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Vorwort

In einem Hygieneplan missen die innerbetrieblichen Verfahrensweisen
zur Infektionshygiene konkret festgelegt werden. Dies bedeutet, dass
ein Hygieneplan individuell fur die jeweilige Einrichtung erstellt
werden muss. Im Hygieneplan sind durch den Unternehmer fur alle
Beschaftigten verbindliche Arbeitsanweisungen vorzugeben. Schulungen
der Mitarbeiter zum Thema Hygiene sollen regelmalig durchgefihrt und

dokumentiert werden.

In dieser Anleitung wurde versucht, in méglichst kompakter Form die

unbedingt notwendigen Themen zu erlautern.

Jedes Kapitel beginnt mit einer theoretischen EiInfuhrung in das
Thema_, Dieser Teil des Kapitels ist in der Schrift Times New Roman 10 kursiv
ausgefuhrt wund muss/sollte nicht iIn den individuellen Praxis-
hygieneplan uUbernommen werden. Um i@m Arbeitsalltag akzeptiert und
eingesetzt zu werden, sollte der Hygieneplan leicht verstandlich
sein und so knapp wie moglich gehalten werden. Die eigentlichen
konkreten Arbeitsanweisungen zur Hygiene sind in der Schrift Arial 10,

zum Teil in Tabellenform, ausgefihrt.

Aus diesen Tabellen kodnnen einzelne, auf lhre Praxis zutreffende
Zeilen herauskopiert und in lhren Reinigungs- und Desinfektionsplan
eingefugt werden, wobei diese naturlich auf die ortlichen

Gegebenheiten angepasst werden miussen.

Als weiterfihrende Literatur empfehlen wir lhnen:

1. Richtlinie fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention
Herausgegeben vom Robert Koch-Institut
Die Richtlinie kann herunter geladen werden unter:
http://www.rki.de/cln_006/nn_226778/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/kommis

sion__node.html__nnn=true

2. Leitfaden Praxishygiene, Hygiene in der Arztpraxis und beim Ambulanten Operieren
von Dr. Peter Weidenfeller und Dr. Doris Waschko,
herausgegeben vom Landesgesundheitsamt LGA Baden-Wiurttemberg
(Der Leitfaden kann zum Preis von 18 € (inkl. Versandkosten) bestellt werden bei
der Zentrale des Landesgesundheitsamtes Tel: 0711/1849-0)
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Einleitung

Der vorliegende Hygieneplan ist eine Dienstanweisung und muss von allen in der Praxis
beschaftigten Personen befolgt werden.

Alle Mitarbeiter mussen dies auf der unten stehenden Liste bestatigen.

Dieser Hygieneplan Stand (Datum) tritt in Kraft am (Datum).

Datum:

(Unterschrift des Leiters der Einrichtung)

Datum | Name, Vorname Ausbildung/Funktion Unterschrift

Schulungen der Mitarbeiter zum Thema Hygiene sind regelmafllig (mindestens jahrlich und
bei Neueinstellung) durchzufiihren und zu dokumentieren.

Gemaly Unfallverhittungsvorschriften hat der Unternehmer die fir sein Unternehmen
geltenden Unfallverhltungsvorschriften an geeigneter Stelle auszulegen und die
Versicherten (ber die bei ihren Tatigkeiten auftretenden Gefahren sowie Uber die
Malnahmen zur Abwendung vor der Beschaftigung und danach mindestens einmal jahrlich
Zu unterweisen.
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Handehygiene

Die Hande des Personals sind das wichtigste Ubertragungsvehikel von Krankheitserregern.
Die unterschiedlichen MalRnahmen der Handehygiene dienen dem Schutz vor der
Verbreitung von obligat oder potenziell pathogenen Erregern, der Entfernung und / oder
Abtétung transienter Mikroorganismen, der Reduktion der residenten Flora und der
Entfernung von Verschmutzungen. Fingernagel sollen kurz gehalten werden. Kunstliche
Fingernagel sowie Nagellack behindern die Handehygiene.

Handewaschen

Handewaschen, Handepflege: - wann

Vor Arbeitsbeginn und nach Arbeitsende genlgt eine Handewaschung.

Die Flussigseifen / Waschlotionen mussen frei sein von pathogenen Keimen.
Empfehlenswert ist deshalb auch hier die Verwendung von Originalgebinden, da die
Wiederaufbereitung und das Nachfullen mit Kontaminationsrisiken verbunden sind.

Waschplatzausstattung:

e FlieBend warmes + kaltes Wasser, bei direktem Patientenkontakt oder Umgang mit Kérperfllssigkeiten
oder infektiosem Material Benutzung ohne Handkontakt (méglichst FuB- oder Ellenbogenbedienung)

e  Spender flr Handedesinfektionsmitte, der eine handberihrungsfreie Entnahme
gestattet(Originalgebinde, Nachfillen aufgrund des AMG nur unter aseptischen Bedingungen in
Krankenhausapotheke erlaubt)

e Spender fiir Waschlotion (empfehlenswert Einmalflaschen, ansonsten vor Neubefiillung griindliche
Reinigung)

e Handtuchspender

Handewaschen - wie:

¢ Hande unter flieRendem Wasser unter Verwendung von FlUssigseife aus
Wandspender (keine Stlckseife) grindlich waschen,

¢ anschlielend Einmalhandtliicher benutzen,

¢ bei Bedarf Hande anschlielRend mit Pflegelotion einreiben, Entnahme aus Spendern
oder Tuben sicherstellen.

Vermeiden Sie zu haufiges Handewaschen, da es der Haut schadet. Fihren Sie stattdessen
eine hygienische Handedesinfektion ohne anschlieRendes Handewaschen durch.

Héndewaschen - Modulvorschlag fir Ihren individuellen Reinigungs- und Desinfektionsplan

Was Wann Womit Wie Wer
Hande- Nach Ver- Préaparate- Unter flieRendem Arzte
waschen schmutzung nname Wasser mit Arzthelferin

einsetzen
hautschonender nen
Flussigseife aus Reinigungs
einem Spender, personal
abtrocknen mit
Einmalhandtuch

Hygienische Handedesinfektion

Zur hygienischen Handedesinfektion sind Mittel auf Wirkstoffbasis von Alkoholen zu
verwenden, die den Standardzulassungen gem. 8 36 des Arzneimittelgesetzes entsprechen.
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Vorzugsweise sind Mittel aus der Liste des Verbundes fir Angewandte Hygiene e.V. (VAH-
Liste) zu verwenden.

Hygienische Handedesinfektion - wann:

Bei tatsachlicher oder fraglicher mikrobieller Kontamination der Hande muss eine hygien-
ische Handedesinfektion durchgeflinrt werden.

Eine hygienische Handedesinfektion ist auerdem erforderlich (bitte nur Aufzéhlungen in lhren
Hygieneplan tibernehmen, die flr Ihre Einrichtung zutreffen):

e vor invasiven MaRnahmen, auch wenn dabei Handschuhe (steril oder nicht sterilisiert)
getragen werden (z. B. Legen eines Venen- oder Blasenkatheters, vor Angiographie,
Bronchoskopie, Endoskopie, Injektionen, Punktionen),

e vor Kontakt mit Patienten, die im besonderen Male infektionsgefahrdet sind (z. B.
Leukamie-Patienten, polytraumatisierte Patienten, bestrahlte oder sonstige schwer
erkrankte Patienten, Verbrennungspatienten),

e vor Tatigkeiten mit Kontaminationsgefahr (z. B. Bereitstellung von Infusionen,
Herstellung von Mischinfusionen, Aufziehen von Medikamenten),

e vor und nach jeglichem Kontakt mit Wunden,

e vor und nach Kontakt mit dem Bereich der Einstichstellen von Kathetern, Drainagen
u. a.,

e vor dem Betreten des Eingriffs-/Operationsraumes,

¢ nach Kontakt mit potentiell oder definitiv infektidsem Material (Blut, Sekrete oder
Exkremente) oder infizierten Kdperregionen,

¢ nach Kontakt mit potentiell kontaminierten Gegenstanden, Flissigkeiten oder Flachen
(Urinsammelsysteme, Absauggerate, Beatmungsgerate, Beatmungsmasken,
Trachealtuben, Drainagen, Schmutzwasche, Abfalle u. a.),

¢ nach Kontakt mit Patienten, von denen Infektionen ausgehen kénnen oder die mit
Erregern von besonderer krankenhaushygienischer Bedeutung besiedelt sind (z. B.
MRSA),

e nach Ablegen von Schutzhandschuhen bei stattgehabtem oder wahrscheinlichem
Erregerkontakt oder massiver Verunreinigung.

Bei Tatigkeiten, die eine hygienische Handedesinfektion erfordern, durfen an den Handen
und Unterarmen keine Schmuckstlcke, Uhren und Eheringe getragen werden.

Hygienische Handedesinfektion - wie

Das alkoholische Praparat wird Uber samtliche Bereiche der trockenen Hande unter beson-
derer Bericksichtigung der Innen- und Aufienflachen einschliel3lich Handgelenke, Flachen
zwischen den Fingern, Fingerspitzen, Nagelfalze und Daumen eingerieben und flur die Dauer
der Einwirkungszeit feucht gehalten.
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Hygienische Handedesinfektion gemaf DIN EN 1500

Wie wird eine hygienische Handedesinfektion durchgefuhrt?
3 ml eines alkoholischen Desinfektionsmittels (Wandspender 2 x betatigen) werden
unverdinnt in die trockenen Hande eingerieben. Dabei wird folgendermallen verfahren:

1. Schritt:
Handflache auf Handflache

2. Schritt:

Rechte Handflache tber linkem Handrlcken
und linke Handflache Uber rechtem
Handrlicken

3. Schritt:
Handflache auf Handflache mit
verschrankten, gespreizten Fingern

4. Schritt:

Aulenseite der Finger auf
gegenuberliegende Handflachen mit
verschrankten Fingern

5. Schritt:

Kreisendes Reiben des rechten Daumens in
der geschlossenen linken Handflache und
umgekehrt

6. Schritt:

Kreisendes Reiben hin und her mit
geschlossenen Fingerkuppen der rechten
Hand in der linken Handflache und
umgekehrt

Die Bewegungen jedes Schrittes werden flinfmal durchgefihrt, nach Beendigung des 6.
Schrittes werden einzelne Schritte bis zur angegebenen Einreibedauer (im Allgemeinen 30
Sekunden, dennoch Herstellerangaben beachten) wiederholt.

Es durfen nur VAH-gelistete Mittel verwendet werden.

© Bode Chemie
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Hygienische Handedesinfektion - Besonderheiten:

Punktuelle Kontaminationen sind vor der Desinfektion
¢ mit einem desinfektionsmittelgetrankten Einmaltuch zu entfernen, dann

¢ Handedesinfektion wie oben angegeben,

GrofR3flachige Kontaminationen sind
e vorsichtig abzuspdulen,

e dann Waschen, wobei darauf zu achten ist, dass Umgebung und Kleidung nicht

kontaminiert werden (ggf. Kontaminationsbereich anschlieend desinfizieren,

Kittelwechsel),

e dann desinfizieren.

