BfArM-Empfehlung ,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten®
landesspezifische Vorgaben
e Vorgaben aus dem Validierungsbericht

Siehe Anhang , Ubersicht von Routinekontrollen zur Qualitatssicherung der hygienischen
Aufbereitung®

5.3.1 Uberpriifung der Geriate zur Aufbereitung

Um Gerate fur die Aufbereitung sicher betreiben zu kdnnen sowie deren Funktionstichtigkeit

und materiellen Wert moglichst lange zu erhalten, erfolgen in regelmafigen Abstanden:

e Gerate-Wartungen zur Verlangerung der Lebensdauer

¢ Funktionsprifungen als Nachweis des korrekten Betriebs

e Prozess-Validierungen als Nachweis, dass die Prozesse den gestellten Anforderungen
entsprechen

Art, Umfang und Intervalle der jeweiligen Uberpriifungen, der chargenbezogenen Kontrollen

sowie die Beladungsmuster richten sich nach den Angaben der Hersteller, gesetzlichen
Bestimmungen oder vorausgegangen Uberprifungen.

Siehe Anhang ,Geratemanagement®
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5.3.2 Auswahl der Aufbereitungschemie

Die Aufbereitung von Medizinprodukten erfolgt in mehreren Schritten. Eine grindliche
Reinigung ist die entscheidende Grundlage, um eine wirkungsvolle Desinfektion erzielen zu
kénnen. Bei der Auswahl der Aufbereitungschemie wird unter anderem auf Wirkspektrum,
Materialvertraglichkeit und Anwendersicherheit geachtet.

Alle in der Aufbereitung eingesetzten Reiniger und Desinfektionsmittel sind sorgsam
ausgewahlt und aufeinander abgestimmt (kompatibel). Um eine Verschleppung der
Chemikalien zu verhindern erfolgt eine grindliche Spllung nach den einzelnen Schritten.
Somit kdnnen Wirkungsverluste, Oberflachenveranderungen an den Medizinprodukten und
eine UbermaRige Schaumbildung verhindert werden.

Um die Reinigungs- bzw. Desinfektionswirkung zu gewahrleisten, wird die Ldsung
mindestens taglich und daruber hinaus bei sichtbarer Verschmutzung (Trubung,
Gewebereste) gewechselt. Beim Wechsel der Lésungen werden die Becken grindlich
mechanisch und desinfizierend gereinigt.

Reinigungsmittel

Die Entfernung von Verschmutzungen erfolgt unter Verwendung von Wasser mit
reinigungsverstarkenden Zusatzen. Die Angaben des Herstellers werden beachtet.

Zur Voreinigung/Reinigung von Medizinprodukten werden speziell dafur vorgesehene, nicht
proteinfixierende Reiniger verwendet.

Desinfektionsmittel

Bei manueller Desinfektion erfolgt die Abtétung von Mikroorganismen auf den
Medizinprodukten mittels chemischer Desinfektionsmittel. Das Desinfektionsmittel hat die
Wirksamkeit:

bakterizid (einschl. Mykobakterien)

fungizid

viruzid - wenn anschlieRend keine Sterilisation erfolgt

begrenzt viruzid - wenn anschlieBend eine Sterilisation erfolgt

Die Konzentration, die Einwirkzeit und die Nutzungsdauer des Desinfektionsmittels werden
entsprechend den Angaben des Herstellers exakt eingehalten.

Bei der Aufbereitung im RDG erfolgt die Desinfektion mittels heiBem Wasser, Wasserdampf
oder einer Kombination von beiden. Ein zusétzliches Mittel zur Desinfektion ist nicht
erforderlich und muss daher nicht beschrieben werden. Thermische Desinfektionsprozesse
stellen ein viruzides Desinfektionsverfahren dar.

Zuriick zur Inhaltsiibersicht
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5.4 Einzelschritte der Aufbereitung

Nach Anwendung der Medizinprodukte werden diese sachgerecht abgelegt und
kontaminationssicher gelagert, bis ein geschlossener Transport in die daflir vorgesehene
Aufbereitungseinheit erfolgt.

Fur die erforderlichen Arbeitsschritte werden geeignete Handschuhe, Schutzkittel, Mund-
Nasen-Schutz und Augen-/Gesichtsschutz getragen, um mogliche Kontakte der Haut und
Schleimhaute mit Krankheitserregern und Chemikalien zu vermeiden.

Fiir die Aufbereitung von Medizinprodukten stehen manuelle und maschinelle Verfahren zur
Verfiigung. Bitte beschreiben Sie das in Ilhrer Praxis angewandte Verfahren und deren
Einzelschritte.

Die manuelle Aufbereitung erfolgt in folgenden Schritten: Die mit ,ggf.” vermerkten Schritte
sind optional und bei Nichtanwendung zu I6schen
ggf. Vorreinigung

Manuelle Reinigung

ggf. Ultraschallreinigung

Manuelle Desinfektion

Sichtkontrolle, Pflege und Funktionsprifung
ggf. Verpackung

ggf. Kennzeichnung

ggf. Sterilisation

ggf. Freigabe des Sterilguts

ggf. Lagerung des Sterilguts

Nachbereitung

oder

Die maschinelle Aufbereitung erfolgt in folgenden Schritten: Die mit ,ggf.” vermerkten
Schritte sind optional und bei Nichtanwendung zu I6schen
e ggf. Vorreinigung

ggf. Ultraschallreinigung

Beladung des RDG (Reinigung und Desinfektion)
Entladung des RDG

Sichtkontrolle, Pflege und Funktionsprifung

ggf. Verpackung

ggf. Kennzeichnung

ggf. Sterilisation

ggf. Freigabe des Sterilguts

ggf. Lagerung des Sterilguts

Nachbereitung

Bitte I6schen Sie die nachfolgenden bei Ihnen nicht zur Anwendung kommenden optionalen
Aufbereitungsschritte.

5.4.1 Vorreinigung

Ziel der Vorreinigung ist, ein Antrocknen von organischem Material und chemischen
Rickstdnden an dem Medizinprodukt zu vermeiden, schwer zu entfernende
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Verschmutzungen zu I6sen oder den Eintrag von Verunreinigungen in die Reinigungslésung
zu verhindern.

Eine Vorreinigung von Medizinprodukten der Einstufung Gruppe B (z.B. mit Hohlrdumen)
erfolgt unmittelbar nach Anwendung.

5.4.2 Manuelle Reinigung

Ziel der Reinigung ist die moglichst ruckstandsfreie Entfernung organischen Materials und
chemischer Rickstande. Bei unzureichender Reinigung ist die Wirksamkeit der
nachfolgenden Desinfektion nicht gewahrleistet. Die grindliche Reinigung ist somit
Grundvoraussetzung fir eine korrekte weitere Aufbereitung.

Neben der vorbereiteten Reinigungslosung liegen die vom Hersteller empfohlenen
Reinigungsutensilien wie Bursten und Hilfsmittel bereit. Mit der bereits angelegten
Schutzausrustung wird das Medizinprodukt vollstandig in die Reinigungsmittelldsung
eingelegt. Um ein Verspritzen von kontaminierter Flissigkeit zu vermeiden, erfolgen die
Reinigungsschritte unter der Wasseroberflache.

Zur vollstandigen Entfernung geldster Verschmutzungen und Reinigungsmittelriickstande
wird das gereinigte Medizinprodukt mit frischem Trinkwasser gut abgesplilt. Alle eventuell
bestehenden Hohlrdume werden ggf. mit Hilfe frischer Spritzen durchgespilt und mit Luft
trocken geblasen. AnschlieRend werden die Aufdenflachen getrocknet.

5.4.3 Ultraschallreinigung

Medizinprodukte, die laut Herstellerangaben dafiir zugelassen sind, werden zur
unterstiitzenden Reinigung einer Ultraschallreinigung unterzogen.

Die vom Hersteller festgelegten Beladungsmuster und Hinweise, wie die Positionierung der
Instrumente, das Einhalten der Schalldauer und die empfohlene Betriebsfrequenz zwischen
30 - 50 kHz werden beachtet. Der Korb des Ultraschallgerates ist ausreichend grof3 und tief,
um ein komplettes Eintauchen der Instrumente zu ermdglichen.

Zur vollstandigen Entfernung geldster Verschmutzungen und Reinigungsmittelriickstande
wird das gereinigte Medizinprodukt mit frischem Trinkwasser gut abgespllt. Alle eventuell
bestehenden Hohlraume werden ggf. mit Hilfe frischer Spritzen durchgespult und mit Luft
trocken geblasen. AnschlieRend werden die AuRenflachen getrocknet.

5.4.4 Manuelle Desinfektion

Ziel der Desinfektion von Medizinprodukten ist, noch anhaftende Mikroorganismen soweit
abzutodten bzw. zu inaktivieren, dass von diesen bei Kontakt mit Haut oder Schleimhaut keine
Infektionsgefahr mehr ausgeht. Die Wirksamkeit der Desinfektion kann durch eine
unzureichende Reinigung beeintrachtigt werden.

Die vorbereitete Desinfektionsmittelldsung sowie die vom Hersteller empfohlenen Hilfsmittel
stehen bereit. Das Medizinprodukt wird vollstandig in die Desinfektionsmittelldsung eingelegt,
wobei darauf geachtet wird, dass die Lésung alle Innen- und AufRenflachen erreicht.
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Mit Beginn der Einwirkzeit des Desinfektionsmittels sind die unreinen Aufbereitungsschritte
beendet. Alle weiteren Schritte sind den reinen Tatigkeiten zuzuordnen. Ggf. sind hierzu
Arbeitsflachen und Materialien zu reinigen und 2zu desinfizieren sowie frische
Schutzausrustung anzulegen.

Zur vollstandigen Entfernung der Desinfektionsmittelriickstande werden nach Ablauf der
Einwirkzeit das Medizinprodukt mit mikrobiologisch einwandfreiem/sterilfiltriertem Wasser
sowie alle Kanale, ggf. mit Hilfe einer frischen Spritze, durchgespult. AnschlieRend wird das
Medizinprodukt auf der reinen Seite abgelegt und getrocknet.

5.4.5 Beladung des RDG (Reinigung und Desinfektion)

Ziel der Reinigung ist die mdglichst rickstandsfreie Entfernung organischen Materials und
chemischer Rickstande. Bei unzureichender Reinigung ist die Wirksamkeit der
nachfolgenden Desinfektion nicht gewahrleistet. Die grindliche Reinigung ist somit
Grundvoraussetzung fir eine korrekte weitere Aufbereitung.

Ziel der Desinfektion von Medizinprodukten ist, noch anhaftende Mikroorganismen soweit
abzutoten bzw. zu inaktivieren, dass von diesen bei Kontakt mit Haut oder Schleimhaut keine
Infektionsgefahr mehr ausgeht. Die Wirksamkeit der Desinfektion kann durch unzureichende
Reinigung beeintrachtigt werden.

Vor der Beladung des RDG wird die Betriebsbereitschaft (z.B. Funktion der Dreharme,
Ablaufsieb, Reinigungsmittel) Uberprift. Die Beladung erfolgt nach Herstellerangaben und
unter Vermeidung von Spulschatten.

Damit der Wasserstrahl und die Reinigungslosung ungehindert an alle Innen- und
AuRenflachen des Medizinproduktes gelangen, werden Gelenke gedffnet und Hohlrdume mit
entsprechenden Spulanschliissen versehen.

5.4.6 Entladung des RDG

Nach dem Programmende erfolgt die Entnahme der Materialien mit frisch desinfizierten
Handen aus dem RDG. Liegen die Uberpruften Prozessparameter innerhalb der vorgegeben
Grenzen, wird das Medizinprodukt fur die weiteren Aufbereitungsschritte auf einer vorher
desinfizierten Flache oder einem flusenfreien sauberen Tuch abgelegt.

Bei Feststellung von Fehlfunktionen des RDG bzw. von Abweichungen der
Prozessparameter erfolgen entsprechende Kontroll- und KorrekturmalRnahmen. Die
Dokumentation erfolgt im Aufbereitungsprotokoll.

