Muster-Desinfektionsplan und Reinigungsplan fur

orochemie

Arztpraxen
Bereich Produkt Vorgehensweise Haufigkeit Verantwortlich
An Handen und Unterarmen diirfen wahrend der Arbeit weder Schmuckstiicke, Uhren noch Ringe getragen werden.
Fingernagel missen kurz und sauber sein. Nagellack und kiinstliche Fingernagel sind nicht gestattet.
Hygienische Han- C 22 Handedesinfektion* -Praparat auf die trockenen Hande -Bei Bedarf -Alle Mitarbeiter

dedesinfektion

@

100 %, 30 Sek. (VAH)

geben.

-Grundlich auf allen Hand- und Fin-
gerflachen, einschl. Handgelenke
verreiben.

-Wahrend der gesamten Einwirkzeit
feuchthalten.

-Bei groben Verschmutzungen:
Zellstofftuch mit Handedesin-
fektionsmittel tranken und die
Verschmutzungen vorab entfernen.

-Vor dem Anziehen/nach dem Ablegen
von Schutzhandschuhen

-Vor/nach pflegerischen Tatigkeiten
-Vor aseptischen Tatigkeiten

-Vor Bereitstellen von Infusionen,
Herstellen von Mischinfusionen,
Verabreichen von Medikamenten
-Vor und nach Kontakt mit Bereich
der Einstichstelle von Kathetern und
Drainagen

-Vor Kontakt mit immungeschwachten
Personen

-Vor Dienstbeginn, nach Pausen,
Toilettenbesuch bzw. Dienstende
-Nach Kontakt mit infektiésen/m
Personen/Material

Héandereinigung

C 45 sensitiv Waschlotion
100 %

-Waschlotion auf die angefeuchteten
Hande geben, aufschaumen.
Grundlich mit kaltem Wasser
abspulen.

-Mit Einmalhandtuch sorgfaltig
trocknen.

-Bei Bedarf

-Nach der hygienischen Hande-
desinfektion bei sichtbarer
Verunreinigung

-Alle Mitarbeiter

@ Handepflege

C 50 Pflegelotion
100 %

-Pflegelotion in die sauberen,
trockenen Hande einreiben.
Handgelenke, Finger, Finger-
zwischenraume, Fingerkuppen und
Nagelfalze beachten.

-Bei Bedarf

-Nach dem Waschen und Trocknen
-Bei individuellem Bedirfnis

-Nach Arbeitsende

-Alle Mitarbeiter

@ Hautschutz

C 65 Hautschutzcreme
100 %

-Hautschutzcreme in die sauberen,
trockenen Hande einreiben.
Handgelenke, Fingerzwischenrdume,
Fingerkuppen und Nagelfalze
beachten.

-Bei Bedarf
-2 - 3 x taglich
-Vor dem Tragen von Handschuhen

-Alle Mitarbeiter

Chirurgische Handedesinfektion

Handewaschung

C 45 sensitiv Waschlotion
100 %

-Waschlotion auf die angefeuchteten
Hande geben, aufschaumen.
Grundlich mit kaltem Wasser
abspulen.

-Mit Einmalhandtuch sorgfaltig
trocknen.

-Vor der chirurgischen Hande-
desinfektion

-Medizinisches Fach-
personal
-Arztin/Arzt

Chirurgische Hande-
desinfektion

C 22 Handedesinfektion*
Chirurgische Handedesin-
fektion: 100 %, 90 Sek.

-Chirurgische Handedesinfektion:
Trockene Hande und Unterarme
vollstandig mit Handedesin-
fektionsmittel benetzen und gemaR
Standard-Einreibeverfahren kraftig
verreiben. Wahrend der gesamten
Einwirkzeit feucht halten.

-Bei Bedarf
-Minimalinvasive Chirurgie
-Operative Eingriffe

-Medizinisches Fach-
personal
-Arztin/Arzt

Auf spannungslosen Zustand der Gerate achten!