Eine hygienische Handedesinfektion behandschuhter Hénde wird nicht allgemein empfohlen, kann aber im
Ausnahmefall erwogen werden. Das betrifft vor allem Situationen, die einen sehr haufigen Handschuhwechsel
erfordern wirden (z. B. i. v. Blutentnahmen).
Da in Deutschland Hande- und Hautdesinfektionsmittel als echte Arzneimittel gelten, sind die Bestimmungen des
Arzneimittelgesetzes zu beachten. Entleerte Flaschen von Héandedesinfektionsmitteln dirfen aufgrund des
Arzneimittelgesetzes nur unter aseptischen Bedingungen in einer Apotheke nachgefillt werden, daher empfiehlt
sich die Verwendung von Originalgebinden.

Hygienische Handedesinfektion - Modulvorschlag fiir Ihren individuellen Reinigungs- und

Desinfektionsplan

Kontakt mit Blut, Eiter,
Stuhl, Urin, Kontakt mit
Patienten, von denen
Infektionen ausgehen
koénnen (z. B. MRSA), nach
dem Ausziehen von
Schutzhandschuhen.

nicht vergessen,
Hande missen
die gesamte
Einwirkzeit mit
Desinfektions-
mittel feucht
gehalten
werden.

Womit )
Was Wann . Wie Wer
Konzentration/
Einwirkzeit (EWZ)
Hygienische | Z. B.. vor Zubereitung / VAH-gelistetes Desinfektionsmit | Namen
Hande- Verabreichung von Handedesinfek- tel mind. 30 oder
. . S . tionsmittel XXX . .
desinfektion | Injektionen / Infusionen, Konzentriert mind. 30 Sek. in die Berufs-
Blutentnahmen, invasiven Sekunden, trockenen gruppe
Maflnahmen, Kontakt mit gegebenenfalls 60 Hande
dem Bereich der Sekunden je nach einreiben,
Einstichstelle von Kathetern . Fingerkuppen, -
und Drainagen, nach zwischenraume,
moglicher Kontamination Nagelfalze und
mit Krankheitserregern, Handrlcken
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Chirurgische Handedesinfektion

Chirurgische Handedesinfektion - wann:

Die chirurgische Handedesinfektion ist vor allen operativen Eingriffen sowie vor der Punktion

von sterilen Koérperhdhlen (z.B. Gelenkspunktionen) durchzufuhren.

Bedingungen:
e Fingernagel missen kurz und rund geschnitten sein,
e kein Vorhandensein von Nagelverletzungen/entzindlichen Prozessen,
e Reinigung der Nagel/Nagelfalze bei Bedarf mit weicher, thermisch desinfizierter

Kunststoffbirste/ hygienischem Waschpraparat (kein Blirsten der Hande/Unterarme!),

¢ Armaturenbedienung ohne Handkontakt inklusive der Spender.

Chirurgische Handedesinfektion - wie:

e Waschung der Hande und Unterarme bis zum Ellenbogen etwa 1 Minute mit einem
Handwaschpraparat.

e Abtrocknen mit einem keimarmen Einweghandtuch aus Spender.

e vollstdndige Benetzung der Hande und Unterarme mit Desinfektionsldsung wahrend
der vom Hersteller vorgegebenen Einwirkungszeit.

Chirurgische Handedesinfektion - Besonderheit:

Bei Aufeinanderfolge kurzer Eingriffe (OP + OP-Pause < 60 Minuten) kann vor dem nachsten

Eingriff die Handewaschung unterbleiben, d. h., es kann sofort mit der chirurgischen
Handedesinfektion begonnen werden.

Anmerkungen des Gesundheitsamtes:

Bei den Berufskrankheiten in den Gesundheitsberufen stehen Hauterkrankungen mit einem Anteil von tber 50%
an erster Stelle. Seit 1999 ist zwar ein Ruckgang aufgrund der Interventionen zum Thema Latexallergie zu
verzeichnen (siehe Abschnitt Schutzhandschuhe), Hautpflege an Handen und Unterarmen ist jedoch nach wie
vor ein wichtiges Thema, da bereits kleinste Risse bzw. Mikrotraumen das Erregerwachstum begtinstigen und

sich eine nicht gepflegte Haut nicht sicher desinfizieren I&sst.

Chirurgische Handedesinfektion - Modulvorschlag fiir Ihren individuellen Reinigungs- und
Desinfektionsplan

vollstandig durch
Einreiben mit
Desinfektionslésung
benetzen und wahrend der
EWZ feucht halten. Hande
mussen vor dem Anziehen
der Handschuhe
lufttrocken sein.

Womit
Was Wann Konzentration/ Wie Wer
Einwirkzeit (EWZ)
Chirurgische Vor allen VAH-gelistetes _ 1. etwa 1 Minute die Hande Namen
Handedesinfektion | operativen | Mdndedesiniektionsmitel mit Flissigseife waschen. | oder
. . XXX konzentriert mind. 3 .
Eingriffen, Minuten gegebenenfalls 5 A_btrocknen mit Berufs-
Gelenks- Minuten je nach Praparat Einmalhandtuch. gruppe
punktionen 2. Hande und Unterarme
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Hautantiseptik (Hautdesinfektion)

Hautantiseptik - wann:

e Bei allen Eingriffen, bei denen die Haut verletzt werden muss, wie z. B. Punktionen,
Injektionen, Operationen.

,,Das Hautantiseptikum muss ein nach Arzneimittelgesetz zugelassenes und fiir die Hautantiseptik gelistetes bzw.
zertifiziertes Préparat sein. Geeignet sind Pumpsprays auf alkoholischer Basis in Verbindung mit sterilisierten
(ggf. auch sterilen) Tupfern. Bei der Anwendung von Alkoholtupfern (z. B. 50-250 Stiick je Behélter) muss
beachtet werden, dass der aus dem Behalter ragende Tupfer unsteril ist und verworfen werden muss. Dasselbe
gilt fiir sterilisierte Tupfer von der Rolle (...). Rechtlich gilt das Produkthaftungsgesetz, solange sich der
Anwender nachweislich nach den Hinweisen des Herstellers richtet.*“1

Hautantiseptik bei Injektionen, Kapillarblutentnahmen, Venenpunktionen — wie
(i.c., s.c.,i.m.)

¢ hygienische Handedesinfektion,

¢ Verwendung von Schutzhandschuhen,

e Hautdesinfektionsmittel aufsprihen und (oder) mit sterilisiertem Tupfer in einer
Richtung abreiben,

e Einwirkzeit mindestens 15 sec (ggf. bis 1 min, Herstellerangabe beachten),

e Einstichstelle muss trocken sein, ggf. gesonderten Tupfer nach Ende der Einwirkzeit
einsetzen.

Hautantiseptik - Besonderheit (falls dieser Punkt fir Ihre Praxis nicht relevant ist, entfallt dieser
Punkt in Ihrem Hygieneplan.):

Hautantiseptik bei Punktion primar steriler Kérperhdhlen und Arterien / Legen
zentraler Venenkatheter:

¢ hygienische bzw. chirurgische Handedesinfektion,

¢ Anlegen steriler Handschuhe,

¢ Hautdesinfektion wie oben, jedoch betragt Einwirkzeit mind. 1 min.,
In talgdrisenreichen Koérperregionen (Stirn, Kopfhaut, Region l&ngs des Rickgrats)
Einwirkzeit 2 10 min (siehe VAH-Liste).

Hautantiseptik vor operativen Eingriffen/Operationen:

Wenn eine Entfernung der Haare notwendig ist, erfolgt dies unmittelbar vor dem Eingriff, bevorzugt mittels
Kirzen der Haare (vorzugsweise elektrisches Haarschneidegerat).

¢ Desinfektion/Antiseptik der Haut/Schleimhaut durch mind. 2maliges Abwischen mit
jeweils neuem, getranktem sterilen Tupfer und steriler Pinzette/Kornzange von
zentral nach peripher.

e Wahrend der gesamten Einwirkzeit muss die zu desinfizierende Flache satt benetzt
und feucht gehalten werden. Hierbei muss darauf geachtet werden, dass der Patient
nicht in einer Flissigkeitsansammlung des Desinfektionsmittels zu liegen kommt, da
dies zu Hautnekrosen fuhren kann.
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Hautdesinfektion - Modulvorschlag fiir Ihren individuellen Reinigungs- und Desinfektionsplan

Womit
Was Wann Konzentration/Einwirk Wie Wer
zeit (EWZ))

Hautdes- vor invasiven Hautpartie einspriihen
infektion MafRnahmen Hautdesinfektions- einwirken lassen oder

wie z. B. mittel mit Tupfer satt

Injektionen, 15 Sekunden auftragen und

Blutentnahme verreiben

vor Eingriffen /
OP’s,

Punktion
steriler
Koérperhdhlen

Hautdesinfektions-
mitttel
talgdrisenarme Haut
1 Minute,
talgdrisenreiche Haut
10 Min.

Auftragen des
Desinfektionsmittels mit
sterilem Tupfer / steriler
Kornzange v. innen
nach aufen,
Wiederholung mit
sterilen Tupfern
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Flachenreinigung und -desinfektion

Die Scheuer-Wisch-Desinfektion wird bei der Desinfektion von Oberflachen, z. B. Arbeitsflachen und
Oberflachen medizinischen Inventars, ggf. FuRboden eingesetzt. Durch diese Manahme werden durch
mechanisches Reiben an Oberflachen haftende Infektionserreger und Verunreinigungen gelost, gleichzeitig wird
ein Desinfektionsmittel aufgebracht.

Die Scheuer-Wisch-Desinfektion soll mit einem Flachendesinfektionsmittel, das als wassrige Losung in einem
Eimer angesetzt wird, durchgefiihrt werden; fir kleinere Flachen kann ggf. auch ein so genanntes alkoholisches
Fertigpraparat konzentriert in Form einer Scheuer-Wischdesinfektion angewendet werden (keine
Spriihdesinfektion). Es sollten nur Desinfektionsmittel verwendet werden, die in die ,,Desinfektionsmittelliste des
VAH* (Verbund fur Angewandte Hygiene e.V.) aufgenommen sind. Die wassrigen Desinfektionslosungen sollten
moglichst in der fir den 1-Stundenwert (Einwirkzeit) notwendigen Konzentration angesetzt werden. Die in der
Liste/auf den Produkten angegebenen héheren Konzentrationen fir kiirzere Einwirkzeiten wie z. B. 30 min, 15
min oder sogar 5 min sind in der Regel nicht erforderlich, da bei der routinemaRigen (prophylaktischen)
Flachendesinfektion ein Abwarten der Einwirkzeit nicht notwendig ist. Dies bedeutet, dass nach dem Auftragen
und Verreiben der Desinfektionslésung/des Desinfektionskonzentrates mittels Lappen o. &. die Flache/das Gerat
sofort nach dem Antrocknen des Flissigkeitsfilmes wieder benutzt werden kann. Ein Nachtrocknen mit einem
trockenen Tuch muss unterbleiben.