5.4.7 Sichtkontrolle, Pflege und Funktionspriifung

Fir die sichere Anwendung, die einwandfreie Funktion und die langfristige Werterhaltung
werden die Medizinprodukte auf Sauberkeit, Unversehrtheit, Abnutzungserscheinungen und
Funktion unter Bericksichtigung der Herstellerangaben Uberprift und gepflegt.

Bei der Sichtkontrolle - bei der ggf. Lupen oder Leuchten verwendet werden - wird auf
Folgendes geachtet:
e Restverschmutzung
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e Beschadigungen/Auffalligkeiten am Gelenkbereich/Gelenkstift (z.B. Haarrisse) bei
Zangen, Scheren

o fehlende, nicht lesbare Aufschriften und Kennzeichnungen

e scharfe Kanten, porése Oberflachen

Bei der Pflege wird Folgendes beachtet:
¢ Anwendung - sofern erforderlich - eines geeigneten Instrumentenpflegemittels; falsche
Pflegemittel kdnnen den Sterilisationserfolg beeintrachtigen

Bei der Funktionsprifung wird Folgendes Uberpruift:
o Beweglichkeit von Gelenken und Scharnieren
e Funktionstuchtigkeit entsprechend des vorgesehenen Einsatzes

Bei Feststellung von Mangeln am  Medizinprodukt erfolgen entsprechende

Korrekturmafinahmen:

e Bei unzureichender Reinigung erfolgt eine erneute Durchfihrung der Reinigung und
Desinfektion.

o Bei Defekten/Fehlfunktionen wird das Medizinprodukt entweder ersetzt oder zur
Reparatur geschickt.

5.4.8 Verpackung

Die Verpackung soll eine Kontamination durch Mikroorganismen vermeiden, einen
mechanischen Schutz gewahrleisten sowie eine Kennzeichnung ermoglichen. Alle
Medizinprodukte, welche steril zur Anwendung kommen sollen, missen in einer geeigneten
Verpackung sterilisiert werden.

Bei der Verpackung werden folgende Grundregeln beachtet:

e Die Angaben der Hersteller werden berlcksichtigt.

e Es werden nur saubere, gepflegte, trockene und funktionstiichtige Medizinprodukte
verpackt.

e Die geeigneten Verpackungen werden sorgsam befullt und korrekt verschlossen.

e Nach Ablauf des Verfallsdatums auf dem Sterilgut werden Medizinprodukte neu
verpackt.

Bitte I6schen Sie die fiir Sie nicht zutreffende Verpackungsart.

Der Sterilisationscontainer ist vor der erneuten Verwendung gereinigt, desinfiziert, auf
Funktionstuchtigkeit geprift und wieder aufgeristet. Nach dem Packen des Containers wird
dieser gekennzeichnet und sachgerecht verschlossen.

GroRere Medizinprodukte werden in Sterilisationsbogen aus Papier verpackt und
normgerecht gefaltet. Nach Verschluss mit dem Klebeindikator erfolgt auf diesem die
Kennzeichnung.

Bei der Klarsichtfolien/Papier-Verpackung werden die Klarsichtfolie und das Papier durch
Heillsiegeln mit dem Siegelgerat miteinander verbunden und dadurch verschlossen. Der
Betrieb des Siegelgerates erfolgt entsprechend der Herstellerangaben. Spezielle Hinweise
zur Kompatibilitdt mit Verpackungsmaterialien sind bei der Auswahl berlcksichtigt.

Medizinprodukte, die verpackt aber nicht sterilisiert werden (z.B. zum Schutz vor Staub),
werden eindeutig als ,unsteril® gekennzeichnet.
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5.4.9 Kennzeichnung

Um Rickverfolgungen zu den Daten aus dem Sterilisationsprozess sowie eine sichere
Anwendung der Medizinprodukte zu ermdglichen, wird jede Verpackung mit folgenden
Informationen gekennzeichnet:

e Chargenkennzeichnung und Sterilisierdatum

Prozessindikator

Verfallsdatum/Sterilgutlagerzeit

ggf. Anzahl der durchgefuhrten Aufbereitungen bei begrenzten Aufbereitungszyklen
Ruckschluss auf verpackende Person

Inhalt/Bezeichnung der Verpackung, falls nicht erkennbar

5.4.10 Sterilisation

Ziel der Sterilisation ist es, Medizinprodukte frei von lebensfahigen Mikroorganismen zu
bekommen und durch die Verpackung zu erhalten.

Je nach Einstufung und Aufbereitungsverfahren missen Medizinprodukte sterilisiert werden

bzw. steril zur Anwendung kommen. Hierzu gehoren

e Medizinprodukte, die Haut und Schleimhaut penetrieren oder in sterilen Kérperbereichen
eingesetzt werden

o  Semikritische Medizinprodukte, die manuell mit einem begrenzt viruzid wirksamen Mittel
desinfiziert wurden

Als Verfahren kommt die Dampfsterilisation bei 134 °C zur Anwendung.

Die Art und Weise der Beladung des Sterilisators tragt wesentlich zur erfolgreichen
Sterilisation bei. Alle zur Sterilisation vorgesehenen Medizinprodukte werden auf einem
entsprechenden Tablett, Wagen oder in einem Korb bereitgestellt. Der Dampf kann somit
ungehindert auf das Sterilgut treffen.

5.4.11 Freigabe des Sterilguts

Die Aufbereitung von sterilisierten Medizinprodukten endet mit der dokumentierten Freigabe
zur Anwendung.

Zur dokumentierten Freigabe des Sterilguts werden folgende Uberpriifungen durchgefiihrt:
e Routinemafige Kontrollen:
o Sichtprifung von Kammer, Ventilen und Dichtungen
o Funktion und Betriebsbereitschaft des Sterilisators
e Chargenbezogene Kontrollen:
o Prozessparameter (Druck, Temperatur, Zeit) anhand der Anzeige am Sterilisator
oder des Ausdrucks
o Farbumschlag der Chemoindikatoren
o unverandertes Beladungsmuster
e Kontrolle der einzelnen Medizinprodukte:
o Uberpriifung der Verpackungen auf Beschadigung, Restfeuchtigkeit sowie Intaktheit
der Siegelnahte
o vollstandige Kennzeichnung
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Bei vollstandig durchgefuhrten und bestandenen Kontrollen, die ggf. mit den vom Hersteller
bzw. im Validierungsbericht hinterlegten tolerierbaren Abweichungen abgeglichen werden,
erfolgt die dokumentierte Freigabe im Freigabeprotokoll.

Weichen die Prozessparameter und/oder einzelne Kontrollen von den festgelegten Kriterien
ab bzw. befinden sich diese nicht innerhalb der Toleranzgrenzen, erfolgt keine bzw. keine
vollstandige Freigabe der Sterilisationscharge:

e Bei nicht bestandenen routinemafRigen oder chargenbezogenen Kontrollen wird der
gesamte Sterilisationsvorgang wiederholt; Medizinprodukte werden vollstandig neu
verpackt.

e Bei nicht bestandener Kontrolle von einzelnen Medizinprodukten werden diese separat
aussortiert. Dies hat keinen Einfluss auf den Rest der Beladung.

5.4.12 Lagerung des Sterilguts

Fur eine korrekte Lagerung von aufbereiteten Medizinprodukten werden sowohl die Angaben
des Medizinprodukteherstellers als auch die Angaben des Verpackungsherstellers beachtet.
Die Lager- und ggf. Transportbedingungen werden kontinuierlich eingehalten, so dass sich
diese nicht nachteilig auf die Sterilglter (inkl. Verpackung) auswirken. Lagerung und
Transport erfolgen daher ausschliellich geschlossen und geschitzt vor Beschadigung,
Staub, Feuchtigkeit und hohen Temperaturschwankungen.

Steril verpackte Medizinprodukte werden in Schranken, Schubladen oder Behaltern maximal
sechs Monate gelagert. Au3erhalb einer geschlossenen Lagerung (z.B. bei Bereitstellung in
offenen Regalen oder auf Arbeitsflachen) werden sterile Medizinprodukte innerhalb von 48
Stunden verbraucht.

Die Lagerbedingungen und die Lagerfristen werden regelmafig kontrolliert. Bei fraglichen
oder offensichtlichen Mangeln von Sterilgut werden die Medizinprodukte als unsteril bewertet
und erneut dem Aufbereitungskreislauf zugefiihrt. Dies gilt ebenso bei Uberschreitung der
festgelegten Lagerdauer.

5.4.13 Nachbereitung

Im Rahmen der qualitatssichernden Mallnahmen und zur Wiederherstellung eines
hygienisch einwandfreien Arbeitsumfeldes sind folgende Schritte der Nachbereitung
durchzufuhren:

e  Dokumentation, Kennzeichnung

e DesinfektionsmalRnahmen von Flachen und Geraten

e sachgerechte Entsorgung von Abfallen

e Aufbereitung der benutzten Schutzausristung und Arbeitsmaterialien

Bitte I6schen Sie die nachfolgenden bei Ihnen nicht zur Anwendung kommenden Anhénge.
Weitere Informationen

Siehe Anhang ,Arbeitsanweisung - Manuelle Aufbereitung semikritischer und kritischer
Medizinprodukte*

Siehe Anhang ,Arbeitsanweisung - Maschinelle Aufbereitung semikritischer und kritischer
Medizinprodukte*

Siehe Anhang ,Arbeitsanweisung - Herstellen einer Reinigungs- oder
Desinfektionsmittelldsung®
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Siehe Anhang ,Arbeitsanweisung - Verpackung mit Sterilisationscontainer*
Siehe Anhang ,Arbeitsanweisung - Verpackung mit Sterilisationsbogen:
Diagonalverpackung*

Siehe Anhang ,Arbeitsanweisung - Verpackung mit Sterilisationsbogen:
Parallelverpackung®

Siehe Anhang ,Arbeitsanweisung - Verpackung mit Klarsichtfolie/Papier-Verpackung*
Siehe Anhang ,Reinigungs- und Desinfektionsplan®

Siehe ,Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leitfaden®
Kapitel 5 Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten

5.5 Reparatur bzw. Austausch bei defekten Medizinprodukten

Damit die Medizinprodukte voll funktionstiichtig betrieben werden und somit ihren
vorgesehenen Einsatz zuverlassig und sicher erfiillen kénnen, werden diese ohne Defekte
und Fehlfunktionen eingesetzt.

Beschadigte oder funktionsuntlichtige Medizinprodukte werden zum Schutz der Patienten
und der Anwender aussortiert. Diese werden entweder verworfen oder zur Reparatur
eingeschickt bzw. wird der Reparaturservice in die Praxis einbestellt.

Damit von Medizinprodukten, die der Reparatur zugeflihrt werden, keine Infektionsgefahr

ausgeht, werden diese komplett aufbereitet und endsprechend verletzungssicher gelagert
bzw. transportiert.

Zuriick zur Inhaltsiibersicht
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Anhang
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Reinigungs- und Desinfektionsplan Bitte Anpassungen aus dem Hygieneplan im Reinigungs- und Desinfektionsplan abbilden, sowie

die Spalte ,Womit*“ entsprechend ausflillen bzw. ergénzen.

Handehygieneplan
Was Wann Wie Womit
Handewaschen ¢ vor Arbeitsbeginn Flissiges Handwaschpraparat aus dem Handwaschpraparat X
e ggf. nach Arbeitsende Spender entnehmen, griindlich waschen,
e nach Toilettengang abspulen, mit Einmalhandtuch aus dem Einmalhandtuch
e nach sichtbarer Verschmutzung Spender trocknen.
¢ nach der Handedesinfektion bei Kontakt
mit Bakteriensporen oder Parasiten
Hygienische e unmittelbar vor und nach direktem Ca. 3 - 5 ml Desinfektionsmittel aus dem Routine:

Handedesinfektion

Patientenkontakt

unmittelbar vor aseptischen Tatigkeiten
unmittelbar nach Kontakt mit potentiell
infektiosem Material

nach Kontakt mit unmittelbaren
Patientenumgebung

nach Ablegen der Handschuhe

Spender in die trockenen Hande
einreiben, auf Fingerspitzen, Nagelfalz
und Daumen besonders achten, Uber die

gesamte Einwirkzeit (EWZ) feucht halten.