Arbeitsflachen. Ein- B 15 Wischdesinfektion* -Oberflache mit Tuch griindlich -Bei Bedarf -Medizinisches Fach-
@ richtungsgegen- 2 %, 5 Min. (VAH) benetzen, einwirken lassen. -1 x taglich personal
stande, (z. B. Unter- Volle Viruzidie: 2 %, 5 Min. -Nach Kontamination sofort
suchungstische,
Verbandswagen),
medizinische Gerate
etc.
Siehe Bereich daruber B 33 Schnelldesinfektion* | -Wie oben. -Wie oben -Wie oben
100 %, 1 Min. (VAH)
100 %, 30 Sek. (Noroviren)
Abwaschbare Oberflachen orochemie Schonreiniger -Mit geeignetem Tuch feucht wischen. | -Bei Bedarf -Reinigungspersonal

neu

25-50 ml/10 | Wasser

Bei hartnackiger Verschmut-
zung hohere Dosierung
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Muster-Desinfektionsplan und Reinigungsplan fur

orochemie

Arztpraxen
Bereich Produkt Vorgehensweise Haufigkeit Verantwortlich
Untersuchungsliege B 15 Wischdesinfektion* -Oberflache mit Tuch griindlich -Ohne Auflage: Desinfektion nach -Medizinisches Fach-
2 %, 5 Min. (VAH) benetzen, einwirken lassen. jeder/m Behandlung/Patient personal
Volle Viruzidie: 2 %, 5 Min. -Mit Auflagenwechsel nach jeder/m
Behandlung/Patient: 1 x taglich
-Nach Behandlung von Patienten mit
(Haut-)Infektionen
Siehe Bereich dariiber B 33 Schnelldesinfektion* | -Wie oben. -Wie oben -Wie oben
100 %, 1 Min. (VAH)
100 %, 30 Sek. (Noroviren)
Displays und Bedienfelder B 45 Schnelldesinfektion* | -Oberflache mit Tuch grindlich -Bei Bedarf -Alle Mitarbeiter
empfindlicher Gerate 100 %, 1 Min. (VAH) benetzen, einwirken lassen.
(Monitore, Tablets, Mobil- -Gerate-Herstellerhinweise beachten.
telefone etc.)
Haufige Kontaktflachen: B 40 Schnelldesinfektion* | -Oberflache mit Tuch grindlich -Bei Bedarf -Medizinisches Fach-
Turgriffe, Handlaufe, 100 %, 1 Min. (VAH) benetzen, einwirken lassen. -1 x téglich personal
Lichtschalter etc. Noroviren: 100 %, 30 Sek. -Nach Kontamination sofort
Siehe Bereich dariiber B 40 Desinfektionstiicher* | -Desinfektionstuch aus Flowpack -Wie oben -Wie oben

1 Min. (VAH)
Noroviren: 30 Sek.

entnehmen.
-Wie oben.

Fieberthermometer, B 33 Schnelldesinfektion* | -Oberflache mit Tuch grindlich -Nach jeder Benutzung -Medizinisches Fach-
Stethoskope, Blutdruck- 100 %, 1 Min. (VAH) benetzen, einwirken lassen. personal
apparate, Blutzucker- 100 %, 30 Sek. (Noroviren)
messgerate etc.
Siehe Bereich dariber B 33 Desinfektionstiicher* | -Desinfektionstuch aus Spenderbox -Wie oben -Wie oben

1 Min. (VAH) entnehmen.

Noroviren: 30 Sek. -Wie oben.
Tabletts fiir Injektio- B 33 Schnelldesinfektion* | -Oberflache mit Tuch griindlich -Bei Bedarf -Medizinisches Fach-
nen/Medikamente 100 %, 1 Min. (VAH) benetzen, einwirken lassen. -Vor und nach Gebrauch personal

100 %, 30 Sek. (Noroviren)
Siehe Bereich dariber B 33 Desinfektionstiicher* | -Desinfektionstuch aus Spenderbox -Wie oben -Wie oben

1 Min. (VAH) entnehmen.

Noroviren: 30 Sek. -Wie oben.
Toiletten und sanitare B 15 Wischdesinfektion* -Oberflache mit Tuch griindlich -Bei Bedarf -Medizinisches Fach-
Einrichtungen, wie z. B. 2 %, 5 Min. (VAH) benetzen, einwirken lassen. -1 x téglich personal

Waschbecken, Armaturen,
Produkt- und Hand-
tuchspender, Handetrockner

Volle Viruzidie: 2 %, 5 Min.

-Nach Kontamination sofort

-Reinigungspersonal

Siehe Bereich dariiber B 40 Schnelldesinfektion* | -Wie oben. -Wie oben -Wie oben
100 %, 1 Min. (VAH)
Noroviren: 100 %, 30 Sek.
- Spiegel, Glas- und orochemie Glasreiniger -Aufspriihen (3 x sprithen pro gm) -Bei Bedarf -Reinigungspersonal
(] @ Fensterflachen eco neu und mit trockenem, fusselfreiem
Unverdinnt Tuch abwischen.
Abfallbehalter B 15 Wischdesinfektion* -Ggf. Kontamination mit desin- -Bei Bedarf -Medizinisches Fach-

2 %, 5 Min. (VAH)
Volle Viruzidie: 2 %, 5 Min.

fektionsmittelgetranktem Einmaltuch
entfernen.