Spriihdesinfektionen sind nur zul&ssig, wo eine Scheuer-Wisch-Desinfektion nicht méglich ist. Falls so genannte
alkoholbasierte Fertigpréparate verwendet werden, empfiehlt es sich, Praparate zu wahlen, die einen
Verschluss mit einem wiederverschlielbaren Spritzloch besitzen, da bei dem Auftragen des Desinfektionsmittel
auf das Wischtuch aus der Spritzflasche, im Gegensatz zu den leider noch haufig verbreiteten Sprihaufsatzen,
keine die Atemwege reizenden Aerosole entstehen.

Durchfihrung der Flachendesinfektion als Scheuer-Wisch-Desinfektion; Wiederbe-
nutzung der Flache nach Antrocknen der Desinfektionslosung; kein Trockenwischen!
Sprihdesinfektionen sind nur zulassig, wo keine Scheuer-Wisch-Desinfektion moglich
ist.

Routinemalige Flachendesinfektion (auch laufende Desinfektion oder prophylaktische
Desinfektion):
e st Uberall dort durchzufiihren, wo mit einer Kontamination mit erregerhaltigem bzw.
potentiell infektiosem Material zu rechnen ist.

Gezielte Flachendesinfektion:

e bei erkennbarer Kontamination (z. B. mit Blut, Eiter, Schleim, Speichel, Fazes und
anderen Koperausscheidungen),

e beim Auftreten spezieller Erreger,

e als Schlussdesinfektion...

Flachendesinfektion - wann/wao (bitte nur Aufzahlungen in Ihren Hygieneplan tbernehmen, die fiir
Ihre Einrichtung zutreffen):

e patientennahe Flachen,

e Untersuchungsliege/ -stuhl (wird keine Papierauflage verwendet, ist eine Desinfektion
vor jedem neuen Patienten erforderlich),

e Flachen mit haufigem Hand- und Hautkontakt,

e Flachen, die flr aseptische Arbeiten vorgesehen sind, z. B.: Arbeitsflachen fir die
Zubereitung von Infusionslésungen, Spritzen etc.,

e Flachen fur Laborarbeiten,

e medizinische Gerate wie z. B. EKG-Gerat, Kabel, AuRenflachen bei medizinischen
Geraten mit haufigem Kontakt, Monitore, Tastaturen,...,benutzte Gerate bzw. Teile
derselben bei direktem Kontakt vor jedem Einsatz am nachsten Patienten -z. B.
Kontaktflache am Réntgengerat-, generell jedoch am Ende der Sprechstunde,

e Arbeitsplatze /-flachen fir die Aufbereitung / Verpackung von Instrumenten,
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Waschbecken in Behandlungsraumen...,

Stethoskope, Blutdruckmanschetten sind bei Bedarf bzw. nach Gefahrdungspotential
vor Benutzung am nachsten Patienten mit einem Desinfektionsmittel abgewischt
werden ( fur die Desinfektion der Blutdruckmanschetten/Stethoskope ist auch ein
Praparat auf alkoholischer Basis, z. B. Hautdesinfektionsmittel, einsetzbar),
FuBbdden in Raumen, in denen invasive Eingriffe (z. B. endoskopische
Untersuchungen, Colon-Hydro-Therapien, ggf. Labor- und Aufbereitungsraume,...)
oder Operationen erfolgen.

Flachendesinfektion - wie:

Exakte Dosierung sicherstellen. Falls kein Dosiergerat eingesetzt wird, sind andere
sichere Dosiersysteme zu verwenden. Gebrauchslésungen der Desinfektionsmittel
maximal einen Arbeitstag lang benutzen.

Scheuer-Wischdesinfektion, d.h. Flache muss mit einer ausreichenden Menge des
Mittels unter leichtem Druck nass abgerieben werden.

Die Flache kann nach Antrocknen wieder benutzt werden, d. h., die Einwirkzeit
braucht nicht abgewartet zu werden.

Kontamination mit Blut, Faeces etc. erst mit desinfektionsmittelgetranktem
Einwegtuch entfernen, dann normal desinfizieren.

Putzeimer nach Abschluss der Reinigungs-/Desinfektionstatigkeit grindlich reinigen
und anschlielend trocken aufbewahren.

TUlcher und Wischbezige sollen maschinell thermisch bzw. chemothermisch
desinfizierend aufbereitet werden. Trocken aufbewahren.

FlachendesinfektionsmalRnahmen - Besonderheiten:

FlachendesinfektionsmalRnahmen in Eingriffs- und Operationsraumen:

Nach jeder Operation ist eine Scheuer-Wisch-Desinfektion im OP-Raum erforderlich
(Zwischendesinfektion)

der patientennahen Flachen (sofern der OP-Tisch mit einer
flussigkeitsundurchlassigen Auflage abgedeckt wird, reicht das Wechseln dieser
Auflage),

aller sichtbar kontaminierten Flachen,

des begangenen Fulibodens,

benutzter Armaturen und Waschbecken.

Desinfizierende Reinigung nach Betriebsende — Endreinigung / -desinfektion

die begehbaren FuRbodenflachen im Eingriffs-/OP-Raum,
die potentiell verschmutzten bzw. kontaminierten Flachen.

Es sollte konkretisiert werden, welche Flachen als potentiell kontaminiert anzusehen sind. AuRerdem sollte
genau vorgegeben werden, welche Gerdate, z. B. Anéasthesiegerat, ROntgengerat, einer desinfizierenden
Reinigung zu unterziehen sind und durch wen.
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Flachendesinfektion — Modulvorschlag fiir Ihren individuellen Reinigungs- und Desinfektionsplan

Umgang mit Flachen- und Instrumentendesinfektionsmitteln

Ansetzen der Losung mit Wasser von etwa 20° C (erst Wasser, dann Desinfektionsmittel)
Zusatz von Reinigern nur dann, wenn It. Herstellerangabe zulassig. Tragen von geeigneten Schutzhandschuhen
(auBer bei der Anwendung von Hande- bzw. Hautdesinfektionsmitteln).

Reinigungs- und Desinfektionsplan
Gemal} berufsgenossenschaftlicher Vorschriften ist ein Reinigungs- und Desinfektionsplan zu er-
arbeiten (dieser ist Bestandteil des Hygieneplanes).

Im Reinigungs- und Desinfektionsplan sind die tatsachlich verwendeten Reinigungs- und
Desinfektionsmittel mit Angabe der Konzentration und Einwirkzeit aufzufiihren unter Benennung des
jeweils Durchfiihrenden/Verantwortlichen. Dieser Plan ist in der Einrichtung dort auszuhangen, wo
Desinfektionsmittel angesetzt werden bzw. zum Einsatz gelangen. Muster eines Reinigungs- und
Desinfektionsplanes siehe Anlage 1.

Reinigung/Desinfektion von medizinischen Geraten

Nach Anwendung von Geraten /Gerateteilen mit direktem Korperkontakt ist vor Anwendung am néachsten
Patienten eine desinfizierende Reinigung unter Berlicksichtigung der Herstellerangaben sicherzustellen. Die
Ubrigen benutzten Gerate sollten arbeitstaglich aufbereitet werden. Die Durchfiihrung ist jeweils detailliert im
Hygieneplan vorzugeben. Fiir einige haufige Gerate finden Sie allgemeine Vorgaben, die bei der Aufbereitung
zu beachten sind, in der Anlage 2. Aufgrund der Gerétevielfalt ist es nicht moglich, konkrete
Aufbereitungsanweisungen (Herstellerangaben) fiir spezielle Gerate vorzugeben.
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Was Wann il R
Konzentration/
Einwirkzeit (EWZ)
Flachendes- | bei wahrscheinlicher | VAH-gelistetes Scheuer-Wisch-
G = = infektion: Kontamination, am Flachendesinfektions Desinfektion, kein
-+ | z.B. Gerate Ende des Arbeits- mittel Trockenwischen,
ﬁ Arbeitsplatz, |tages, bei direktem X % (1Stundenwert) Wiederbenutzung
Liege, Hautkontakt nach (auf x | Wasser x ml der Flache, sobald
Armpolster, jedem Patienten Lésung) diese sichtbar
Beistelltisch, | (Ausnahme Liege mit trocken ist,
Stethoskop, Papierauflage) ggf. Wechsel der
RR-Geréat Papierauflage
Flache zur vor aseptischen (Ausnahme fir kleine
Vorbereitung | Arbeiten Flachen:
von Infu- alkoholbasiertes
sionen/Injekti- Fertigpraparat)
onen, Labor
FulRboden, bei sichtbarer Kontamination mit
Wande, Kontamination desinfektionsmittel-
Inventar getranktem Tuch
entfernen, anschlie-
Rend Scheuer-
Wischdesinfektion
sonst. Ful3- am Ende des Haushaltsreiniger Feuchtreinigung
bdéden, WC Arbeitstages Sanitarreiniger
Lager- halbjahrlich (Monat x Haushaltsreiniger Ausrdumen, Medi-
schranke und Monat xx) kamente + Sterilgut
auf Verfalldatum
Uberprifen, Schrank
mit Haushaltsreini-
ger auswischen




Aufbereitung von Medizinprodukten (Instrumenten)

Unter der Instrumentendesinfektion versteht man die (unmittelbar) nach Gebrauch erfolgende Behandlung von
Instrumenten und Geréteteilen zur Eliminierung von Infektionserregern. In der Regel handelt es sich um
chirurgisches Instrumentarium, Anasthesiematerial oder Geréatschaften wie zum Beispiel Endoskope.

Die Aufbereitung und die stete Erfillung der Anforderungen setzt ein Qualitats-
managementsystem voraus. Die Aufbereitung soll nach den anerkannten Regeln der
Technik erfolgen und den Stand von Wissenschaft und Technik berlcksichtigen. Mit der
Aufbereitung ist eine hohe Verantwortung verbunden, weshalb zu beachten ist, dass der
jeweils Zustandige seine Aufgabe aufgrund seiner Position und Qualifikation auch
tatsachlich erfullen kann. Tabelle mdglicher FortbildungsmalRnahmen siehe Anlage.

Gemall § 4 Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) sind die Reinigung,
Desinfektion und Sterilisation von Medizinprodukten (MP) mit geeigneten, validierten
Verfahren so durchzufuhren, dass der Erfolg dieser Verfahren nachvollziehbar gewahrleistet
ist und die Sicherheit und Gesundheit von Patienten, Anwendern und Dritten nicht gefahrdet
wird.

Die praktische Durchfihrung der zur Anwendung kommenden Verfahren ist vor der
Aufbereitung in allen Einzelschritten festzulegen. Fir jedes Medizinprodukt (Produkt-
gruppe) ist durch den fir die Aufbereitung Verantwortlichen schriftlich festzulegen, ob, wie
oft und mit welchen Verfahren es aufbereitet werden soll. Aufgrund dessen ist eine
Risikobewertung und Einstufung aller in lhrer Praxis vorhandenen Medizinprodukte
(Instrumente) vorzunehmen (Einstufungshilfe siehe Anlage 3 wurde mit freundlicher
Genehmigung von der Deutschen Gesellschaft fur Sterilgutversorgung zur Verfigung
gestellt).