Bei Anbruch eines neuen Gebindes:
Dokumentation des Anbruchdatums

Handedesinfektionsmittel X
EWZ: x Sekunden

Verdacht/Nachweis von
unbehlillten Viren:

Handedesinfektionsmittel X
EWZ: x Sekunden

bei sichtbarer Kontamination der Hande

Punktuelle Verunreinigung mit einem mit
Handedesinfektionsmittel getrankten
Papierhandtuch, Zellstoff oder ahnlichem
entfernen. Anschlielend
Handedesinfektion durchfuhren. Nach
EWZ ggf. Hande waschen.

Bei starker Verschmutzung Hande
vorsichtig abspulen, waschen und
anschlielend desinfizieren.

Einmalhandtuch

Handewaschung vor
(erstmaliger) chirurgischer
Handedesinfektion

mindestens 10 Minuten vor der am
Operationstag erstmalig durchgefuhrten
chirurgischen Handedesinfektion
Wiederholung der Handewaschung nur bei
sichtbarer Verschmutzung erforderlich

Hande und Unterarme bis zum
Ellenbogen mit nach oben gerichteten
Fingerspitzen und tief liegendem
Ellenbogen waschen, abspulen und
trocknen.

Handwaschpraparat X

EWZ: 30 - 60 Sekunden
Einmalhandtuch
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Chirurgische
Handedesinfektion

vor Eréffnung der Haut- und
Schleimhautoberflache

vor Abtragen von oberflachlicher Haut und
Schleimhaut

bei Versorgung gréRerer Wunden

vor Operationen

vor kleineren invasiven Eingriffen

vor direktem Kontakt zum OP-Feld und zu
sterilen Medizinprodukten/Materialien

Desinfektionsmittel wiederholt in Hande,
Unterarme und Ellenbogen einreiben,
Uber die gesamte Einwirkzeit (EWZ)
feucht halten.

Handedesinfektionsmittel X
EWZ: X Minuten

Hautschutz ¢ bei Bedarf Hautschutzmittel aus Spender oder Tube | Hautschutzmittel X
e bei langerem Tragen von Handschuhen in die Haut einmassieren.
e vor und wahrend der Arbeit und ggf.
zusatzlich in Arbeitspausen
Hautpflege e mehrmals taglich Hautpflegemittel aus Spender oder Tube Hautpflegemittel X
¢ ggf. am Dienstende in die Haut einmassieren.
Handschuhe * bei Kontakt mit Kérperfliissigkeiten und mit | Auf trockene Hande anlegen. Handschuhe laut
Erregern kontaminierte Materialien Beim Ablegen eine Umgebungs- Handschuhplan
e Dbei steril durchzufiihrenden operativen und | kontamination vermeiden.
diagnostischen MalRnahmen 4 . e
« bei Umgang mit Chemikalien wihrend AbschlieRend Hande desinfizieren.
Reinigungs- und Desinfektionstatigkeiten
¢ bei Aufbereitung von Medizinprodukten
Spenderaufbereitung e Bedienhebel: taglich Wischdesinfektion Produkt X

e Gehause: bei sichtbarer Verschmutzung

Spender flir Handwaschpraparat: bei
jedem Wechsel der Flasche
alle Spender: halbjahrlich

Abwischen Steigrohr mit Einmalhandtuch,
Reinigung der Dosierpumpe unter
flieRendem Wasser, Trocknen,

Reinigung des Spendergehauses unter
flieRendem heilRen Wasser, Trocknen,
Wischdesinfizieren von Spenderge-
hause, Rickwand und Dosierpumpe,

Zusammensetzen des Spenders und
wiederholtes Durchpumpen eines
Desinfektionsmittels.

Konzentration: EWZ:

Handedesinfektionsmittel X
EWZ: X
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Handschuhplan

Was

Wann

Wie

Womit

Medizinische
Einmalhandschuhe

bei vorhersehbarem oder wahrscheinlichem
Erregerkontakt, z.B.

madglicher Kontakt zu Kérperflissigkeiten
mdgliche Verschmutzung mit
Korperflissigkeiten

Sterile medizinische
Einmalhandschuhe

Vorbereitung steriler
Arbeitsflachen/Materialien

Er6ffnung Haut-/Schleimhautoberflache
Abtragen oberflachlicher Haut/Schleimhaut
gréRere Wundversorgung

vor Operationen

vor kleinen invasiven Eingriffen

vor direktem Kontakt zum OP-Feld und zu
sterilen Medizinprodukten/Materialien

Schutzhandschuhe gegen
Chemikalien und
Mikroorganismen

bei Desinfektionsarbeiten
bei Umgang mit Chemikalien
bei Aufbereitung von Medizinprodukten

Haushaltshandschuhe fiir
Reinigungstatigkeiten

bei Reinigungsarbeiten

o Gezielt einsetzen und nur so lange wie
ndtig tragen.

o Auf saubere, trockene Hande anlegen.

e Handschuhe wechseln, wenn sie
beschadigt oder innen feucht sind.

e Einmalhandschuhe nur einmal
benutzen und danach entsorgen.

¢ Richtige GréRRe auswahlen.

o Vom Hersteller vorgegebene maximale
Expositionsdauer bei Anwendung von
Chemikalien nicht tGberschreiten.

e Tragen von Handschuhen entbindet
nicht von der Pflicht einer
Handedesinfektion vor und nach der
entsprechenden Tatigkeit.

e Haushaltshandschuhe fur
Reinigungstatigkeiten nach Benutzung
entsorgen. Bei mehrfacher
Verwendung:

o personenbezogen einsetzen

o nach validierten Desinfektions-
verfahren aufbereiten und
hygienisch lagern

Bezeichnung Handschuhe

Bezeichnung Handschuhe

Bezeichnung Handschuhe
(ggf. lange Stulpen)

Bezeichnung Handschuhe
(ggf. lange Stulpen)

Textile
Unterziehhandschuhe

bei langerem Tragen von
luftundurchlassigen Handschuhen

Unter die Handschuhe anlegen.

Zusammen mit den Handschuhen
wechseln.

dinne, mehrfach verwendbare in
Desinfektions-Waschverfahren
aufbereitbare
Baumwollhandschuhe

Desinfektion der
behandschuhten Hande

in Ausnahmefallen, wenn andernfalls der Arbeitsablauf nicht gewahrleistet werden kann, z. B.

o bei Tatigkeiten am selben Patienten aber zwischenzeitlichem Kontakt mit unterschiedlich kontaminierten Kérperbereichen
o gdf. bei aufeinanderfolgenden Blutentnahmen bei mehreren Patienten
Kriterium fur die Entscheidung ist, dass der spezifische Arbeitsablauf keine Zeitspanne fiir die Lufttrocknung der desinfizierten
Hande nach der Desinfektion vor dem Anlegen der neuen Handschuhe gewahrt.
Durchfiihrung siehe ,Hygienische Handedesinfektion*
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Bekleidung, persénliche Schutzausriistung, BarrieremaRnahmen

Was Wann Wie Womit
Schutzkittel e bei Gefahr des Verspritzens von Tatigkeits- bzw. patientenbezogen Schutzkittel, je nach Anforderung
Korperflissigkeiten oder Chemikalien fachgerecht anlegen. langarmlig und/oder

¢ bei erhéhter Gefahr durch vermehrte
Abgabe von Erregern durch Patienten

Steriler Schutzkittel e vor Operationen

¢ vor kleineren invasiven Eingriffen

¢ vor invasiven MalRnahmen (z.B.
groRflachige Wundversorgung)

flissigkeitsdicht

steriler langarmliger Schutzkittel

Handschuhe e Dbei Kontakt mit Kérperflissigkeiten und mit | Auf trockene Hande anlegen.
Erregern konta.mlnlerte. Mgterlal_l_en Beim Ablegen Umgebungskontamination
¢ bei Umgang mit Chemikalien wahrend vermeiden.

Reinigungs- und Desinfektionstatigkeiten

e bei Aufbereitung von Medizinprodukten

¢ bei steril durchzufiihrenden operativen und
diagnostischen Malinahmen

AbschlieRend Hande desinfizieren.

Handschuhe laut Handschuhplan

Mund-Nasen-Schutz e bei Gefahr des Verspritzens von Uber Mund und Nase anlegen.
Korperflissigkeiten oder Chemikalien

e bei erhdhter Gefahr durch vermehrte
Abgabe von Erregern durch Patienten

¢ bei Aufbereitung von Medizinprodukten

e zum Schutz fur immungeschwachte
Patienten

e zum Schutz des Patienten oder des
Sterilguts bei Eingriffen (z.B. gré3ere
Wundversorgung)

Mund-Nasen-Schutz

Atemschutzmaske e wahrend Tatigkeiten mit erhéhter Gefahr Uber Mund und Nase anlegen.
des Einatmens infektidser Partikel

e bei der Versorgung von Patienten mit
bestimmten aerosol tUbertragbaren
Erregern

¢ ggf. Verwendung durch stark hustende
Patienten mit TBC

FFP 2/FFP 3-Maske

Reinigungs- und Desinfektionsplan - Version 1.0
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Augen-/Gesichtsschutz

bei Eingriffen und Untersuchungen mit
erhdhter Spritzgefahr

bei Umgang mit Chemikalien (z.B. Reiniger
oder Desinfektionsmittel)

bei Aufbereitung von Medizinprodukten

Fachgerecht anlegen.

Augen-/Gesichtsschutz

Haube

Gefahr des Einbringens von Haaren in
offene Wunden

Fachgerecht anlegen.

Haube, ggf. mit integriertem
Bartschutz

Wechsel der
Arbeitskleidung,
Bereichskleidung,
Schutzkittel

bei sichtbarer Verschmutzung
Arbeitskleidung: taglich

Bereichskleidung: taglich

Schutzkittel: taglich sowie nach patienten-
tatigkeitsbezogenem Einsatz

Unter Vermeidung von Umgebungs-
kontamination ablegen.

Nach Ablegen Hande desinfizieren.

Waschesack
Sortiert nach Waschverfahren

Aufbereitung von Wasche,
Textilien,
Reinigungsutensilien

nach Benutzung

Fachgerecht sammeln und waschen.

Produkt X
Programm: X

Reinigungs- und Desinfektionsplan - Version 1.0
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Umgebungshygiene: FuBboden

Was Wann Wie Womit
e Labor e taglich Wischdesinfektion Produkt X
. Aufbereit.ungseinheit ¢ nach Operationen Konzentration: EWZ:
o OP-Bereich e nach kleineren invasiven
o Eingriffsrdume Eingriffen
¢ Untersuchungsraum e taglich Wisch-Reinigung Produkt X
¢ Sanitareinrichtungen
o Wartezimmer, Anmeldung, Flure o alle zwei Tage Wisch-Reinigung Produkt X
o Umkleide, Personalraum, Buro ¢ bei Bedarf
¢ alle Rdume ¢ bei Kontamination Wischdesinfektion Produkt X
Konzentration: EWZ:
Umgebungshygiene: Flachen
Was Wann Wie Womit
o aseptische Tatigkeiten ¢ vor Benutzung Wischdesinfektion Produkt X
o Ablage sauberer Materialien Konzentration: EWZ:
¢ Ablage kontaminierter Materialien e nach Benutzung Wischdesinfektion Produkt X
e patientennaher Kontakt Konzentration: EWZ:
o Patientenliegen mit Hautkontakt
o Armlehne Blutentnahme
o haufiger Hand- oder Hautkontakt o taglich Wischdesinfektion Produkt X
o Tresen an der Anmeldung Konzentration: EWZ:
o Turgriffe, Lichtschalter
e Sanitareinrichtungen e taglich Wisch-Reinigung Produkt X
e bei Bedarf
e sonstige Flachen o taglich Wisch-Reinigung Produkt X
¢ bei Bedarf
o alle Flachen ¢ bei Kontamination Wischdesinfektion Produkt X
Konzentration: EWZ:
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Umgebungshygiene: Medizinische Geréte/Materialien

Was Wann Wie Womit
o mit direktem Hand-/Patientenkontakt ¢ nach Benutzung Wischdesinfektion Produkt X

o Stethoskop, Blutdruckmanschette

o Tastatur, Bedienelemente
e gesamte Gerateoberflache e taglich Wischdesinfektion Produkt X

o EKG, Lungenfunktionsgerat ¢ bei Bedarf Konzentration: EWZ:
o Ultraschallkdpfe, -sonden e nach Benutzung Entfernung der Verschmutzung; Produkt X