-Oberflache mit Tuch griindlich
benetzen, einwirken lassen.

-Nach jeder Entleerung

personal
-Reinigungspersonal

Siehe Bereich dariber B 40 Desinfektionstiicher* | -Desinfektionstuch aus Flowpack -Wie oben -Wie oben
1 Min. (VAH) entnehmen.
Noroviren: 30 Sek. -Oberflache mit Desinfektionstuch
grindlich benetzen, einwirken lassen.
FuBboéden B 15 Wischdesinfektion* -Ggf. Kontamination mit desin- -Bei Bedarf -Medizinisches Fach-
2 %, 5 Min. (VAH) fektionsmittelgetranktem Einmaltuch | -1 x taglich personal

Volle Viruzidie: 2 %, 5 Min.

entfernen.

-Mit geeigneter Nass-Wisch-Methode
desinfizierend reinigen, einwirken
lassen.

-Nach Kontamination sofort

-Reinigungspersonal

Siehe Bereich dariber

orochemie Schonreiniger
neu

25-50 ml/10 | Wasser

Bei hartnackiger Verschmut-
zung héhere Dosierung

-Mit geeigneter Nass-Wisch-Methode
reinigen.

-Bei Bedarf

-Wie oben
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Muster-Desinfektionsplan und Reinigungsplan fur

Arztpraxen

orochemie

Bereich

Produkt

Vorgehensweise

Haufigkeit

Verantwortlich

Allgemeine, chir-
urgische Instrumente

A 20 Instrumentendes-
infektion
2 %, 5 Min. (VAH)

-Manuelle Instrumentenaufbereitung:
Zur Reinigung und Desinfektion in A
20 Gebrauchslésung einlegen und auf
vollstandige Benetzung achten
-Einwirken lassen, ggf. nachreinigen
und erneut einlegen

-Griindlich mit Wasser absptlen,
trocknen lassen

-Ggf. Sterilisation zufiihren

-Direkt nach Gebrauch

-Medizinisches Fach-
personal

Absauggerate-
desinfektion

D 10 Absauggerate-
desinfektion
2 %, 5 Min.

-Vor Gebrauch 10 - 20 ml Konzentrat
im Auffangbehalter des
Absauggerats vorlegen.

-Gerat auBerlich wischdesinfizieren,
einwirken lassen.

-Nach jeder Anwendung D
10-Gebrauchslésung durch Schlauch
saugen.

-1 x tagl. kontaminierte Teile
(Behalter, Schlauche, etc.) in D
10-Gebrauchslésung einlegen,
einwirken lassen.

-Nach Einwirkzeit mit Trinkwasser
spulen.

-Vor Gebrauch
-Direkt nach Gebrauch
-1 x taglich

-Medizinisches Fach-
personal

Gebrauchte Einmalmate-
rialien (Folien, Kompressen
etc.), Einmalbettwasche
(Laken, Beziige, Decken)

ReiRfeste Sacke

-Nach Gebrauch abwerfen.

-Sack vor Abtransport verschlieBen.
-Sacke sammeln und Uber den Haus-
mull entsorgen.

-Nach Umgang mit Mullsacken
hygienische Handedesinfektion
durchfihren.

-Neuen Sack vorhalten.

-Direkt nach Gebrauch verwerfen
-Sacke mind. 1 x taglich entsorgen

-Alle Mitarbeiter

Medizinische Einmal-
instrumente (Kaniilen,
Skalpellklingen etc.)

Durchstichsicherer
Behalter mit verschlieB-
barem Deckel

-Nicht zwischenlagern.
-Verletzungssicher entsorgen.

-KEIN Recapping (Kanlle nicht zuriick
in die Abdeckung stecken).

-Volle Behalter verschlossen in den
Hausmill geben.

-Direkt nach Gebrauch

-Alle Mitarbeiter

RegelmaRige Personalbelehrungen und schriftliche Dokumentation werden empfohlen.

Bei Verwendung von Desinfektionsmitteln diirfen keine offenen Lebensmittel in der Nahe sein.
Bei der Anwendung von Reinigern mit anionischen Tensiden und Desinfektionsmitteln im Wechsel kann es zu Verminderung der Reinigungs- bzw. Desinfektionswirkung kommen. Daher
ist im Zweifelsfall zwischen beiden Schritten zu wassern.
Dieser Plan ist eine Dienstanweisung und verliert bei dem Einsatz von nicht genannten Produkten seine Giiltigkeit.
Bei Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten sind geeignete Schutzhandschuhe zu tragen.