Risikogruppen

e Unkritische Medizinprodukte (MP): MP, die lediglich mit intakter Haut in Berlihrung
kommen.

e Semikritische Medizinprodukte (MP): MP, die mit Schleimhaut oder krankhaft
veranderter Haut In Berihrung kommen.

e Kritische Medizinprodukte (MP): MP zur Anwendung von Blut, Blutprodukten und
anderen sterilen Arzneimitteln, und MP, die die Haut oder Schleimhaut durchdringen
und dabei in Kontakt mit Blut, inneren Geweben oder Organen kommen,
einschlief3lich Wunden.

Semikritische und kritische Medizinprodukte kénnen weiter eingeteilt werden in solche, bei
denen die Aufbereitung ohne besondere Anforderungen (Gruppe A) oder mit erhéhten
Anforderungen (Gruppe B) durchgefuhrt werden muss. Bei kritischen Medizinprodukten
kénnen zusatzlich solche abgegrenzt werden, bei denen an die Aufbereitung besonders
hohe Anforderungen (Gruppe C) gestellt werden muissen.

Als Vorbereitung zur Validierung sind die folgenden Mindestanforderungen zu
erfullen:

1. Risikobewertung und Einstufung lhrer Medizinprodukte gemaf der RKI-Empfehlung
Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten®

2. Fortbildung / Schulung des mit der Aufbereitung Betrauten (Grundkurs ,Technischer
Sterilisationsassistent* oder zumindest eine Fortbildung bei einem entsprechenden
Institut, siehe Anlage 4).

3. Detaillierte schriftliche Angaben im Hygieneplan zur Aufbereitung lhrer
Medizinprodukte.

4. Dokumentation und Uberpriifung der Verfahren (Chargenkontrolle, Bioindikatoren).
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Risikobewertung und Einstufung von Medizinprodukten vor Aufbereitung (lhre Einstufungstabelle konnte z. B. so aussehen)

Vor- Reini-
Einstufung Medizinprodukt behand- | gung/ Spez. Kenn- | Sterili | Kritische Verfahrensschritte,
lung Desin- zeichnung sation | besondere Anforderungen
fektion

Unkritisch z. B. EKG- X

Elektroden
Semikritisch z.B. Spekulum (X) X (X) Mindestens Desinfektion mit gepriiften Mitteln/Verfahren
A) ohne besondere (Wirkungsbereich A B gemaR der Definition der RKI-Liste)
Anforderungen an
die Aufbereituna
B) mit erhdhten z. B. Flexibles X' X (X?) Zusatzlich: s. entsprechende spez. Anlage zur hygienischen Aufbereitung
Anforderungen an Endoskop flexibler Endoskope und endoskopischer Zusatzinstrumente; bevorzugt
die Aufbereitung (Gastroskop) maschinelle Reinigung und Desinfektion
Kritisch z. B. (X) X X bevorzugt maschinelle Reinigung und Desinfektion;
A) ohne besondere Wundhaken, Dampfsterilisation
Anforderungen an Schere,
die Aufbereitung Pinzette,

Klemme,

Nadalhaltar
B) mit erhéhten z. B. MIC- X' X (X) X Zusatzlich:
Anforderungen an Trokar, Kiretten Nachweis einer anerkannten Ausbildung zur/zum Sterilgut-Assistentin/ten
die Aufbereitung zur des mit der Aufbereitung Betrauten;

Fettabsaugung In jedem Falle maschinelle thermische Reinigung/Desinfektion aller Teile

mit direktem Gewebekontakt in Reinigungs-und Desinfektionsgeraten;
Dampfsterilisation aller Teile mit Gewebekontakt

C) mit besonders Thermolabile X' X X x® Geeignete Sterilisation
hohen MP, Aufberei- Zusatzlich: Zertifizierung des Qualitdtsmanagementsystems (DIN EN 150
Anforderungen an tungsanzahl 13485/13488) durch eine von der zustandigen Behorde akkreditierte
die Aufbereitung vom Hersteller Stelle; Risikoanalyse DIN EN ISO 14971(s. Text 1.4)

begrenzt

1Vorreinigung unmittelbar noch Anwendung. 2 Gegebenenfalls bei Endoskopen, die in sterilen Korperhohlen eingesetzt werden.
3Fur nicht thermische Verfahren der Sterilisation wurde der Nachweis der Inaktivierung von Prionen bisher nicht erbracht. Dies ist bei Medizinprodukten dieser Gruppe, die bestimmungsgemaf in Kontakt mit
er6ffnetem lymphatischem Gewebe oder Nervengewebe kommen, zu beachten. 4 s.1.1. des Textes. (X) Arbeitsschritt optional.
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Oder so:

Einteilung der zur mehrfachen Anwendung vorgesehenen Medizinprodukte in Risikogruppen

Name Anzahl | Risikogruppe | Behandlung Verpackung
Stethoskop Unkritisch desinfizierend reinigen unverpackt, offene Lagerung maglich
Ohrtrichter Semikritisch A | desinfizierend reinigen staubgeschitzt lagern
Ohrspulspritze Semikritisch A | desinfizierend reinigen staubgeschutzt lagern
Kleine Scheren Kritisch A desinf. reinigen u. sterilisieren Klarsicht-Sterilisierverpackung
Scharfe Loffel Kritisch A desinf. reinigen u. sterilisieren Klarsicht-Sterilisierverpackung
Wundset: z.B. Kritisch A desinf. reinigen u. sterilisieren Sterilisierbehalter ,Wundversorgung*
kl. Schere 1
gr. Schere 1
chir. Pinzette 1
Anat. Pinzette 2
Nadelhalter 1
Chir. Pinzette Kritisch A desinf. reinigen u. sterilisieren Klarsicht-Sterilisierverpackung
Anat. Pinzette Kritisch A desinf. reinigen u. sterilisieren Klarsicht-Sterilisierverpackung
Splitterpinzette Kritisch A desinf. reinigen u. sterilisieren Klarsicht-Sterilisierverpackung
Pean Klemmen Kritisch A desinf. reinigen u. sterilisieren Klarsicht-Sterilisierverpackung
Kornzange u. Standgefaly Kritisch A desinf. reinigen u. sterilisieren Klarsicht-Sterilisierverpackung
Knopfsonde Kritisch A desinf. reinigen u. sterilisieren Sterilisierbehalter spezial
Arthroskop Kritisch B maschinell desinf. reinigen u. Sterilisierbehalter ,Arthroskopie*
sterilisieren

Seite 17 von 49




Reinigung/Desinfektion, Spulung und Trocknung

Sachgerechte Aufbereitung - wie:

Vorbereiten (Vorbehandeln, Sammeln, Vorreinigen und ggf. Zerlegen) und Transport,
Reinigung/Desinfektion, Spilung und Trocknung,

Prifung auf Sauberkeit und Unversehrtheit der Oberflachen,

Pflege und Instandsetzung,

Prifung der technisch-funktionellen Sicherheit, und ,je nach Erfordernis®,
Kennzeichnung,

Verpacken und ggf. Sterilisation,

Freigabe zur erneuten Anwendung.

Bei der Aufbereitung ist zwischen manuellen und maschinellen Verfahren zu unterscheiden, wobei maschinellen
Verfahren insbesondere aufgrund der besseren Standardisierbarkeit und des Arbeitsschutzes der Vorzug zu
geben ist.

Fir Medizinprodukte der Risikogruppe ,,Kritisch B* ist in jedem Falle die maschinelle thermische
Reinigung/Desinfektion vorgeschrieben.

Manuelle Reinigungs- und Desinfektionsverfahren missen stets nach dokumentierten Standard-
arbeitsanweisungen und mit auf Wirksamkeit gepruften, auf das Medizinprodukt abgestimmten Mitteln und
Verfahren durchgefiihrt werden.

Die gute Reinigung bei der Instrumentenaufbereitung dient auch wesentlich dem Werterhalt
und ist Voraussetzung fur die erfolgreiche Sterilisation.

Manuelle Desinfektion/Reinigung (Chemische Eintauchmethode):

e es sind spezielle Desinfektionsmittelwannen mit Siebeinsatz und Deckel einzusetzen,

« vollstandiges Einlegen in korrekt dosierte Instrumentendesinfektionslosung (VAH-
gelistet),

» die Instrumente/Materialien sind zur Vermeidung einer Antrocknung sofort nach
Gebrauch einzulegen, soweit mdglich im zerlegten Zustand (bei englumigen
Materialien ist darauf zu achten, dass auch in den Lumina alle Flachen benetzt und
keine Luftblasen vorhanden sind),

» Einwirkzeit einhalten (die Einwirkzeit beginnt mit dem Einlegen des letzten
Instrumentes),

* in der Regel sind Desinfektionsldsungen taglich zu wechseln, bei Angabe des
Herstellers Uber eine langere Standzeit Verbrauchsfrist auf Wanne vermerken
(Wechsel der Losung bei makroskopischer Verunreinigung).

Spulung/Trocknung/Kontrolle/Pflege:

« nach Beendigung der Einwirkzeit Instrumente mit Siebeinsatz aus der
Instrumentenwanne/Ultraschallbecken entnehmen und griindlich abspullen (modglichst
vollentsalztes Wasser) und ggf. mit weicher Burste reinigen, mit flusenfreiem
Tuch/ggf. Druckluft abtrocknen und auf Sauberkeit und Beschadigungen priifen
(Instrumente mit mangelhafter Funktion oder Oberflachenschaden wie z. B. Rost oder
abblatternder Chromschicht sollen aussortiert und zur Reparatur/Entsorgung
gegeben werden),

« gezieltes Aufbringen von Spezial6l (Paraffin/Weil36l-Basis) auf Gelenke, Schlisse,
Gewinde und Gleitflachen.
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Ultraschall - Reinigung/Desinfektion (Besonderheit)

Falls in lhrer Praxis ein Ultraschallbecken eingesetzt wird, muss von lhnen unter Berlicksichtigung der
Betriebsanweisung eine detaillierte Arbeitsanweisung erstellt werden. Aus dieser muss ebenfalls ersichtlich sein,
welche Instrumente im Ultraschallbecken behandelt werden.
Die Ultraschallbehandlung wird z. B. eingesetzt:

e als mechanische Unterstlitzung bei manuellen Reinigungsprozessen,

e zur Entfernung hartnéckiger Verschmutzungen,

e zur Reinigungsunterstitzung als integraler Bestandteil des maschinellen Aufbereitungsverfahrens.
Sie ist zwingend vorgeschrieben bei der Aufbereitung endoskopischen Zusatzinstrumentariums (z. B. PE-Zangen,
Schlingen, Reinigungsbursten).

Achtung: einige Instrumente wie z. B. Optiken, Kamera-Systeme, Lichtkabel, flexible Endoskope, zahnarztliche
Hand- und Winkelstiicke und Turbinen, dirfen nicht im Ultraschallbad aufbereitet werden.