Wischdesinfektion mit einem Konzentration: EWZ:

oberflachenvertraglichen Produkt

(Schleimhautkontakt: Wirkbereich ,viruzid®)

e alle medizinischen Gerate und
Materialien

bei Verschmutzung

Wisch-Reinigung, je nach
Verschmutzung ggf. anschlief3end

Produkt X

Wischdesinfektion Produkt X
Konzentration: EWZ:
Umgebungshygiene: Abfille
Was Wann Wie Womit

e Spitz und scharf
o Kanilen, Lanzetten, Objekttrager

e nach Benutzung

Abwurf in Behalter

stich- und bruchfester Behalter

Kérperflissigkeiten

nach Untersuchung

Kontaminationsfreies Entleeren

Ausgussbecken oder Becken mit

o Urin anschlieBender Wischdesinfektion
o Abfalle zur Wiederverwertung e bei Anfall Wenn keine Kontamination mit getrennt nach Material in gekennzeichnete
o Papier, Pappe Kérperflissigkeiten Sammelbehalter
o Kunststoff, Verpackung
o Glas
¢ Abfalle zur Entsorgung (Hausmidill) e bei Anfall Abwurf in geeignete Behaltnisse reilRfeste Abfallsacke
o Verbandsmaterial
o Benutze Handschuhe
¢ infektiose Abfalle e bei Anfall Abwurf in geeignete Behaltnisse, | stabile Behaltnisse

o bestimmte Erreger in grofer Menge

Kennzeichnung

Reinigungs- und Desinfektionsplan - Version 1.0
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Hygiene bei Behandlung von Patienten

Was Wann Wie Womit
Hautantiseptik e vor hautdurchdringenden MaRnahmen Sprihdesinfektion oder mit keimarmer Tupfer
(z.B. Injektionen, Blutentnahmen) Desinfektionsmittel getranktem Tupfer Produkt X

aufbringen. Trocknen lassen.

EWZ: x Sekunden

e vor Operationen
e vor kleineren invasiven Eingriffen

Mit Desinfektionsmittel getranktem Tupfer
aufbringen. Trocknen lassen.

Steriler Tupfer

Kornzange

Produkt X

EWZ: x Sekunden/ Minuten

e Pflege und ggf. Anlage langer liegender
periphervendser Verweilkantlen

Sprihdesinfektion oder mit
Desinfektionsmittel getranktem Tupfer

Steriler Tupfer
Produkt X (z.B. Zusatz

aufbringen. Trocknen lassen. Octenidin/Chlorhexidin)
EWZ: x Sekunden
Schleimhautantiseptik e vor schleimhautdurchdringenden Desinfektionsmittel aufbringen. Produkt X
MaRnahmen EWZ: x Sekunden

e vor Operationen
¢ vor kleineren invasiven Eingriffen

Zubereitung von Injektions- | ¢ vor dem Anstechen der Lésung

Mit Desinfektionsmittel getranktem Tupfer

Produkt X

und Infusionslésungen e unmittelbar vor Applikation wischen oder Spriihdesinfektion des EWZ: x Sekunden
Gummiseptums
Wundversorgung, ¢ vor Versorgung der Wunde Hygienische Handedesinfektion (vor und | Verbandsmaterial,
Verbandswechsel e vor Verbandswechsel nach, ggf. wihrenddessen) ggf. sterile Handschuhe, sterile
Aseptisches Arbeiten Instrumente,
Produkt X

Ggf. Wunddesinfektion
Beurteilung des Wundzustands

EWZ: x Sekunden
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Aufbereitung von Medizinprodukten Bitte I6schen Sie das in Ihrer Praxis nicht angewandte Aufbereitungsverfahren.

Was Wann Wie Womit
Vorreinigung e unmittelbar nach der Anwendung Hohlraume durchspiilen, grobe Produkt X
Verschmutzungen entfernen. Konzentration:
EWZ:
Manuelle Reinigung ¢ nach der Anwendung bzw. nach der In Reinigungslésung einlegen, Produkt X
Vorreinigung mechanisch reinigen und abspulen. Konzentration:
EWZ:
Ultraschallreinigung ¢ nach der manuellen Reinigung In Ultraschallbad einlegen, nach Produkt X
Beschallungszeit abspulen. Konzentration:
EWZ:

Manuelle Desinfektion

¢ nach der Reinigung

In Desinfektionsmittelldsung einlegen,
nach Einwirkzeit abspulen.

Desinfektion: Produkt X
Konzentration:
EWZ:

Maschinelle Reinigung und
Desinfektion

¢ nach der Anwendung, nach der
Vorreinigung bzw. nach der
Ultraschallreinigung

RDG fachgerecht be- und entladen.

Reinigung RDG: Produkt X
Neutralisation RDG: Produkt X

Sichtkontrolle, Pflege und
Funktionspriifung

¢ nach der Reinigung und der Desinfektion

Sichtkontrolle, Pflege und
Funktionsprifung durchfihren.

Produkt X

Lagerung gereinigter und
desinfizierter
Medizinprodukte

¢ nach der Sichtkontrolle, der Pflege und der
Funktionsprufung

Trocken, staub- und kontaminations-
geschutzt lagern.

geeignete Lagerschranke

Lagerung steriler
Medizinprodukte

e nach der Verpackung und der Sterilisation

Trocken, staub- und kontaminations-
geschutzt lagern.

geeignete Lagerschranke

Reinigungs- und Desinfektionsplan - Version 1.0
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Dokumentationsblatt zu Schulungen/Unterweisungen

Unterweisung/Schulung zu:

O Hygieneplan

O Biostoffe

[0 Gefahrstoffe
[0 Sonstiges

Durchgefuhrt von:

Datum

Dauer

Ort

Besprochene Themen, Inhalte, praktische Ubungen, Unterlagen:

Teilnehmer Unterschrift
Nachunterweisung/Nachschulung am:
Teilnehmer Unterschrift

Dokumentationsblatt zu Schulungen/Unterweisungen - Version 1.0
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Verhalten bei Unfallen

Bei Vorfallen wie Stich- oder Schnittverletzung durch gebrauchte Medizinprodukte oder
Spritzer von Korperflissigkeiten oder Chemikalien auf verletzte Haut und Schleimhaut
werden die entsprechenden SofortmalRnahmen ergriffen. Dabei werden die Hinweise des
Herstellers auf dem jeweiligen Sicherheitsdatenblatt beachtet. Der Vorfall wird anschliel3end
detailliert dokumentiert.

chnittverletzung

bzw. Auge oder Mundhohle

Blutfluss fordern durch Druck auf das
umliegende Gewebe (=1 Minute)

l ,,

Intensive Spulung mit Intensive antiseptische Spilung bzw.
nachsterreichbarem geeignetem Anlegen eines antiseptischen
Antiseptikum (Haut) Wirkstoffdepots
bzw. Wasser (Auge, Mundhéhle)
\ 4
v Nach Einverstandnis des Patienten/
Indexperson.Klarung auf HIV, HBV,
D-Arzt/Betriebsarzt aufsuchen HBC
v .| -Blutentnahme beim.Exponierten:
"1 HIV, HBV,HCV
\ 4

Unfalldokumentation

\ 4

Dokumentation und Meldung jeder
Verletzung!. (Was, wo, beim.wem,
wann-ist es-passiert)

A 4

Erster HIV-AK-Test,
Hepatitisserologie

A 4

Meldungen: Berufsgenossenschaft,
Arbeitsmedizin

Ansprechpartner Telefon/Fax Adresse

D-Arzt/Betriebsarzt (PEP-Stelle)

Berufsgenossenschaft

Verhalten bei Unféllen - Version 1.0 Seite1
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Risikobewertung und Einstufung der Medizinprodukte

unkritisch: auf intakter Haut
semikritisch: auf Schleimhaut/ krankhaft veranderter Haut
kritisch: mit Haut- bzw. Schleimhautdurchdringung, zur Verwendung

mit Blut oder sterilen Arzneimitteln

A: ohne besondere Anforderungen an die Aufbereitung

B: erhdhte Anforderung z.B. Hohlraume oder schwer zugangliche Teile

C: besonders hohe Anforderungen

Medizinprodukte Einstufung | Vorreinigung | Reinigung, Desinfektion, | Verpackungsart | Sterilisation Kritische Ver-
Sichtkontrolle, Pflege, fahrensschritte/
Funktionspriifung Besonderheiten

Bitte tragen Sie hier alle

unkritischen unkritisch bei Bedarf ja bei Bedarf

Medizinprodukte ein

Bitte tragen Sie hier alle Sterilisation, wenn

semikritisch A semikritisch A bei Bedarf ja Desinfektion nicht

Medizinprodukte ein viruzid

Bitte tragen Sie hier alle Sterilisation, wenn Aufbereitung

semikritisch B semikritisch B ja ja Desinfektion nicht | unmittelbar nach

Medizinprodukte ein viruzid Anwendung

Bitte tragen Sie hier alle

kritisch A kritisch A bei Bedarf ja ja

Medizinprodukte ein

Bitte tragen Sie hier alle Aufbereitung

kritisch B kritisch B ja ja ja unmittelbar nach

Medizinprodukte ein Anwendung

Einmalprodukte werden nach der Anwendung entsorgt - eine Aufbereitung wird nicht durchgefuhrt!
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Ubersicht von Routinekontrollen zur Qualitatssicherung der hygienischen Aufbereitung

Prozess der
Aufbereitung

Intervall

Routinekontrolle

Durchfiihrung

Reinigung

Bitte festlegen

Restproteintestung

qualifizierte Person

Reinigungs- und
Desinfektionsgerat

Inbetriebnahme

Funktionstiichtigkeit (Dreharme, Chemikalien)

qualifizierte Person

jede Charge

Elektronische Chargendokumentation (Temperatur,

Zeit)

qualifizierte Person

Eintragen laut
Validierungsbericht

Reinigungsindikator

qualifizierte Person

jahrlich

Prozessvalidierung

Validierer

Ultraschallgerat

Eintragen laut

Ultraschallleistung

qualifizierte Person

Validierungsbericht
Siegelgerat taglich Prufung der Siegelnaht durch Seal-Check qualifizierte Person
Inbetriebnahme Funktionstiichtigkeit qualifizierte Person
jede Charge Elektronische Chargendokumentation (Zeit, qualifizierte Person
Temperatur, Druck)
Sterilisator

jede Charge

Chemoindikatoren (Zeit, Temperatur, Druck) ggf.