*Desinfektionsmittel vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.

Bereich

Produkt

Vorgehensweise

Haufigkeit

Ausbruchsmanagement

Verantwortlich

Hygienische Han-

@

C 85 plus Handedesin-

-Handedesinfektion wie im Plan

-Wie im Plan oben beschrieben

-Alle Mitarbeiter

Gegenstande etc. (die
im Regelfall
desinfiziert werden)

S

hygienicDES CAPS*

1 CAP/L - 5 Min. (VAH)
Noro-, Rota-, Adenovirus:

1 CAP/L - 5 Min.

Volle Viruzidie: 2 CAPs/L - 30
Min.

oben beschrieben.

dedesinfektion fektion* oben beschrieben.
100 %, 30 Sek.
Flachen,Oberflachen, B 4 Wischdesinfektion -Flachendesinfektion wie im Plan -Wie im Plan oben beschrieben -Alle Mitarbeiter

Bereich

Clostridioides (frith

Produkt

Clostridium) difficile-I

Vorgehensweise

nfektionen

Haufigkeit

Verantwortlich

Hygienische Han-

@

C 85 plus Handedesin-

-Handedesinfektion wie im Plan

-Wie im Plan oben beschrieben

-Alle Mitarbeiter

dedesinfektion fektion* oben beschrieben.
100 %, 30 Sek.
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Muster-Desinfektionsplan und Reinigungsplan fur

Arztpraxen

orochemie

Bereich

Clostridioides (frither: Clostridium) difficile-Infektionen

Produkt

Vorgehensweise

Haufigkeit

Verantwortlich

@ Héandereinigung

C 45 sensitiv Waschlotion
100 %

-Handereinigung wie im Plan oben
beschrieben.

-Nach JEDER Handedesinfektion
die Hande griindlich waschen.
-Wie im Plan oben beschrieben

-Alle Mitarbeiter

Flachen,Oberflachen,

Gegenstande etc. (die
im Regelfall
desinfiziert werden)

B 4 Wischdesinfektion
hygienicDES CAPS*
Sporizid (Clostridioides diffi-
cile): 4 CAPs/L - 15 Min.
Sporizid (Clostridioides diffi-
cile): 2 CAPs/L - 30 Min.

-Flachendesinfektion wie im Plan
oben beschrieben.

-Wie im Plan oben beschrieben

-Alle Mitarbeiter

HIV-Infektion.

abgestimmt werden.

SofortmaBnahmen bei Infektionskontakt

Nach Kontakt mit Blut, Kérperflussigkeiten oder Ausscheidungen sollten unverziiglich folgende VorsichtsmaBnahmen durchgefiihrt werden:
- Bei Verletzung Blutung anregen und Wunde ausbluten lassen. Wunde mit einem alkoholischen Hande- oder Hautdesinfektionsmittel spllen und betupfen, Wundversorgung.
- Bei Kontamination der Schleimhaute (Augen, Mundhéhle) sofort intensives Spllen mit isotonischer Kochsalzldsung oder Wasser.
- Dem Arbeitgeber bzw. zustandigen Arzt fir Arbeitsmedizin oder D-Arzt sofort melden. Bei HIV-Exposition Indexpatient ermitteln und Beginn der postexpositionellen Prophylaxe der

- Dokumentation mit Unterschrift eines Zeugen.
Meldepflichtige Krankheiten nach § 6 IfSG

Nach dem Einsatz bei einem Patienten mit einer Krankheit nach § 6 IfSG erfolgt jeweils eine Schlussdesinfektion. Zu den meldepflichtigen Krankheiten gehéren: Botulismus, Cholera,
Diphterie, humane spongiforme Enzephalopathie, auBer familldr-hereditdrer Formen, akute Virushepatitis, enterohepatisches hamolytisch-urédmisches Syndrom (HUS), virusbedingtes
hamorrhagisches Fieber, Masern, Meningokokken-Meningitis oder Sepsis, Milzbrand, Poliomyelitis, Pest, Tollwut, Typhus abdominalis/Paratyphus sowie die Erkrankungen und der Tod an
einer behandlungsbedurftigen Tuberkulose, mikrobiell bedingte Lebensmittelvergiftungen, akute infektiose Gastroenteritis, Covid-19.
Beim Auftreten meldepflichtiger tibertragbarer Krankheiten oder bei begriindetem Verdacht sind spezielle MaBnahmen erforderlich, die vom Gesundheitsamt veranlasst oder mit diesem

Personal zahlenmaRig begrenzen und schulen.
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