Ultraschall - Reinigung/Desinfektion — wie:

» dem Wasser ist ein kombiniertes, gepruftes Reinigungs- und Desinfektionsmittel
zuzusetzen (Reinigungsmittel ausreichend, wenn vorher Desinfektion erfolgte),

« Konzentration, Temperatur und Beschallungszeit gem. Herstellerangaben,

« taglicher Wechsel des Ultraschallbades, bzw. bei sichtbarer Verschmutzung,

* Vermeidung von Schallschatten (es durfen keine Schallschatten durch grol3e Teile
oder geschlossene Gefalie, wie z. b. Nierenschalen, verursacht werden, deshalb
Einlegen von Kleinteilen nur in Drahtsiebschalen),

» Gelenkinstrumente, z. B. Scheren in gedffnetem Zustand einlegen,

» bei Verwendung von Siebschalen auf geeignetes Material achten, z. B.
Drahtsiebschalen,

» danach Spulung etc. wie bei manueller Desinfektion/Reinigung.

Instrumentenreinigung/-desinfektion — Modulvorschlag fir lhren individuellen Reinigungs- und
Desinfektionsplan

Womit .
Was Wann Konzentration/ L L
Einwirkzeit (EWZ)
Instrumen- nach VAH-gelistetes Instrumente in Wanne /
tenreinigung/- | Benut- | Instrumentendesinfek- Ultraschallgerat mit Des-
desinfektion |zung tionsmittel infektionsldsung einlegen, nach
X % - 1 Stunde Beendigung der EWZ reinigen,
(auf x | Wasser x mi trocknen, pflegen + ggf.
Lésung) verpackt sterilisieren
Standzeit .......... Tage

Maschinelle Aufbereitung

Da verschiedene Instrumentenspiilmaschinen (Reinigungs- und Desinfektionsgeréate — RDG’s) angeboten
werden, muss bei der Auswahl bedacht werden, dass nicht alle Modelle fur die Aufbereitung von
Hohlkdrperinstrumenten der Risikogruppe ,,Kritisch B* (z. B. MIC-Instrumente, starre Endoskope,
Vakuumkretten, Fettabsaugkanulen usw.) geeignet sind. Zur Aufbereitung von Hohlkdrpern missen Anschliisse
vorhanden sein, die ein kontinuierliches Durchstromen der Instrumente mit der Reinigungs-/Desinfektionsldsung
sicherstellen. Es sind die Herstellerangaben zu beachten, insbesondere zu Temperatur, Konzentration und
Einwirkzeit.
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Instrumentenreinigung/-desinfektion — Modulvorschlag fir Ihren individuellen Reinigungs- und
Desinfektionsplan

Womit .
Was Wann Konzentration/ Ll b
Einwirkzeit (EWZ)

Instrumen- nach Bei manueller Falls erforderlich (z. B: flexible

tenreinigung/ |Benut- |Dosierung missen die | Endoskope) Vorreinigung,

-desinfektion |zung Mengen von Reiniger, Instrumente gem. Betriebs-
ggf. Desinfektions-mittel, | anleitung in die Maschine
ggf. Neutralisator den einbringen. Siebschalen nicht
Vorgaben des Uberladen, Gelenkinstrumente
Maschinenherstellers geosffnet einlegen. Falls
entsprechend festgelegt | notwendig, Instrumente
werden, ebenso die demontieren. Hohlkérper an
Programmwahl. Durchspuladapter anschlief3en.
Hier die genauen
Angaben eintragen.
Bei maschineller
Dosierung reicht die
Angabe der Mittel.

Sterilisation
Verpackung

Alle Medizinprodukte, welche steril zur Anwendung kommen sollen, miissen in einer geeigneten Verpackung
gem. aktueller DIN-Norm sterilisiert werden.

Die Sterilisierverpackung (z. B. hei3- und selbstsiegelfahige Klarsichtbeutel und —Schlauche aus Papier und
Kunststoff-Verbundfolie, so genannte Klarsichtsterilisierverpackung, Sterilisierbehélter, Container...) ist in
Abhéngigkeit vom Sterilisationsverfahren unter Berucksichtigung der Herstellerangaben zu wahlen. Eine
Auswahl moglicher Kombinationen finden Sie in der Tabelle ,,Sterilisation in Kleinsterilisatoren —
Mindestanforderungen“.

Achtung: HeiBluftsterilisation, Dampfsterilisation mit Gravitationsverfahren, Dampfsterilisation mit
fraktioniertem Vorvakuumverfahren erfordern zum Teil unterschiedliche Verpackungen!

Falls heiRsiegelfahige Klarsichtsterilisationsverpackungen eingesetzt werden, muss das verwendete Siegelgeréat
die Bedingungen der DIN 58953 erfiillen.

Werden bei der Dampfsterilisation Sterilisierbehalter mit Filtern zur Mehrfachbenutzung eingesetzt, ist durch
geeignete Dokumentation sicherzustellen, dass ein Filterwechsel gemaR Herstellerangabe erfolgt (z. B. Fa.
Melag nach 35 Sterilisierzyklen).

Hier sollte die in Ihrer Einrichtung zur Anwendung gelangende Verpackungsart benannt werden.

Sterilisation

Der derzeitige Stand der Technik fur Kleinsterilisatoren ist in der DIN EN 13060 festgelegt. Als Anlage 5 finden
Sie die Tabelle ,,Sterilisation in Kleinsterilisatoren — Mindestanforderungen*. Diese beinhaltet zu erflllende
Mindestanforderungen aus der Sicht des Stadtgesundheitsamtes Frankfurt am Main, die auch bei &lteren
Sterilisationsverfahren (z. B. HeiRluftsterilisation) auf jeden Fall erfullt werden missen.

Arbeitsanweisung zur Sterilisation (diese Anweisung ist konkret an Ihre Praxisbelange anzupassen):
e Art des zu sterilisierenden Gutes,
e Verpackungsart, Lagerort und Lagerfrist
e Beschriftung (Sterilisationsdatum, Inhalt sofern nicht ersichtlich),
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Chargendokumentation (siehe Anlage 5 ,Sterilisation in Kleinsterilisatoren —
Mindestanforderungen®),

Beladung (darauf achten, dass alle Gegenstande ungehindert von Luft/Dampf
umstromt werden kénnen, das Sterilisiergut darf nicht zu Blécken zusammengestellt
werden),

Programm gemalf} Herstellervorgabe starten,

Dokumentation und Freigabeentscheidung (siehe Anlage 6 Sterilisationskontrollblatt).

Lagerfristen von Sterilgut

Art der Verpackung Lagerung ungeschutzt (z. B. offen | Lagerung geschutzt (z. B
auf Arbeitsflache, im Regal) in Schrank oder
Schublade)
Primarpackung Dient zur Bereitstellung zum 6 Monate, jedoch nicht
(versiegeltes oder alsbaldigen Gebrauch (Anwendung | langer als das
verschlossenes des Produktes innerhalb von Verfallsdatum.
Verpackungssystem) maximal 48 Stunden).

Lagerpackung 5 Jahre, sofern keine andere Verfallsfrist vom Hersteller festgelegt

ist. Diese Frist gilt nur, wenn die Packung nach Offnung sofort
wieder staubarm verschlossen wird.

Das in Ihrer Praxis angewandte Sterilisationsverfahren muss von lhnen unter Berticksichtigung der
Betriebsanweisung als detaillierte Arbeitsanweisung niedergeschrieben bzw. als Anlage beigefugt werden (z. B.
Muster der Klarsicht-Sterilisationsverpackung). Dies kdnnte z. B. so aussehen:

Arbeitsanweisung fur Sterilisation mit Autoklav Typ xxx (fraktioniertes Vorvakuum) muss
anhand der Bedienungsanweisung erstellt werden und muss mindestens folgende Angaben
enthalten (Anweisungen an Ihre Praxisbedingungen anpassen):

Festlegung der Verpackung (z. B. Klarsicht-Sterilisationsverpackung ein Muster als
Anlage beifligen, Container genau benennen (Filter/Ventil in Deckel und Boden oder
nur in Deckel oder Boden),

Angaben zum Filterwechsel,

zulassige Beladungsmuster festlegen,

Sterilisationsprogramm festlegen,

Kontrolle (Indikator + Prifkérper -PCD), Freigabe und Dokumentation/automatischer
Schreiberausdruck,

Lagerort und maximale Lagerdauer des Sterilgutes

Wasserversorgung,

Pflege, Wartung, mikrobiologische Uberpriifung.

Arbeitsanweisung fur die Sterilisation mit HeiRluftsterilisator Typ xxx muss anhand der
Bedienungsanweisung erstellt werden und muss mindestens folgende Angaben enthalten (Anweisungen an lhre
Praxisbedingungen anpassen):

Festlegung der Verpackung (z. B. Klarsicht-Sterilisationsverpackung aus Polyamid,
Sterilisierbehalter aus Aluminium (ohne Lécher und Filter)

zulassige Beladungsmuster festlegen,

Sterilisationsprogramm festlegen (Temperatur 180°C und Zeitdauer abhangig von der
Beladungsmenge und Verpackung),

Kontrolle (Indikator + Maximalthermometer), Freigabe und Dokumentation,

Lagerort und maximale Lagerdauer des Sterilgutes

Pflege, Wartung, mikrobiologische Uberpriifung.
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SchutzmalRhahmen

Das medizinische Personal ist im Rahmen seiner Berufsausubung verschiedenen Infektionsrisiken ausgesetzt.
Dabei sollte unabhéangig vom Krankheitshild jeder Patient als potentiell infektids betrachtet werden. So reichen
z. B. schon kleinste, mit dem blof3en Auge nicht sichtbare Mengen Blut (0,00004 mg) aus, um sich eine Hepatitis-
B-Infektion, eine der haufigsten Berufskrankheiten im Gesundheitswesen, zuzuziehen.

Berufskleidung Wird das Tragen von Berufskleidung (Kleider, Kasacks, Hosen, Kittel) von lhnen
vorgeschrieben, sind die Wechselintervalle und die Art der Aufbereitung im Hygieneplan festzulegen. Falls die
Berufskleidung nicht téglich gewechselt wird, ist eine von der privaten Kleidung getrennte Aufbewahrung
sicherzustellen (Schwarz-/Wei3trennung).

Schutzkleidung Der Unternehmer hat erforderliche Schutzkleidung und sonstige personliche
Schutzausristungen (z. B. Mund- Nasenschutz) in ausreichender Stlickzahl zur Verflgung zu stellen. Er ist
verantwortlich fir deren regelméflRige Desinfektion, Reinigung und ggf. Instandhaltung. In IThrem Hygieneplan
ist die Art der Schutzkleidung konkret zu benennen sowie deren Aufbereitung/Entsorgung.

Bereichskleidung wird in Bereichen mit besonderem Infektionsrisiko (Operationsbereiche) getragen. Sie ist
taglich bzw. bei Verunreinigung zu wechseln. Nur definieren, wenn dies fir Ihre Einrichtung zutrifft.