Helix-Test

qualifizierte Person

jahrlich

Prozessvalidierung

Validierer

Ubersicht von Routinekontrollen zur Qualitdtssicherung der hygienischen Aufbereitung - Version 1.0

Seite 1

erstellt von: Name

| freigegeben von: Name

Stand: 01.02.2017




Geratemanagement

Gerit

Verantwortlich Priifer/Wartungsfirma mit Kontaktdaten

MaBRnahme Intervall

Durchgefuhrt am

Bemerkung

Nachste Priifung

z.B. Wartung, Validierung,
sicherheitstechnische
Kontrolle, messtechnische
Kontrolle

Geratemanagement — Version 1.0
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Arbeitsanweisung

Was Manuelle Aufbereitung semikritischer und kritischer Medizinprodukte
semikritisch | Bitte tragen Sie hier die bei Ihnen verwendeten semikritischen Medizinprodukte ein
kritisch Bitte tragen Sie hier die bei Ihnen verwendeten kritischen Medizinprodukte ein
Wann nach der Anwendung Bitte legen Sie ggf. die maximale Dauer bis zur Aufbereitung fest
Vorreinigung/Vorbereitung
Wie Die benutzen Medizinprodukte werden fir die nachfolgende Aufbereitung gesammelt
und bei Bedarf vorbehandelt. Die Vorbehandlung kann eine Vorreinigung, ein Zerlegen
oder ein Durchspllen von Hohlrdumen beinhalten.
Reinigung
Wo unreine Seite der Aufbereitungseinheit
Womit ¢ Reinigungsmittel:
Konzentration: Einwirkzeit:
¢ Reinigungsutensilien: weiches Reinigungstuch, Schwamm und entsprechend
geeignete desinfizierbare Burste, ggf. frische Spritzen zum Durchblasen, flusenfreie
Einwegtlicher zum Trocknen
e Schutzausristung: geeignete Handschuhe, flissigkeitsdichter, langarmeliger
Schutzkittel, Mund-Nasen-Schutz, Augen-/Gesichtsschutz
Wie e Die Medizinprodukte werden ggf. gedffnet bzw. zerlegt in die Reinigungsldsung
eingelegt.
e Um ein Verspritzen von kontaminierter Flussigkeit zu vermeiden, werden alle
weiteren Reinigungsschritte unter der Flussigkeitsoberflache ausgefiihrt.
e Die AuBenflachen werden mit einem Tuch, schwer zugdngliche Teile mit einem
Schwamm oder einer geeigneten Burste gereinigt. Besondere Vorsicht ist bei der
Reinigung von knickempfindlichen Medizinprodukten geboten.
e Anschliefend werden die Medizinprodukte aus der Reinigungslésung entnommen,
grindlich mit Wasser gespult und getrocknet.
Ultraschallreinigung der Instrumente, die fir die Ultraschallbehandlung
zugelassen sind
Wo unreine Seite der Aufbereitungseinheit
Womit o Ultraschall-Reinigungsmittel flir die Anwendung im Ultraschallbad:
¢ Flusenfreie Einwegtlicher zum Trocknen, ggf. frische Spritzen
Siehe Folgeseite
AA - Manuelle Aufbereitung semikritischer und kritischer Medizinprodukte - Version 1.0 Seite 1
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Wie e Zur Vermeidung von Ultraschall-,Schatten/Totrdumen®, die nicht von den
Ultraschallwellen erreicht werden kdnnen, wird der Korb nicht tberladen.

e Gelenke werden gedffnet und alle Hohlrdume Iluftblasenfrei mit Ultraschall-
Reinigungslésung gefllt.

e Wahrend der Beschallungszeit (ca. 3 - 5 Minuten je nach Hersteller) wird das
Ultraschallgerat mit Deckel verschlossen und keinesfalls hinein gefasst.

¢ AnschlieBend werden die Medizinprodukte aus dem Ultraschallbad entnommen,
grundlich mit Wasser gespult und getrocknet.

Desinfektion

Wo unreine Seite der Aufbereitungseinheit
Womit e Desinfektionsmittel:
Konzentration: Einwirkzeit:

¢ mikrobiologisch einwandfreies VE-Wasser zum Absplilen, flusenfreie Einwegtlicher
zum Trocknen, ggf. frische Spritzen

Wie e Die Medizinprodukte werden vollstandig in die Desinfektionsmittelldsung eingelegt.
Alle Hohlrdume werden luftblasenfrei gefullt.

e Das Desinfektionsbecken wird mit einem dicht abschlielenden Deckel abgedeckt.

e Die Einwirkzeit des Desinfektionsmittels wird entsprechend den Angaben des
Herstellers eingehalten.

e Die Schutzausristung wird abgelegt und entsorgt; die Hande werden desinfiziert.

Hinweis

e Bei sichtbarer Verschmutzung (Trubung, Gewebereste) wird die Reinigungs- und
Desinfektionsmittelldsung sofort gewechselt, ansonsten taglich.

¢ Die Reinigungs- und Desinfektionsbecken werden taglich und beim Wechsel der Losung, griindlich
mechanisch gereinigt und desinfiziert.

e Mit Beginn der Einwirkzeit des Desinfektionsmittels sind die unreinen Aufbereitungsschritte beendet.
Alle weiteren Schritte sind den reinen Tatigkeiten zuzuordnen. Ggf. sind hierzu Arbeitsflachen und
Materialien zu reinigen und zu desinfizieren sowie frische Schutzausristung anzulegen. Die
MaRnahmen zur Handehygiene werden wahrend des gesamten Aufbereitungsprozesses beachtet.

Wo reine Seite der Aufbereitungseinheit

Wie e Nach Ablauf der Einwirkzeit werden die Medizinprodukte mit neuer
Schutzausristung aus dem Desinfektionsbecken entnommen und alle Innen- und
AuRenflachen mit Wasser griindlich gesplilt.

o Die Medizinprodukte werden auf eine vorher desinfizierte Arbeitsflache oder auf
einem flusenfreien, sauberen Tuch abgelegt und getrocknet.

Sichtkontrolle, Pflege und Funktionspriifung

Wo reine Seite der Aufbereitungseinheit

Womit Hilfsmittel  entsprechend  Herstellerangaben, z.B. Lupe oder Leuchte,
Instrumentenpflegemittel

Wie Die Medizinprodukte werden bei geeigneter Beleuchtung auf Sauberkeit,
Unversehrtheit, Abnutzungserscheinungen und Funktion Uberprift und gepflegt.

Siehe Folgeseite
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Hinweis

Nach der Reinigung, der Desinfektion, den Pflegemalnahmen sowie den Sicht- und
Funktionskontrollen ergeben sich die moéglichen weiteren Aufbereitungsschritte entsprechend ihrer
Einstufung:

o Semikritische Medizinprodukte: ggf. nachfolgende Sterilisation, mit oder ohne Verpackung
e Kritische Medizinprodukte: Sterilisation inkl. Verpackung

Verpackung, Kennzeichnung, Sterilisation, Freigabe

Wo reine Seite der Aufbereitungseinheit
Womit geeignete Sterilgutverpackung
Wie Nach Feststellung der erneuten Einsatzfahigkeit der Medizinprodukte werden diese

verpackt, gekennzeichnet und der Dampfsterilisation zugefihrt. Die Aufbereitung von
sterilisierten Medizinprodukten endet mit der dokumentierten Freigabe zur

Anwendung.
Lagerung
Wo verschlossene Schranke und Schubladen
Womit geeignete Lagerbehalter
Wie Die Lagerung von unverpackten sowie von steril verpackten Medizinprodukten erfolgt

trocken, staub- und kontaminationsgeschutzt.

Nachbereitung

Was ¢ Dokumentation, Kennzeichnung
¢ Desinfektionsmaflinahmen von Flachen und Geraten
e sachgerechte Entsorgung von Abfallen

o Aufbereitung der benutzten Schutzausrustung und Arbeitsmaterialien

Wer qualifiziertes Personal

Mitgeltende | ¢ Produktinformation/Herstellerangaben zu Instrumenten, Geraten und Auf-
Unterlagen bereitungsmaterialien

e AA - Herstellen einer Reinigungs- oder Desinfektionsmittellésung

e AA - Verpackung

¢ Reinigungs- und Desinfektionsplan
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Arbeitsanweisung

Was Maschinelle Aufbereitung semikritischer und kritischer Medizinprodukte
semikritisch | Bitte tragen Sie hier die bei Ihnen verwendeten semikritischen Medizinprodukte ein
kritisch Bitte tragen Sie hier die bei Ihnen verwendeten kritischen Medizinprodukte ein
Wann nach der Anwendung Bitte legen Sie ggf. die maximale Dauer bis zur Aufbereitung fest
Vorreinigung/Vorbereitung
Wie Die benutzen Medizinprodukte werden fiir die nachfolgende Aufbereitung gesammelt
und bei Bedarf vorbehandelt. Die Vorbehandlung kann eine Vorreinigung, ein Zerlegen
oder ein Durchspllen von Hohlrdumen beinhalten.
Ultraschallreinigung der Instrumente, die fiir die Ultraschallbehandlung
zugelassen sind
Wo unreine Seite der Aufbereitungseinheit
Womit ¢ Ultraschall-Reinigungsmittel fiir die Anwendung im Ultraschallbad:
¢ Flusenfreie Einwegtlicher zum Trocknen, ggf. frische Spritzen
e Schutzausristung: geeignete Handschuhe, flissigkeitsdichter, langarmeliger
Schutzkittel, Mund-Nasen-Schutz, Augen-/Gesichtsschutz
Wie e Die Medizinprodukte werden ggf. gedffnet bzw. zerlegt in die Reinigungslésung
eingelegt.
e Zur Vermeidung von Ultraschall-,Schatten/Totrdumen®, die nicht von den
Ultraschallwellen erreicht werden kénnen, wird der Korb nicht Gberladen.
¢ Alle Hohlrdume werden luftblasenfrei mit Ultraschall-Reinigungsldosung gefillit.
e Wahrend der Beschallungszeit (ca. 3 - 5 Min. je nach Hersteller) wird das
Ultraschallgerat mit Deckel verschlossen und keinesfalls hinein gefasst.
¢ AnschlieBend werden die Medizinprodukte aus dem Ultraschallbad enthommen,
grundlich mit Wasser gespult und getrocknet.
e Bei sichtbarer Verschmutzung (Tribung, Gewebereste) wird die Ldsung sofort
gewechselt, ansonsten taglich. Das Becken wird taglich und beim Wechsel der
Lésung, grundlich mechanisch gereinigt und desinfiziert.
Beladung des Reinigungs- und Desinfektionsgerats (RDG)
Wo unreine Seite der Aufbereitungseinheit
Womit ¢ Reinigungsmittel:
e Schutzausristung: geeignete Handschuhe, flissigkeitsdichter Schutzkittel
Siehe Folgeseite
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Wie e Vor der Beladung wird die Betriebsbereitschaft (z.B. Funktion der Dreharme,
Kontrolle des Ablaufsiebs, Kontrolle der Chemie) Uberpruft.

e Bei der Beladung werden ggf. geeignete Adapter, Spulanschlisse und
Vorrichtungen angeschlossen bzw. aufgesteckt. Die Gelenke sind gedffnet und
zerlegbare Medizinprodukte auseinander genommen. Kleinteile werden in den
Zubehorkorb gegeben und nicht benutzte Spilanschliisse werden verschlossen.
Durch korrekte Platzierung werden Spiilschatten vermieden. AnschlieRend erfolgt
die Wahl des entsprechenden Programms.

e Die Schutzausrustung wird abgelegt und entsorgt; die Hande werden desinfiziert.

Hinweis

Mit dem Start des Programms sind die unreinen Aufbereitungsschritte beendet. Alle weiteren Schritte
sind den reinen Tatigkeiten zuzuordnen. Ggf. sind hierzu Arbeitsflachen und Materialien zu reinigen
und zu desinfizieren sowie frische Schutzausriistung anzulegen. Die MaBnahmen zur Handehygiene
werden wahrend des gesamten Aufbereitungsprozesses beachtet.

Entladung des RDG

Wo reine Seite der Aufbereitungseinheit
Wie e Nach Programmende erfolgt ein Abgleich der aufgezeichneten Parameter mit den
Soll-Werten.

e Befinden sich die Prozessparameter innerhalb der vorgegeben Grenzen, erfolgt die
Entnahme aus dem RDG mit frisch desinfizierten Handen. Die Materialien werden
fur die weiteren Aufbereitungsschritte auf eine vorher desinfizierte Arbeitsflache
oder auf einem flusenfreien, sauberen Tuch abgelegt und evtl. nachgetrocknet.

Sichtkontrolle, Pflege und Funktionspriifung

Wo reine Seite der Aufbereitungseinheit

Womit Hilfsmittel  entsprechend  Herstellerangaben, z.B. Lupe oder Leuchte,
Instrumentenpflegemittel

Wie Die Medizinprodukte werden bei geeigneter Beleuchtung auf Sauberkeit,
Unversehrtheit, Abnutzungserscheinungen und Funktion Uberprift und gepflegt.

Hinweis

Nach der Reinigung, der Desinfektion, den Pflegemalhahmen sowie den Sicht- und
Funktionskontrollen ergeben sich die madglichen weiteren Aufbereitungsschritte entsprechend ihrer
Einstufung:

o Semikritische Medizinprodukte: ggf. nachfolgende Sterilisation, mit oder ohne Verpackung
e Kritische Medizinprodukte: Sterilisation inkl. Verpackung

Verpackung, Kennzeichnung, Sterilisation, Freigabe

Wo reine Seite der Aufbereitungseinheit
Womit geeignete Sterilgutverpackung
Wie Nach Feststellung der erneuten Einsatzbereitschaft der Medizinprodukte werden diese

verpackt, gekennzeichnet und der Dampfsterilisation zugefiihrt. Die Aufbereitung von
sterilisierten Medizinprodukten endet mit der dokumentierten Freigabe zur
Anwendung.