OP-Kittel / -Abdeckmaterialien sind als Medizinprodukte (MP) eingestuft, und missen den erforderlichen
Schutz fur Patienten, Anwender und Dritte gewahrleisten. Neben grundlegenden Anforderungen sind spezifische
Qualitatskriterien (z. B: Barrieredichtigkeit, geringe Partikelfreisetzung) einzuhalten. Es entspricht nicht den
Anforderungen, wenn OP-Wasche in der Einrichtung selbst gewaschen und sterilisiert wird. Die Anforderungen
erfullen zugelassene Einwegprodukte gemafR DIN EN 13795-1, in Ausnahmefallen bestimmte Mehrwegprodukte
(z. B. Rentex). Nur definieren, wenn dies fur Ihre Einrichtung zutrifft.

Benutzte Wasche (z. B. Berufskleidung, textile Auflagen von Untersuchungsliegen) ist in ausreichend
widerstandsféahigen und dichten Behéltern zu sammeln und so zu transportieren, dass Beschéftigte den
Einwirkungen von Krankheitskeimen nicht ausgesetzt sind (z. B. Textilsdcke mit einer Kettdichte von mind.
220g/m2, Kunststoffsack von mind. 0,08mm Wandstarke). Die Aufbereitung kann in einer
Haushaltswaschmaschine mit einem Programm von mindestens 60°C. vorgenommen werden. Bitte konkret fur
Ihre Einrichtung beschreiben, welche Wasche anfallt und wie/wo diese aufbereitet wird.

Dunnwandige und flissigkeitsdichte Schutzhandschuhe (Einmaluntersuchungshandschuhe)sind zu stellen
flr Tétigkeiten, bei denen die Hande mit Korperausscheidungen/-fliissigkeiten in Beriihrung kommen kdnnen.
Feste Handschuhe sind beim Umgang mit Desinfektionsmitteln ~ (Ausnahme: Haut- und
Handedesinfektionsmittel) zu verwenden, ggf. flussigkeitsdichte FuBbekleidung, wenn mit dem Durchnéssen der
Schuhe zu rechnen ist.

Tragen von Schutzhandschuhen - wann (bitte nur Manahmen auffuhren, die in Ihrer Praxis
durchgeflhrt werden):
e beiinvasiven MaRnahmen (Injektionen, Punktionen, Legen eines Venenkatheters,
Bronchoskopie, Endoskopie etc.),
e bei vorhersehbarem oder wahrscheinlichem Erregerkontakt,
e bei moglicher massiver Verunreinigung mit Se- und Exkreten, Kérperausscheidungen.

Tragen von sterilen Schutzhandschuhen — wann (bitte nur MaRnahmen auffiihren, die in Ihrer Praxis
durchgefiihrt werden):
¢ sterile Handschuhe bei Gelenkspunktionen, Eingriffen und Operationen,
o sterile Handschuhe bei Verbandwechseln, Legen von Blasenkathetern, zentralen
Venenkathetern.

Es ist zu beachten, dass nach dem Ablegen der Schutzhandschuhe eine Handedesinfektion
anzuschlief3en ist.

GemaR Technische Regeln flr Gefahrstoffe (TRGS 540) durfen gepuderte Latexhandschuhe nicht mehr
eingesetzt werden, sondern sind durch puderfreie und allergenarme Latexhandschuhe oder andere geeignete
Handschuhe zu ersetzen. Die TRGS hat den Charakter einer Durchfiihrungsverordnung und ist verpflichtend
einzuhalten.
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Umgang mit Medikamenten (bitte an Ihre konkreten Praxisbedingungen anpassen):

¢ Nicht konservierte Arzneimittel oder Losungsmittel (z. B. Aqua dest., NaCl...) durfen
gemal Europaischem Arzneibuch nur aus Einzeldosisbehaltnissen enthommen
werden".

e Injektionsldsungen/Infusionsiésungen mit Konservierungsmitteln missen mit einem
Anbruchdatum versehen und gemaf} den Herstellervorgaben (Lagertemperatur,
Lagerdauer nach Anbruch) verwendet werden.

e Bei mehrfacher Enthnahme aus Durchstichflaschen ab zehn ml Volumen ist die
Verwendung einer Filterkanule (Minispike) erforderlich (nie normale Kanile stecken
lassen).

e Istlaut Gebrauchsinformation eine gekuihlte Aufbewahrung erforderlich, sollte ein
separater Medikamentenkuhlschrank zur Verfugung stehen. Es ist eine
Lagertemperatur von 2°C — maximal 8°C sicherzustellen. (Temperaturkontrolle mit
eingelegtem Thermometer gewahrleisten).

o Aufgezogene Spritzen sind unverzlglich zu applizieren. Missen situationsabhangig
mehrere Spritzen gleichzeitig vorbereitet werden, sollte die Lagerfrist bei offener
Lagerung 15 Minuten nicht Uberschreiten.

¢ Werden fir eine Injektion Arzneimittelmischungen bendtigt, (...) so ist die Zumischung
nur unmittelbar vor der Verwendung statthaft.

e Fir Zumischungen zu Infusionslésungen darf die Lagerfrist 1 Stunde nicht
Uberschreiten.

¢ Kontaminationsfreie Entnahme von Salben / Cremes aus Topfen sicherstellen (z. B.
mit Einmalspatel).

1) Eine Ausnahme ist moglich: Sofern z. B. 5 Spritzen eines Losungsmittels aufgezogen werden massen, ist es
statthaft, das Losemittel in einem Arbeitsgang aus einer 50 ml-Flasche zu entnehmen. Werden nur 30 ml
gebraucht, sind die restlichen 20 ml zu verwerfen. Bei auerlicher Anwendung der o. g. Losungen kann das
Behaltnis nach Anbringen eines Minispikes und Beschriftung mit dem Anbruchdatum bis zu 24 h benutzt werden.
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Abfallentsorgung

Die grof3te Verletzungsgefahr geht vom Zurtickstecken benutzter Kandlen in ihre
Schutzhillen (Recapping) aus, weshalb dies in jedem Fall unterbleiben muss. Die
Entsorgung spitzer und scharfer Gegensténde soll direkt am Anfallort in bruchfeste und
durchstichsichere Behélter erfolgen. Sollte dennoch eine Stichversetzung durch mit Blut kontaminierte
Kantlen/Skalpelle o. &. erfolgen, siehe Merkblatt Kantlenstichverletzungen Anlage 7.

Der Unternehmer hat dafiir zu sorgen, dass Abfalle so eingesammelt und beférdert werden, dass Personen vor
Schnitt- und Stichverletzungen sowie Kontakt mit Krankheitserregern geschitzt sind (z. B. flissige Abfélle nicht
in Abfallsacken sammeln). Es sind geeignete technische Hilfsmittel zur Verfiigung zu stellen, z. B. fahrbare
Mullsackstander.

Abfall ist aus Behandlungs- und Untersuchungsraumen unmittelbar in ausreichend widerstandsfahigen, dichten
und erforderlichenfalls feuchtigkeitsbestdndigen Einwegbehéltnissen zu sammeln. Diese sind vor dem Transport
zu schliel3en.

Hinsichtlich der mdglichen Abfallarten und deren Entsorgung verweisen wir auf das Merkblatt ,,Abfélle aus
Einrichtungen des Gesundheitsdienstes* (siehe Anlage 8). In Ihrem Hygieneplan ist die Entsorgung der bei
Ihnen anfallenden Abfélle konkret festzulegen.

Hygienisch-mikrobiologische /-physikalische
Routineuntersuchungen

Nachfolgend aufgeflihrte Gerate/Anlagen sind routinemaRig mikrobiologisch zu Uberprifen,
dies ist zu dokumentieren (diese Aufzahlung muss an die tatsachlich in Ihrer Praxis vorhandenen
Gerate/Medizinprodukte angepasst und gegebenenfalls erganzt werden.):

e Sterilisatoren vor Erstinbetriebnahme, nach gréfieren Reparaturen, halbjahrlich bzw.
nach 400 Chargen — siehe Tabelle ,Sterilisation in Kleinsterilisatoren-
Mindestanforderungen®,

e Desinfektionsgerate zur maschinellen Aufbereitung von Medizinprodukten
halbjahrlich (Thermodesinfektoren -RDG, Endoskopwaschmaschinen-RDGE,
Steckbecken-Reinigungs und Desinfektionsgerate),

o raumlufttechnische Anlagen (RLT-Anlagen) jahrlich,

o flexible Endoskope viertel- bzw. halbjahrlich.

Eine Liste mit Instituten, welche die 0. g. Untersuchungen anbieten, finden Sie im Internet unter:
http://www.frankfurt.de/sixcms/media.php/1924/Institute %20f%F Cr%20Krankenhaushygiene%2C %20Stand%20April%202005.pdf

Unabhéangig davon sind alle medizinischen Geréte einer regelmaRigen technischen Wartung gemal
Herstellervorgaben zu unterziehen.
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Erfassung/Meldung tUbertragbarerer Krankheiten

Meldepflicht fur Ubertragbare Krankheiten

GemaR § 6 Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist eine Meldung an das Stadtgesundheitsamt bei einigen uber-
tragbaren Krankheiten, bei Verdacht, Erkrankung oder Tod (siehe Anlage 9 Meldeformular) erforderlich.

Die namentliche Meldung hat durch den feststellenden Arzt unverzuglich, spatestens innerhalb von 24 Stunden
nach erfolgter Kenntnis, gegentiber dem fir den Aufenthalt zustédndigen Gesundheitsamt zu erfolgen. Eine
Meldung darf wegen einzelner fehlender Angaben nicht verzdgert werden (Nachmeldung, ggf. Korrektur nach
deren Vorliegen).

Erfassung von nosokomialen Infektionen/Multiresistenzen (Besonderheit)
(ist nur notwendig in Einrichtungen, in denen ambulant operiert wird)

Im Infektionsschutzgesetz wird ,nosokomiale Infektion“ folgendermafien definiert: ,Infektion
mit lokalen oder systemischen Infektionszeichen als Reaktion auf das Vorhandensein von
Erregern oder ihrer Toxine, die im zeitlichen Zusammenhang mit einer stationdren oder
ambulanten MaRnahme steht, soweit die Infektion nicht bereits vorher bestand.”

Es ist mindestens eine Indikator-Operation im Hygieneplan festzulegen. Von dieser Indikator-Operation muss
das Verhéltnis von Wundinfektionen (Z&hler) zur Anzahl dieser durchgefiihrten Operationen (Nenner)
dokumentiert werden. Die Aufzeichnungen (Musterbeispiel siehe Anlage 10) sind 10 Jahre aufzubewahren, dem
zustandigen Gesundheitsamt ist auf Verlangen Einsicht in die Aufzeichnungen zu gewahren. Aulerdem ist das
Auftreten von Krankheitserregern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen (siehe Anlage 11) fortlaufend
in einer gesonderten Niederschrift (Musterbeispiel siehe Anlage 12) aufzuzeichnen und zu bewerten.
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Anlage 1: Reinigungs- und Desinfektionsplan Praxis ...........ccoce..... Stand........... /2005
Was WANN WomIt WIE WER
(Konzentration/Einwirkzeit)
Hygienische z. B. vor jedem Patienten, Héandedesinfektionsmittel Spender drucken, Hande inkl. Nagelfalze +

Handedesinfektion

nach Ablegen der Einweg-
handschuhe

3-5ml - 30 Sekunden

Fingerzwischenrdume satt benetzen und verreiben,
feucht halten bis Ende der EWZ

Chirurgische
Handedesinfektion

vor Eingriffen / OP‘s

Flissigseife / Handedesin-
fektionsmittel

Waschen 1 Minute
Desinfektion 3 Minuten

1. Waschen der Hande, Unterarme + Ellenbogen mit
Flissigseife aus Spender
2. Desinfizieren der gut abgetrockneten Haut, feucht
halten bis Ende der EWZ

Verunreinigung der Hande)

Handepflege bei Bedarf (z.B. vor der Pause, | Creme aus Tube/Spender eincremen
nach Hande-waschen, bei
Arbeitsschluss)
Handewaschen bei Bedarf (z.B. Fllssigseife Entnahme aus Wand- oder Pumpspender

Hautdesinfektion

vor invasiven Malinahmen wie
z. B. Injektionen,
Blutentnahme

Hautdesinfektions-mittel
15 Sekunden

Hautpartie einspriihen einwirken lassen oder mit
Tupfer satt auftragen und verreiben

vor Eingriffen / OP’s,
Punktion steriler Kérperhohlen

Hautdesinfektionsmittel
talgdriisenarme Haut 1 Minute,
talgdrisenreiche Haut 10 Min.

Auftragen des Desinfektionsmittels mit sterilem Tupfer
| steriler Kornzange v. innen nach aufen,
Wiederholung m. st. Tupfern

Instrumenten-
desinfektion

nach Benutzung

Instrumentendesinfektionsmittel
X % - x Stunde
(auf 1 1 Wasser x ml Lésung)
Standzeit ........... Tage

Instrumente in Wanne'/Ultraschallgerét mit
Desinfektionsldsung einlegen, nach Beendigung der
EWZ reinigen, trocknen, pflegen + ggf. verpackt
sterilisieren
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Was

WANN

womIT
(Konzentration/Einwirkzeit)

WIE

WER

Flachendesinfektion:
Oberflachen, z.B.
Arbeitsplatz, Liege3,
Gerate, FuRboden OP /
Labor

nach jedem Patienten und am
Ende des Arbeitstages

FuRboden, Wande,
Inventar

- sonst. FuBboden
- WC

bei sichtbarer Kontamination

am Ende des Arbeitstages

Flachendesinfektionsmittel
X % (1Stundenwert)
(auf x | Wasser x ml Losung)

Scheuer-Wischdesinfektion?,
Wiederbenutzung nach Abtrocknen der Flache

Kontamination mit desinfektionsmittel-getranktem
Tuch entfernen, anschlieend Scheuer-
Wischdesinfektion

Feuchtreinigung

medizinischer Abfall
(z.B. Tupfer, Verbande)

spitze, scharfe und zer-
brechliche Gegenstande
wie z. B. Kantulen,

Skalpelle

nach Gebrauch bzw. am Ende
des Arbeitstages

nach Gebrauch bzw. am Ende
des Arbeitstages

bruch- u. durchstichsicherer
Behalter

mit verschlossenem Behaélter in Hausmdill

mit verschlossenem Behalter in Hausmuill

" Bei verlangerter Standzeit diese auf Wanne vermerken
2Flache mit in gebrauchsfertiger Losung getréanktem Tuch abwischen; Desinfektionslésung taglich frisch unter Verwendung einer Dosierhilfe ansetzen (Wassertemperatur =Zimmertemperatur)
® Bei Verwendung von Papierauflagen Scheuer-Wischdesinfektion nur am Ende des Arbeitstages erforderlich, nach jedem Kunden neue Papierauflage verwenden.
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Anlage 2: Reinigung/Desinfektion von medizinischen Geraten

Narkosezubehor
Hier muss konkret die Aufbereitung des zum Einsatz gelangenden Narkosezubehtrs beschrieben werden.

Falls das Narkoseschlauchsystem nicht mit einem Einmalbakterienfilter vor Kontamination
geschitzt wird, muss es nach jedem Patienten desinfizierend aufbereitet werden. Bei Einsatz
von Bakterienfiltern ist das Narkoseschlauchsystem nur am Ende des Arbeitstages zu
wechseln und aufzubereiten. Eine routinemafRige Desinfektion oder Sterilisation des
Gerateinneren ist nicht erforderlich; Die Reinigung/Desinfektion von Ventilen und
Kohlendioxidabsorber muss nicht haufiger als 1 x pro Woche erfolgen.

Stand der Technik ist die vollautomatische Reinigung, Desinfektion und Trocknung in einer
Instrumentenwaschmaschine (RDG/Thermodesinfektor). Wegen der problematischen
manuellen Aufbereitung wird alternativ die Verwendung von Einmalschlauchmaterial
empfohlen.

Aufbereitung von Ultraschallgeraten

Die Aufbereitung der Gerateoberflache erfolgt mit dem in der Praxis verwendeten gelisteten
Flachendesinfektionsmittel am Ende des Arbeitstages, sofern das Gerat zum Einsatz
gelangte. Die empfindliche Kunststoffoberflache des Ultraschallkopfes ist mit einem vom
Hersteller empfohlenen Desinfektionsverfahren zu behandeln. Besondere Beachtung bei der
desinfizierenden Reinigung ist der Ablagenische fiir den Ultraschallkopf zu widmen, da sich
hier gern Schmutzablagerungen bilden.

Aufbereitung des EKG-Gerates / Belastungs-EKG / Fahrradergometer

Die Aufbereitung der Gerateoberflache, insbesondere patientennaher Flachen wie Sattel und
Lenkergriffe, erfolgt mit dem in der Praxis verwendeten gelisteten Flachendesinfektionsmittel
am Ende des Arbeitstages, sofern das Gerat zum Einsatz gelangte. Die empfindlichen
Elektroden sind mit einem vom Hersteller empfohlenen Desinfektionsverfahren zu
behandeln, in der Regel wird die desinfizierende Reinigung mit einem alkoholischen Praparat
empfohlen (z. B. desinfektionsmittelgetrankte Einwegticher, es kann auch das Haut-
desinfektionsmittel genutzt werden).

Aufbereitung von flexiblen Endoskopen

Hierfir gibt es ganz konkrete Arbeitsanweisungen, die in den RKI-Empfehlungen
»LAnforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung flexibler Endoskope und endos-
kopischen Zusatzinstrumentariums® flr die unterschiedlichen Verfahren vorgegeben sind.
Wichtig ist z. B., dass auch bei maschineller Aufbereitung unbedingt eine manuelle
Vorreinigung (Bursten der Kanale etc.) vorzunehmen ist und das Zusatzinstrumentarium in
einem Ultraschallgerat behandelt wird, ebenfalls unabhangig von der maschinellen Auf-
bereitung. Die Optikspullflasche und der Anschlussschlauch sind arbeitstaglich mindestens
zu desinfizieren, besser zu sterilisieren und kontaminationsgeschutzt zu lagern. Wichtig ist
die Befullung mit sterilem Wasser! Die PE-Zange ist nach Reinigung / Desinfektion verpackt
zu sterilisieren!
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Lungenfunktionsgeréate
Hier ist die Aufbereitung nach Herstellervorgaben vorzunehmen.

Oft wird vom Betreiber die Verwendung eines Bakterienfilters nur verlangt, wenn der
Verdacht besteht, dass es sich um einen infektiosen Patienten handelt. Da dies erst im
Nachhinein festgestellt werden kann, wird die Verwendung von Einmal-Bakterienfiltern fiir
jeden Patienten dringend empfohlen.

Colon-Hydro-Therapie

Die Colon-Hydro-Therapie Gerate dirfen nicht direkt an das Trinkwassernetz angeschlossen
werden. Ein Anschluss muss gemafly Trinkwasserverordnung § 4 Abs. 1 in Verbindung mit
DIN EN 1717 erfolgen.

Hamatogene Oxydations- Therapie (HOT)
Allgemein ist folgendes zu beachten:
e Fur die Entnahme von Sauerstoff/Ozon sind Einmalbakterienfilter zu verwenden.
e Fr die Blutenthahme und —Rickfiihrung sind geschlossene Schlauchsysteme zu
verwenden.
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Anlage 3: Einstufungshilfe fur Medizinprodukte in Risikogruppen gemaf RKI

Abdruck mit freundlicher Genehmigung der Deutschen Gesellschaft fur Sterilgutversorgung (DGSV)

( Medizinprodukt )

Nur Beriihrung mit
intakter Haut?

Ja

Ja

Beruihrung mit
Schleimhaut oder

krankhaft veranderter
Haut?

Kein
Medizinprodukt

z.B. Babyflaschen /
Babysauger

Unkritisches
Medizinprodukt

Semikritisches
Medizinprodukt

;

Nicht fixierende
Vorreinigung
bei Bedarf

Reinigung /Desinfektion
bevorzugt maschinell

A

Reinigung /

Nein

Desinfektion

Semikritisch A
Ohne besondere
Anforderungen an die
Aufbereitung

Sterilisation
bei Bedarf

Nicht fixierende
Vorreinigung bei Bedarf

Verwendete Mittel /
Verfahren
miuissen bakterizid,

v

fungizid u. viruzid sein.

( Wirkungsbereiche AB
bevorzugt thermisch

Reinigung / Desinfektion
bevorzugt maschinell

v

Sterilisation bei Bedarf

Sind Hohlrdume
oder schwer zugangliche
Teile vorhanden?

Ja

Semikritisch B
Mit erhdhten
Anforderungen an die
Aufbereitung

Nicht fixierende
Vorreinigung unmittelbar
nach Anwendung

Zur
Anwendung von Blut,
Blutprodukten, sterilen
Arzneimitteln?

Haut oder Schleimhaut-
durchdringung?

Ja

Ja

Kritisches Medizinprodukt
Gruppe A, B oder C

Siehe
Seite 2

Reinigung / Desinfektion
bevorzugt maschinell

v

Sterilisation bei Bedarf

Verwendete Mittel /
Verfahren
missen bakterizid,
fungizid u. viruzid sein.
( Wirkungsbereiche AB
bevorzugt thermisch

Erstellt auf der Grundlage der
Empfehlung (RKI und BfArM):
"Anforderungen an die Hygiene
bei der Aufbereitung von

Medizinprodukten™
Bundesgesundheitsbl.44(2001): 1115-1126

| © Copyright by
o Arbeitskreis Qualitat



Kritisches Medizinprodukt

Kann aufgrund von

Liegen Angaben
des Herstellers zur
Aufbereitung vor?

festgelegt werden?