Siehe Folgeseite
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Lagerung
Wo verschlossene Schranke und Schubladen
Womit geeignete Lagerbehalter
Wie Die Lagerung von unverpackten sowie von steril verpackten Medizinprodukten erfolgt
trocken, staub- und kontaminationsgeschutzt.
Nachbereitung
Was e Dokumentation, Kennzeichnung
¢ Desinfektionsmalinahmen von Flachen und Geraten
e sachgerechte Entsorgung von Abfallen
e Aufbereitung der benutzten Schutzausriistung und Arbeitsmaterialien
Wer qualifiziertes Personal
Mitgeltende | e Produktinformation/Herstellerangaben zu Instrumenten, Gerdaten und Auf-
Unterlagen bereitungsmaterialien
¢ AA - Herstellen einer Reinigungs- oder Desinfektionsmittelldsung (Ultraschallbad)
e AA - Verpackung
¢ Reinigungs- und Desinfektionsplan
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Arbeitsanweisung

Was

Herstellen einer Reinigungs- oder Desinfektionsmittellésung

Wann

o taglich

¢ bei sichtbarer Verschmutzung (Triibung, Gewebereste)

unreine Seite der Aufbereitungseinheit

Womit

¢ Reinigungsmittel:

Konzentration: Einwirkzeit:

¢ Desinfektionsmittel:

Konzentration: Einwirkzeit:

e Becken mit Abdeckung, ggf. Siebeinsatz und Ablauf; Dosierpumpe/ Messbecher als
Applikationshilfe

e Schutzausristung: geeignete Handschuhe, flissigkeitsdichter, langarmeliger
Schutzkittel, Mund-Nasen-Schutz, Augen-/Gesichtsschutz

Wie

e Das Becken wird mit der bendtigten, Menge an kaltem Wasser befillt. Das
abgemessene Reinigungs- oder Desinfektionsmittelkonzentrat wird zudosiert. Um
Spritzer, Schaum- und Aerosolbildung zu vermeiden, wird immer das Reinigungs-
oder Desinfektionsmittel in das Wasser gegeben - nie umgekehrt.

e Zum Vermischen wird das Sieb auf und ab bewegt. Die Abdeckung des Beckens
wird aufgesetzt und mit Inhalt, Einwirkzeit und Datum der Ldsungszubereitung
beschriftet.

¢ Die Schutzausristung wird abgelegt und entsorgt. Die Hande werden desinfiziert.

Hinweis

e Bei Wechsel bzw. nach Entsorgung der Reinigungs- oder Desinfektionsmittellésung wird das
Becken mechanisch und desinfizierend grindlich gereinigt.

Die Entsorgung der Reinigungs- oder Desinfektionsmittellosung erfolgt Uber die
Abwasserkanalisation.

Konzentrat und Wassermenge werden mit Dosier- und Applikationshilfen genau abgemessen. Bei
Uberdosierung besteht die Gefahr von Schadigung der Gesundheit, der Umwelt und der Materialien.
Bei Unterdosierung ist die Wirksamkeit nicht ausreichend, die Abtétung von Erregern bleibt

unvollstandig bzw. der Reinigungserfolg bleibt aus.

Wer qualifiziertes Personal

Mitgeltende | Produktinformation/Herstellerangaben zu Medizinprodukten und Aufbereitungs-
Unterlagen | materialien
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Arbeitsanweisung

Was Verpackung mit Sterilisationscontainer
Wann nach Sichtkontrolle, Pflege und Funktionsprifung
Wo reine Seite der Aufbereitungseinheit
Packen des Sterilisationscontainers
Womit ¢ Sterilisationscontainer
e Siebkorb passend zum Containersystem
e Lagerhilfe fir den Containerinnenraum z.B. Silikonmatte und/oder Fixierelement
Wie e Vor dem Packen werden der Sterilisationscontainer (Containerwanne und Deckel
mit Filtersystem), der Siebkorb sowie die verwendete Lagerhilfe gereinigt und
desinfiziert.

o Der Sterilisationscontainer wird auf Defekte, Verformungen, Materialveranderungen
oder sonstige Auffalligkeiten gepriift und bei Bedarf zur Reparatur gegeben.

e Das fir die Keimbarriere vor jeder Sterilisation bendtigte und verwendete
Filtersystem wird nach der Aufbereitung wieder eingesetzt.

e Beim Packen des Siebkorbes wird die vorgegebene Reihenfolge und Anzahl der zu
richtenden Instrumente anhand einer Packliste oder einer Fotodokumentation
beachtet. Dabei wird auf die ggf. dokumentierten gekennzeichneten Artikelnummern
der Instrumente geachtet. Fehlende oder defekte Instrumente werden aus dem
Vorrat ersetzt.

e Der Deckel wird - ohne Druck auszuliben - auf die Containerwanne aufgesetzt.

e Zum Schutz vor unerlaubtem Offnen wird der Sterilisationscontainer an der dafiir
vorgesehenen Stelle verplombt.

e Anschlief3en erfolgt die Etikettierung des Sterilisationscontainers.

Hinweis

e Die Anzahl der Aufbereitungszyklen beim Mehrwedfilter (Pasteurschen Schleife) ist entsprechend
festgelegt und wird eingehalten.

e Die Containerwanne wird bis zur vorgeschriebenen Maximalbeladung bepackt.

o Das Etikett des Sterilisationscontainers enthalt folgende Daten:

o Chargenkennzeichnung und Sterilisierdatum

o Prozessindikator

o Verfallsdatum/Sterilgutlagerzeit

o ggf. Zahl der Anwendung bei begrenzten Aufbereitungszyklen

o Ruckschluss auf verpackende Person

o Inhalt/Bezeichnung der Verpackung, falls nicht erkennbar

Wer qualifiziertes Personal

Mitgeltende | Produktinformation/Herstellerangaben zu Instrumenten, Gerate und Materialien
Unterlagen
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Arbeitsanweisung

Was Verpackung mit Sterilisationsbogen: Diagonalverpackung

Wann nach Sichtkontrolle, Pflege und Funktionsprifung

Wo reine Seite der Aufbereitungseinheit

Falten und Einschlagen in Sterilisationsbégen

Womit e Papierbdgen (z.B. Krepppapier oder Vlies) in der nétigen GroRe fir die zu
verpackenden Medizinprodukte
Verschlusssystem: Klebeband mit Indikator

Wie
Das Sterilisiergut wird so auf die Mitte des Bogens gestellt, dass seine Kanten
einen rechten Winkel mit den Diagonalen des Bogens bilden.
Der Bogen wird Uber die Breitseite des Sterilisiergutes nach oben gezogen und
parallel zur Langskante zuriickgeschlagen, so dass das Sterilisiergut vollig
bedeckt ist. Dabei bildet sich ein Dreieck (Zipfel), das das Offnen unter
aseptischen Bedingungen ermdglicht.
Der gleiche Vorgang wie in Skizze 2 dargestellt erfolgt von rechts und von
links...
Der gleiche Vorgang wird auf der gegenlberliegenden Seite wiederholt, wie in
Skizze 3 dargestellt.
Auf der Oberseite des Pakets bildet sich eine an einer Langsseite offene
Tasche.
Der letzte Teil des Bogens wird nun Uber das zu verpackende Objekt gezogen
und der Zipfel des abzudeckenden Bogens so weit in die Tasche gestilpt, dass
er noch eben herausragt.
Der Bogen wird anschlielend mit einem geeigneten Verschlusssystem
verschlossen.

Wer qualifiziertes Personal

Mitgeltende Produktinformation/Herstellerangaben zu Instrumenten, Gerate und Materialien

Unterlagen

Quelle: Leitlinie fur die Validierung der Verpackungsprozesse nach DIN EN ISO 11607-2 (Revision 2015) der DGSV e.V.
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Arbeitsanweisung

Was Verpackung mit Sterilisationsbogen: Parallelverpackung
Wann nach Sichtkontrolle, Pflege und Funktionsprifung
Wo reine Seite der Aufbereitungseinheit
Falten und Einschlagen in Sterilisationsbégen
Womit e Papierbdgen (z.B. Krepppapier oder Vlies) in der notigen GroRe fir die zu
verpackenden Medizinprodukte
e Verschlusssystem: Klebeband mit Indikator
Wie
¢ Das Sterilisiergut (z.B. Instrumentensieb) wird auf die Bogenmitte gestellit.
¢ Die Vorderseite wird tber das Instrumentensieb geschlagen.
¢ Die Kante des Bogens wird nach auf3en umgeschlagen, etwa bis in Hohe des
Sterilisiergutes.
¢ Die hintere Seite des Bogens wird nach vorn geschlagen.
¢ Die Bogenkante wird nach aulien umgeschlagen, so dass der Bogen mit der
vorderen oberen Kante abschlief3t.
e Der Bogen wird seitlich eingeschlagen und Gber das Sterilisiergut gelegt, siehe
Skizzen 4 und 5.
e Der Bogen wird anschliellend mit einem geeigneten Verschlusssystem
verschlossen.
Wer qualifiziertes Personal
Mitgeltende Produktinformation/Herstellerangaben zu Instrumenten, Geraten und Materialien
Unterlagen

Quelle: Leitlinie fur die Validierung der Verpackungsprozesse nach DIN EN ISO 11607-2 (Revision 2015) der DGSV e.V.
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Arbeitsanweisung

Was

Verpackung mit Klarsichtfolie/Papier-Verpackung

Wann

nach Sichtkontrolle, Pflege und Funktionsprifung

Wo

reine Seite der Aufbereitungseinheit

Verpacken in Klarsichtfolie/Papier-Verpackungen

Womit

Klarsichtfolie/Papier-Verpackungen in geeigneter Grole

Siegelgerat

Wie

Die Verpackung wird nur zu % befullt, der Abstand zwischen Medizinprodukt und
Siegelnaht betragt mindestens 3 cm.

Um die Verpackung nicht zu beschadigen, wird diese vorsichtig befiillt. Spitze
Materialien werden mit einer geeigneten Kappe geschutzt.

Bei der Doppelverpackung wird immer Papier- auf Papierseite gepackt; die innere
Verpackung wird dabei nicht umgeknickt.

Die Beschriftung erfolgt immer aulerhalb des Flllgutraumes auf der Folienseite mit
einem geeigneten sterilisationsfesten Faserschreiber.

Mit dem Siegelgerat erfolgt ein sachgerechtes Verschlielten der Verpackung.

Routinekontrolle des Siegelgerats

Womit

Seal-Check-Teststreifen zur Routinekontrolle des Siegelgerats:

Wie

Nach Erreichen der Betriebstemperatur wird taglich der Seal-Check-Teststreifen
durch das Siegelgerat durchgezogen.

Bei der Uberpriifung der Siegelnaht muss diese faltenfrei und ohne Lufteinschliisse
sowie Uber die gesamte Breite intakt sein.

Das Ergebnis wird dokumentiert (z.B. Dokumentationsbogen mit Datum und
Handzeichen oder Abheften des unterschriebenen Teststreifens).

Bei Abweichungen werden mit dem Siegelgerat keine Verpackungen verschlossen.
KorrekturmalRnahmen werden in die Wege geleitet.

Wer

qualifiziertes Personal

Mitgeltende
Unterlagen

Produktinformation/Herstellerangaben zu Instrumenten, Geraten und Materialien

AA - Verpackung mit Klarsichtfolie/Papier-Verpackung - Version 1.0 Seite 1

erstellt von: Name

| freigegeben von: Name Stand: 01.02.2017




Ubersicht zu libertragbaren Krankheiten und Erregern

Bitte ergdnzen Sie aus dieser Ubersicht die Tabelle im Kapitel ,,Patienten mit libertragbaren
Krankheiten und Erregern“ mit Erregern bzw. Erkrankungen, die Sie in lhrer Praxis fiir
relevant halten.

Weitere Informationen

Siehe KRINKO-Empfehlungen: ,Infektionspravention im Rahmen der Pflege und
Behandlung von Patienten mit Ubertragbaren Krankheiten“, ,Empfehlungen zur
Pravention und Kontrolle von Methicillinresistenten Staphylococcus aureus-Stammen
(MRSA) in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen®, ,Hygienemallnahmen bei

Infektionen oder Besiedlung mit multiresistenten gramnegativen Stabchen”

Erweiterte
Uber- . Schutzma_[S- besondere Dauer der
Krankheit/ nahmen (in ; -
Erreger tragungs- - Disposition/ MaBnahmen/
Symptom Erganzung
weg - Impfung Bemerkungen
zur Basis-
hygiene)
Kontakt- Keratoconjuncti Dauer der
" o Handschuhe ;
Ubertragung vitis Symptomatik
Acanthamoba | Nicht von
Mensch zu Meningitis Basishygiene
Mensch
Gastroenteritis | Basishygiene Keratoconjunctivitis,
Kontakt- Gastroenteritis Handschuhe Respirationstrakt-
Ubertragung mit starken Kittel Infektion, Pneumonie:
Durchfallen Dauer der
Kontakt- Symptomatik
Adenoviren* Ubertragung Keratoconjuncti Mafsnahmen.bg
Vi (Tropfchen- vitis Nands@ithe Bes. Risiko fiir Immunsupprimierten
infektion) | ) . ggf. verlangern, da
mmunsupprim "
Respirati ierte verlangerte
Tropfchen- tr:ﬁﬁﬁ;ﬁg; Handschuhe Ausscheidung
infektion P o Kittel viruzide
g Desinfektionsmittel
Astroviren Kontakly Gastroenteritis | Basishygiene
uUbertragung
Recais Konggte Enteritis Basishygiene
lumbricoides ubertragung y9
Aspergillus Sinusitis, . . Bes. Risiko fgr
aerosol . Basishygiene Immunsuppri-
Spp. Pneumonie .
mierte
Bes. Risiko flr
Babesia spp. parenteral Babesiose Basishygiene Immunsuppri-
mierte
Solange Wunden
. . drainieren
eI Kontak- Hautmilzbrand | 1andschuhe | impf- Infektioser Abfall:
anthracis Ubertragung Kittel praventabel
Sputum/Rachen-,
Wundsekret
Branhamella Trépfchen- Respirations- Basishvaiene
spp. infektion trakt-Infektion Y9
Handschuhe ciner efioktven
Bordetella Tropfchen- . Kittel impf- .
s . : Pertussis - Therapie
pertussis infektion Mund-Nasen- | praventabel i
Postexpositions-
Schutz o
prophylaxe méglich
Borrelia spp. Vektor Borreliose Basishygiene
Brucella spp. Zoonose Sep5|s.,. Handschuhe Infektioser Abfall: Blut
Hepatitis
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Dauer der

. i Symptomatik
Burkhglderla Tropfchen- Rotz Handschuhe Infektioser Abfall:
mallei infektion Kittel

Sputum/Rachen-,
Wundsekret
Melioidose Eﬁtr;clischuhe
Sasioceng Trépfchen- Handschuhe Bes. Risiko flr Dauer der
pseudo- infepktion Respirations- Kittel Immunsuppri- Symotomatik
mallei* trakt-Infektion, mierte ymp
. Mund-Nasen-
Pneumonie
Schutz
Gastroenteritis | Basishygiene
Campylo- Kontakt- Gastroenteritis
bacter* Ubertragung mit starken Hgndschuhe
. Kittel
Durchfallen
Candida spp Kontakt- Candidasis Basishygiene
) Ubertragung
Chlamydophil | Tropfchen- Respirationstra Basishvaiene
a pneumoniae | infektion kt-Infektion Y9
Chlamydia Tropfchen- Respirationstra Basishvaiene
psittaci infektion kt-Infektion y9
Chlamydia Kontakt- Trachom Handschuhe Dauer der
trachomatis Ubertragung Conjunctivitis Symptomatik
Clostridium . . . .
botulinum Toxin Botulismus Basishygiene
Dauer der Symptome
plus mind. 48 Std./
Clostridium Kontakt- . Handschuhe Han.dgh'yglene:
e " Enteritis . desinfizieren und
difficile Ubertragung Kittel .
waschen / Desin-
fektionsmittel (aulier
Hande): sporizid
Solange Wunde
- drainieren, Dauer der
CIOSt."d'um Kontakt- Gasbrand Handschuhe Symptomatik / Hande-
perfringens Ubertragung N s
hygiene: desinfizieren
und waschen
Clostridium Kontakt- Tatanus Basishvaiene Infektiéser Abfall:
tetani Ubertragung y9 Sputum/ Rachensekret
Respirationstra Handschuhe
Tropfchen- . Kittel
. ) kt-Infektion,
Coronaviren infektion Pneumonie FFP2
Schutzbrille Bes. Risiko flr | Dauer der Symptome
(AR Kontakt- Schwangere plus 48 Std
MERS)* " Enteritis Handschuhe '
Ubertragung
Tropfchen- Meningitis Handschuhe
infektion
Handschuhe I
Respirationstra | Kittel F?sli)tl.ratllogstraktc;
Coxsackie- Tropfchen- kt-Infektion* Mund-Nasen- Snfn It%rr]ﬁatﬁ(uer er
Virus infektion Schutz ymp . .
Mvocarditis Handehygiene mit
yocarcitis, Basishygiene viruziden Mitteln
Meningitis
Q-Fieber-
Coxiella Tropfchen- Pneumonie Basishvaiene
burnetii infektion Myo- ¥
/Endocarditis
Bis 2 Kulturen,
Handschuhe entnommen mit
Corynebacteri . . . Abstand von 24 Std.,
Tropfchen- . . Kittel impf- L
um infektion Diphtherie Mund-Nasen- raventabel negatlv sind
diphtheriae* P Infektiéser Abfall:
Schutz
Sputum/Rachen-,
Wundsekret
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Bes. Risiko fir

Crypto- Kontakt- " . . .
sporidien ibertragung Gastroenteritis | Basishygiene iI(renrtrzunsupprlm
. Bes. Risiko flr
Cycloiso- Kontakt- " .
spora belli ibertragung Gastroenteritis | Handschuhe iI(renrtrzunsuppnm
Dengue-Virus Vektor und Dengue-Fieber | Basishygiene Bes. Risiko flir
parenteral Schwangere
Kontakt- . . .
- Virusbedingtes | Behandlung in S
Ebola-Virus Elj_b_c_er:cre;gung Hamorrha- Sonderisoliers ggﬁwzlnsnzorgur
_roptehen- gisches Fieber | tationen 9
infektion
Kontakt-
Echino- Ub'ert;ttragung Echino- Basishvai
coccus (nicht von kokkose asishygiene
Mensch zu
Mensch)
—EITEHEE Kontak- Enteritis Basishygiene
histolytica ubertragung
. . Bes. Risiko fiir | Absonderung in
\Elipritseln-Barr- i.l;;%pk];(i::r?n_ Mononukleose | Basishygiene Immunsupprim | Praxen mit hochgradig
ierte Immunsupprimierten
Enteritiserreger (bakteriell)
Dauer der
" Kontakt- i . . Symptomatik
EHEC ibertragung Enteritis, HUS Basishygiene (Diarrhoe)
Infektioser Abfall: Stuhl
EPEC/ETECIEI Kontakt- Enteritis Basishygiene
EG/EAEC Ubertragung
Enteritissalmo
Tl T Kontakt- Enteritis Basishygiene
Salmonella Ubertragung
Enteritidis*
. « | Kontakt- " . . .
Shigella spp. iibertragung Gastroenteritis | Basishygiene Infektioser Abfall: Stuhl
Dauer der
Vibrio Kontakt- Gastroenteritis Handschuhe impf- Symptomatik
cholerae* Ubertragung Kittel praventabel Infektioser Abfall:
Stuhl, Erbrochenes
Enteropathog
ene Helmin-
then: Ascaris
LRSSl Kogalls Enteritis Basishygiene
Enterobius Ubertragung
vermicularis
(Oxyuren)
Trichuris spp.
Enteroviren:
Handschuhe N
Respirations- | Kittel E?:ﬂif;',ogztr:‘:z r
Coxsackie- Troépfchen- trakt-Infektion* | Mund-Nasen- Svm torﬁatiku e
Virus infektion Schutz H)'a,'\ngehygiene'
Meningitis, . . L . :
Myocarditis Basishygiene viruzide Mittel
Respirations- Handschuhe Respirationstrakt-
Tréofchen- trakt-Infektion* | Kittel Infektion: Dauer der
ECHO-Virus infeition Meninait Symptomatik
Megggdlifi,s Basishygiene Handehygiene:
y viruzide Mittel
Respirations- Handschuhe Respirationstrakt-
Enteroviren Trépfchen- trakt-Infektion Kittel g;ﬁélt%r:;zﬁ(uer der
68-71 infektion Meningitis, . . A L
Myocarditis Basishygiene Handehygiene:

viruzide Mittel
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Dauer der
Ausscheidung

. viruzide
Poliovirus* Et())g:t?gt-un Poliomyelitis E;\tr;clischuhe ITé‘i)\];entabel Desinfektionsmittel
gung P infektiser Abfall:
Sputum/
Rachensekret, Stuhl
Epidermophy- | Kontakt- s . .
ton floccosum | Ubertragung Cellulitis Basishygiene
Erysipelothrix | Kontakt- Cellulitis, Basishvaiene
rhusiopathiae | bertragung Sepsis Yo
Kontakt-
Franciscella " P . . Infektiéser Abfall:
tularensis ubertragung Tularamie Basishygiene Wundsekret/Eiter
Vektor
FSME-Virus | Vektor Meningo- Basishygiene | MP"
encephalitis praventabel
Giardia Kontakt- s . .
lamblia* {ibertragung Enteritis Basishygiene
Kontakt- Gonorrhoe Basishygiene Conjunctivitis: 24 Std.
Gonokokken iibertraqun Coni L Handschuh nach Beginn einer
gung onjunctivitis andschuhe effektiven Therapie
. Staub (nicht Nephropathia . .
Hantavirus von Mensch ! . Basishygiene
epidermica
zu Mensch)
" . Respirations- /
Hamophilus Kontakt- : . . impf-
influenzae Ubertragung }\I;Iaelﬁi_r:?;fi?iztlon, Basishygiene praventabel
Hamophilus Kontakt- . .
ducrey ibertragung Ulcus molle Basishygiene
impf- eine Woche nach
HAV* Kontakt- Hepatitis A Basishygiene praventabel, A_uftrgten des lkterus
Ubertragung viruzide
Desinfektionsmittel
Irrr]g\];;entabel Postexpositions-
HBV parenteral Hepatitis B Basishygiene ges Risiko %iJr prophylaxe moglich
’ Infektioser Abfall: Blut
Schwangere
HCV parenteral Hepatitis C Basishygiene Infektioser Abfall: Blut
HDV parenteral Hepatitis D Basishygiene g?g\‘;mabel Infektidser Abfall: Blut
m Kontakt- . Handschuhe Bes. Risiko fiir | viruzide
HEV Ubertragung plgpatitis E Kittel Schwangere Desinfektionsmittel
Respirations- Bes. Risiko flir
::z_g’ LG Et?grt'tar;;ung trakt-Infektion, Basishygiene Immunsuppri-
Hepatitis mierte
Herpes Herpes labialis, Bes. Risiko flr
simplex Virus onpKt- Herpes Basishygiene Immunsuppri-
1 und 2 Ubertragung genitalis, mierte und
Meningitis Schwangere
Bes. Risiko fiir Postexpositions-
HIV parenteral AIDS Basishygiene SchWan ere prophylaxe moglich
9 Infektivser Abfall: Blut
Leukamie,
HTLV-1/-2 parenteral Lymphome, Basishygiene
Myelopathie
Dauer der Sympto-
matik / Erhdhtes Risiko
fur Frihgeborene,
I Handschuhe Kinder mit bestimmten
Humanes . Respirations- ;
Trépfchen- . Kittel angeborenen
Metapneumo- | . ) trakt-Infektion,
A infektion e Mund-Nasen- Herzfehlern oder
virus Pneumonitis -
Schutz neuromuskularen

Erkrankungen
Absonderung bei
Immunsupprimierten
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7 Tage nach Beginn

Handschuhe der S
Kittel Bef | ymptome .
Influenza A Tropfchen- Gribpe Mund-Nasen- | impf- m?édrg?ﬂzzuﬁﬁ!'em
und B Virus* infektion PP Schutz praventabel f verlangern. da
Schutzbrille ogt. gern,
verlangerte
Ausscheidung mdglich
i ) . Virusbedingtes | Behandlung in
5:::‘5 I I;%p\ffehketgr Hamorrha- Sonderisolatio
gisches Fieber | nen
Kontakt- . . .
" Virusbedingtes | Behandlung in s
Lassa Virus #_tr)g rf{;%%rjg Hamorrha- Sonderisolatio giﬁ\'/v?r]s'g;ur
 ropi¢ gisches Fieber | nen 9
infektion
4 Std. nach Beginn
Liuse* Kontakt- Pediculosis Handschuhe einer effektiven
Ubertragung Kittel Therapie
Nicht von
Legionellen Mensch zu Pneumonie Basishygiene
Mensch
. Kontakt- Leptospirose, . .
Leptospiren ibertragung M. Weil Basishygiene
Sepsis,
Listeria mono- | Kontakt- Meningitis ; ; Bes. Risiko flr
cytogenes Ubertragung Enteritis Basishygiene Schwangere
Trépfchen- imof- Postexpositions-
Lyssa-Virus  Topi¢ Tollwut Basishygiene P prophylaxe mdéglich
infektion praventabel (Impfung)
Kontakt- . . .
" Virusbedingtes | Behandlung in S
Marburg-Virus Elj_tr)c?rg;%%rjg Hamorrha- Sonderisola- 2§§W§:flggur
. FopK gisches Fieber | tionen 9
infektion
impfpraven-
tabel; bes.
Risiko fur
Immunsuppri- |, Tage nach Beginn
mierte
—— des Ausschlags
Handschuhe Verzicht im Dauer der
I\K/IILtJtr?li-Nasen— E;:n;zelflagsg Symptomatik bei
Masernvirus* aerosol Morbilli Schutz/FEP2 wenn ’ Immunsupprimierten
Schutzbrille -Beschaftigte Postexpositionsprophy
reich r?d -laxe mdglich
ngm%?t e (Impfung/
Patient und Immunglobuline)
-Beschaftigte
Mund-Nasen-
Schutz tragen
24 Std. nach Beginn
einer effektiven
Handschuhe -Fl;t;gz)r()l%sitions-
Meningo- Tropfchen- Sepsis, Kittel impf- P .
- prophylaxe mdéglich
kokken* infektion Meningitis Mund-Nasen- | praventabel (Impfung und Che-
Schutz plung
moprophylaxe)
Infektiéser Abfall:
Sputum/ Rachensekret
. Bes. Risiko flr
M|kr<_)-_ t(ontakt- Gastroenteritis | Basishygiene Immunsuppri-
sporidien Ubertragung mierte
Mikrosporum t(ontakt- Mikrosporie Handschuhe
Spp.- Ubertragung
Molluscum Kontakt- Bes. Risiko fir
contagiosum " Dellwarzen Handschuhe Immunsuppri-
Vi Ubertragung .
irus mierte
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Kontakt-

ibert Kolonisation Basishygiene
3 MRGN ubertragung | ynd Infektion
Tropfchen- verschiedener | \jynd-Nasen-
infektion Korperbereiche | gopytz
Kgg:ﬁg; ng Kolonisation Kittel
. u u d Infektion
4 MRGN und Mund-Nasen-
Trépfchen- ve"rschleder)er Schutz
infektion Korperbereiche
Kontakt- Kolonisation Kittel
* Ubertragung und Infektion } _
MRSA Tropfchen- verschiedener g/lgﬁljitzNasen
infektion Korperbereiche
Handschuhe 9 Tage nach Beginn
N Tropfchen- Kittel impf- der Symptomatik
SIS infektion Mumps Mund-Nasen- | praventabel Infektioser Abfall:
Schutz Nasen-/Wundsekret
SRR Kontakt- Lepra Basishygiene
terium leprae Ubertragung P Y9
Offene Handschuhe imof- Offene Tuberkulose:
Tuberkulose* Kittel rgventabel 21 Tage nach Beginn
FFP 2 P einer effektiven Thera-
Handschuhe pie und klinischer und
Mycobac- 'IMtE) E{'/ XDR- Kittel radiologischer
terium 61050l ¢ FFP3 Besserung
tuberculosis MDR-/XDR-Tbc:
complex kulturelle Konversion
Geschlossene Basishvaien tuberkulozide
Tuberkulose asishygiene Desinfektionsmittel
infektidser Abfall:
Sputum, Urin, Stuhl
Mykosen,
endemische
:h;:op’:?:mos Kontakt- Pneumonie, Bes. Risiko fir | Absonderung in
koklygse Ubertragung, Dermatitis, Basishygiene Immunsuppri- | Praxen mit
Blastomy- aerosol Meningitis mierte Immunsupprimierten
kose Sporo-
trichose
Mycoplama Tropfchen- . . .
p:eur?\oniae infe?(tion Pneumonie Basishygiene
Dauer der Symptome
Kontakt- o Handschuhe .
ibertraguing Gastroenteritis Kittel plqs mind. 48 St_d. _
bei Immunsupprimier-
Norovirus* Tropfchen- Handschuhe ten ggf. verlangern, da
infektion Kittel verlangerte
’ Bei Erbrechen Ausscheidung mdglich
Kontakt- Mund-Nasen- viruzide
Ubertragung Schutz Desinfektionsmittel
Papilloma- Kontakt- Warzen, Basishvaiene impf-
viren Ubertragung Condylomata Y9 praventabel
Dauer der Symptome
Parainfluenza | Tropfchen- Respirations- Handschuhe bei Immunsupprimier-
Virus* . . trakt-Infektion, . ten ggf. verlangern, da
irus infektion o Kittel i
Myocarditis verlangerte
Ausscheidung madglich
Absonderung in
o Bes. Risiko fir | raxen mit
Ringelrételn, | . Immunsupprimierten,
) i Hepatiti mmunsuppri- | o d
patitis, ; chwangeren un
Parvovirus Tropfchen- . mierte, ) N
- . : Hydrops fetalis, | Handschuhe Kindern / Verlangerte
B19 infektion ; Schwangere, . .
aplastische in Geburts- Ausscheidung (z.B. im
Anamie hilfe Speichel) auch nach

Auftreten des
Exanthems
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Plasmodium Vektor und Malaria Basishygiene Bes. Risiko fiir
Spp. parenteral Schwangere
P . Tréofchen- Bes. Risiko fur | Absonderung in
tis 'irovec)i,i* infeition” Pneumonie Basishygiene immunsuppri- Praxen mit
J ) mierte Immunsupprimierten
. Pneumonie, :
FIETIES Tropfchen- Sepsis, Basishygiene impf-
kokken infektion Meninaiti praventabel
eningitis
Verschiedene
Polyomaviren I__(ontakt- Infektionen pel Basishygiene Bes. Risiko fiir
Ubertragung Immunsuppri- Schwangere
mierten
Prionen parenteral CJK, vCJK Basishygiene
Dauer der
Symptomatik
. o Handschuhe . . Erhohtes Risiko fir
Resplr_atory Tropfchen- Resplratllonstra Kittel Bes. Risiko fgr Frihgeborene, Kinder
syncytial . : kt-Infektion, Immunsupprim . .
; " infektion o Mund-Nasen- | . mit bestimmten ange-
Virus (RSV) Pneumonitis ierte
Schutz borenen Herzfehlern
oder neuromuskularen
Erkrankungen
g Virusbedingtes | Behandlung in Lo
T s | Loond | imomna | Soncersia | 565 ko
gisches Fieber | nen
Trépfchen- Respirations-
Rhinoviren  fopX trakt-Infektion, Handschuhe
infektion L
Meningitis
il Sl L Vektor und Rickettsiosen Basishygiene
spp. parenteral
Handschuhe impf- 7 Tage nach Beginn
. ; - . des Ausschlags
.. N Tropfchen- Kittel praventabel; o
Roételnvirus . ; Rubeola o Postexpositions-
infektion Mund-Nasen- | bes. Risiko fir o
prophylaxe mdéglich
Schutz Schwangere
(Impfung)
Dauer der Symptome
plus mind. 48 Std.
bei Immunsuppri-
. mierten und Kindern
Rotavirus* Egg:tarzt-un Gastroenteritis Eﬁltrgljschuhe m:g\];antabel ggf. verlangern, da
gung P verlangerte
Ausscheidung mdglich
viruzide
Desinfektionsmittel
Salmonella Kontakt- Sepsis, . . Infektioser Abfall:
Paratyphi* iibertragung | Enteritis Basishygiene Stuhl, Urin, Galle, Blut
Salmonella Kontakt- Sepsis, . . impf- Infektiéser Abfall:
Typhi* Ubertragung Enteritis Basishygiene praventabel Stuhl, Urin, Galle, Blut
. Kontakt- s . .
Sapovirus fibertragung Gastroenteritis | Basishygiene
24 Std. nach Beginn
::;E?gies Et())g:tar:lt-un Scabies Ei?tr;(lischuhe einer effektiven
gung Therapie
Staphylo- Sepsis,
coccus aureus Et?grt'ta:gt-un Furunkel, Handschuhe garLrj\ertgriratik
PVL-positiv* 9ung | Gellulitis yme
ELhsaEEREy Kontakt- Scharlach, 24 Std. nach Beginn
pyogenes ubertragung nekrotisierende | Basishygiene einer effektiven
(Serogruppe Tropfchen- s yo :
o . : Fasciitis Therapie
A) infektion
Toxoplasma Kontakt- Toxoolasmose | Basishvaiene Bes. Risiko flr
| gondii Ubertragung P Y9 Schwangere
Treponema Kontakt- . . .
pallidum {ibertragung Lues/Syphilis Basishygiene
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Trichomonas Kontakt- / Basishvaiene
| vaginalis Ubertragung Y9
l’:‘)l;.hophyton Etggrt'ta;g;ung Trichophytie Basishygiene
Trypanosoma | Vektor und Chagas-/ Basishvaiene
spp. parenteral Schlafkrankheit y9
Kontakt- Behandlung in
Variola Virus Ubertragung, Pocken Sonderisolatio
aerosol nen
impf-
praventabel;
bes. Risiko fir
Immunsupprim
ierte und
Schwangere
Verzicht im
Varizellen Eﬁ\tr;clischuhe Einzelfall auf Bis Blaschen trocken
Varicella aerosol (Windpocken) | Mund-Nasen- FFP2-Maske, qundgetgUel
zoster Virus* Schutz/FFP2 | Wenn RgSte-gosigions-
-Beschaftigte prophylaxe moglich
ausreichend (Impfung)
geimpft
-Patient und
Beschaftigte
Mund-Nasen-
Schutz tragen
Kontakt- Zoster Handschuhe
Ubertragung (Gurtelrose) Kittel
ML Kontak- Gastroenteritis | Basishygiene
enterocolitica | Ubertragung y9
Kontakt- Bubonenpest, Handschuhe 24 Std. nach Beginn
Ubertragung Sepsis Kittel einer effektiven
Therapie
Yersinia . Postexpositionsprophyl
pestis* | L ¢ gehgnQIuTgt!n axe mdglich
aeroso ungenpes onderisolatio Infektibser Abfall:
R Sputum/Rachen-,
Wundsekret
Yersinia
pseudo- aerosol Gastroenteritis | Basishygiene
tuberculosis
Tropfchen- Bes. Risiko fiir | Absonderung in
Zytomegalie- infektion Mononukle- !mmunsupprim Praxen mit o
virus* ose, Hepatitis ierte, Immunsupprimierten,
parenteral ’ Schwangere Schwangeren und
und Kinder Kindern

Quelle: Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI):

“u

LInfektionsprdvention im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patienten mit (bertragbaren Krankheiten®,

Prévention und Kontrolle von

Methicillinresistenten Staphylococcus aureus-Stdmmen (MRSA) in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen®, ,HygienemaBnahmen bei
Infektionen oder Besiedlung mit multiresistenten gramnegativen Stdbchen*, ergéanzende Information ,Ubersicht der Infektionserkrankungen und
erforderliche MaBnahmen als Grundlage fiir Festlegungen im Hygieneplan (Stand: 04.2016)“
TRBA 250 Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege
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