Sind Hohlrdume oder
schwer zugangliche Teile
vorhanden?

Nein

L 4

Kenntnissen ein dokumentiertes,
validiertes Aufbereitungsverfahren

Kritisch B
mit erhdhten
Anforderungen an die
Aufbereitung

Kritisch A
ohne besondere Anforderungen
an die Aufbereitung

4

Nicht fixierende Vorreinigung

bei Bedarf
} Dampfsterilisation
A moglich?
Reinigung:

bevorzugt alkalisch
Desinfektion:

bevorzugt thermisch

bevorzugt maschinell im RDG Ja

A 4

Nein

Nicht fixierende Vorreinigung
unmittelbar nach Anwendung

Angabe der max.
zulassigen
Aufbereitungszyklen durcl

Hersteller?

Reinigung:
bevorzugt alkalisch
Desinfektion:
thermisch maschinell im RDG

v—Ja

Kennzeichnung

Ja Nein
v

v—Ja

Angabe der max.

Dampfsterilisation ZAEEEgE
9% lich? Aufbereitungszyklen durcl
e lfe.06 Hersteller?

Dampfsterilisation Kennzeichnung

v

Geeignetes validiertes
NT-Sterilisationsverfahren

‘ Dampfsterilisation
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Durchfiihrender:
Nachweis einer anerkannten|
Ausbildung zum
Sterilgutassistenten

Erstellt auf der Grundlage der
Empfehlung (RKI und BfArM):
"Anforderungen an die Hygiene
bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten"
Bundesgesundheitsbl.44(2001): 11152406
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Anlage 4: Fortbildungsangebote fur Arzthelferinnen und Arzthelfer / Zahnarzthelferinnen und

Zahnarzthelfer

Inhalte Ort Anbieter Dauer Kosten
Fortbildung fir Endoskopie- Leipzig, Olymps Deutschland GmbH, Wendenstr. 14-18, 20097 Hamburg, | 3 Tage 480,00 €
Assistenzpersonal Berg, 040/23773-333, www.olympus.de
Dormagen
Optische Grundlagen der Endoskopie, Tuttlingen Karl Storz GmbH & Co. KG, Schulungs- und Logistikzentrum , 2 Tage Kostenfrei
Endoskope-Reinigung und Sterilisation, Dr. Karl Storz Str. 34, 78523 Tuttlingen, 07461/708929, fur Storz-
Vermeidung von Schaden e.schneider@karlstorz.de kunden
Chirurgische Instrumente — Herstellung und | Tuttlingen Aesculap-Akademie GmbH, Am Aesculap Platz , 778532 1 Tag 45,00 €
Aufbereitung Tuttlingen,
07461/95-2001, diana.grathwohl@aesculap.de
Aufbereitung von Medizinprodukten Giessen Institut flr Krankenhaushygiene und Infekionskontrolle GbR Ca. 3,5 Stunden 35,00 €
Siemensstr. 18, 35394 Gielden, 0641/97905-0, iki-giessen@t-
online.de
Sachkundelehrgang zum Erwerb der Offenbach Brandenburgisches Bildungswerk fir Medizin und Soziales 1 Woche 510,00
Sachkenntnis gem. § 34 Abs. 3 der Zeppelinstr. 152, 14471 Potsdam
MPBetreibV fur die Instandhaltung von 0331/96722-0
Medizinprodukten in der arztlichen Praxis mailbox@bbwev.de
(mit Zertifikat)
Qualitatssicherung in der arztl. Praxis Bad Carl-Oelemann-Schule, Aus-, Fort-, und Weiterbildung von Ca. 3,5 Stunden 70,00 €
Assistenz b. Endoskopischen Unters. Nauheim Angehdrigen medizinischer Assistenzberufe 4 Tage 390,00 €
Assistenz b. amb. Operieren Carl-Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim, 60 Stunden 770,00 €
06032/782-180, www.carl-oelemann-schule.de
Fachkraft Praxishygiene Darmstadt | IBMG Institut fir Bildung + Management im Gesundheitswesen | 45 Stunden 475,00 €
Normative Grundlagen, Hygieneplan, Pallaswiesenstr. 63
Aufbereitung von Medizinprodukten, 64923 Darmstadt
(mit Zertifikat) 06151/8754-0, ibmg-darmstadt@t-online.de
Lehrplan unter: www.hygienestandard.de
Sachkundelehrgang zum Erwerb der Bad Fachschule fur Hygienetechnik 1 Woche 485,00€
Sachkenntnis gem. § 34 Abs. 3 der Kreuznach | Frankfurter Str. 8
MPBetreibV fur die Instandhaltung von und 55545 Bad Kreuznach 36,00€
Medizinprodukten in der arztlichen Praxis Frankfurt 06727/93440 Prifungs-
(mit Zertifikat) fhtdsm@t-online.de gebuhr
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Anlage 5: Sterilisation in Kleinsterilisatoren - Mindestanforderungen

Sterili- Temp./ Material Verpackung Chargenkontrolle/Dokumentation/ Regelmélige Routine-
sator Programm- Freigabe kontrollen
dauer
HeiRluft 180° C Metall, Glas, |- Sterilisierbehalter aus Aluminium Am Programmende: mikrobiologische Uber-
Porzellan - 3-faches Einwickeln in Aluminiumfolie - Kontrolle des Farbumschlages des prufung (Bioindikatoren*)
In Abhangigkeit | (z. B. Schere, (= 30pm) Behandlungsindikators* alle 400 Chargen oder
Achtung: vom Gerat, Klemme, - Ablesen des Maximalthermometers mind. halbjahrlich
bei alten Beladungs- Pinzette, - Uberprifung auf Unversehrtheit und
Geréten zustand und Nadelhalter, |- ggf. Sterilisierbehalter aus Edelstahl Versiegelung Wartung nach
keine Verpackung, in scharfer Loffel | - ggf. Polyamidfolienschlauch (z.B. - Freigabeentscheidung Herstellervorgabe, i.d.R.
mechan. der Regel u.a.) Steriking HeiBluftrolle) verschweift - Dokumentation vornehmen 1x/Jahr
Luftumwal- | 1-3 Stunden
zung (siehe Her- Versiegeln der Verpackungen/Behalter mit
vorhanden | stellerangabe) Indikatorklebeband
Autoklav 121° C oder Metall, Glas, |Im Wesentlichen nur fir unverpackte Am Programmende: mikrobiologische
mit 134°C Porzellan, Sterilisation geeignet (z. B: Zahnarzt). - Kontrolle des Farbumschlages des Uberpriifung
Strémungsv Textilien, Behandlungsindikators* (Bioindikatoren*) alle 400
erfahren/- Je nach Geréat Papier, Ver- | Bei verpackter Sterilisation muss der - Ablesen des Prozessindikators* Chargen oder mind.
Gravitations- | und Programm bandstoffe, Validierer/Hersteller die Verpackungsart fir |-  Ablesen von Druck/Temp. und Zeit am | halbjahrlich
verfahren ca. 20-45 Min. temperaturbe- | geeignet befinden. Schleppzeiger bzw. Schreiber
Klasse N standige - Uberprifung auf Unversehrtheit Wartung nach
(siehe Hersteller- | Kunststoffe Kondensatrickstande und Versiegelung | Herstellervorgabe, i.d.R.
angabe) (z. B. Silikon, - Freigabeentscheidung 1x/Jahr
Gummi) - Dokumentation/automatischer Ausdruck
Versiegeln der Sterilisierbehalter mit
Achtung: Indikatorklebeband oder entsprechenden
keine Plomben
Hohlkorper

*siehe Blatt 2
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Temp./ Chargenkontrolle/Dokumentation/ RegelmaRige Routine-
Sterili- Programm- Material Verpackung Freigabe kontrollen
sator dauer
Autoklav 121° C oder Metall, Glas, - Sterilisierbehalter aus Am Programmende: taglich
mit einfach. [134°C Porzellan, Aluminium, Edelstahl, jeweils mit | -  Kontrolle des Farbumschlages des Leercharge und Bowie-
Vorvakuum Textilien, Papier, Filtern in Deckel und Boden* Behandlungsindikators*. Dick-Test nach
Je nach Gerat | Verbandstoffe, - Klarsichtsterilisationsverpackun- |-  Ablesen des Prozessindikators® Herstellervorgabe
Autoklav mit | und Programm | temperaturbest. gen nach giltiger DIN - Beim Einlegen von Hohlkdrpern Verwenden
Uber- ca. 20-45 Min. | Kunst-stoffe (z. B. |- Papierbeutel nach giiltiger DIN eines Prufkorpers* mikrobiologische
druckzyklen Silikon, Gummi) - Ablesen von Druck/Temp. und Zeit am Uberpriifung
Klasse S (siehe Her- Achtung: (nicht Schleppzeiger bzw. Schreiber (Bioindikatoren*) alle 400
stellerangabe) |fir alle - Uberpriifung auf Unversehrtheit, Chargen oder mind.
Hohlkorper Kondensatrlckstéande und Versiegelung halbjahrlich
geeignet, Versiegeln der Sterilisierbehalter mit |-  Freigabeentscheidung
abhangig von Indikatorklebeband/Behandlungs- - Dokumentation/automatischer Ausdruck Wartung nach
Lange und indikator oder entsprechenden Herstellervorgabe, i.d.R.
Durchmesser) Plomben Achtung: Bei Sterilisation von Hohlkdrpern 1x/Jahr
Validierung erforderlich!
Autoklav 121° C oder Metall, Glas, - Sterilisierbehalter aus Am Programmende: taglich
mit 134° C Porzellan, Aluminium, Edelstahl, - Kontrolle des Farbumschlages des Leercharge und Bowie-
fraktionier- Textilien, Papier, Kunststoff, jeweils mit Filtern in Behandlungsindikators™ Dick-Test nach
tem Je nach Gerat | Ver-bandstoffe, Deckel oder Boden* - Ablesen des Prozessindikators* Herstellervorgabe
Vorvakuum | und Programm |temperatur-best. |-  Klarsichtsterilisationsverpackun- |- Beim Einlegen von Hohlkérpern Verwenden
Klasse B ca. 20-45 Min. | Kunst-stoffe, (z. B. gen nach giltiger DIN eines Prufkérpers* mikrobiologische
Silikon, Gummi) - Papierbeutel nach glltiger DIN |-  Ablesen von Druck/Temp. und Zeit am Uberpriifung
(siehe Her- Hohlkdrper Schleppzeiger bzw. Schreiber (Bioindikatoren*) alle 400
stellerangabe) - Uberpriifung auf Unversehrtheit Chargen oder mind.
Versiegeln der Sterilisierbehalter mit Kondensatrlickstédnde und Versiegelung halbjahrlich
Indikatorklebeband oder - Freigabeentscheidung
entsprechenden Plomben - Dokumentation/automatischer Ausdruck Wartung nach
Herstellervorgabe, i.d.R.
1x/Jahr
o *Behandlungsindikator: Dient zum Unterscheiden von sterilisiertem/nicht sterilisiertem Medizinprodukt.
e *Prozessindikator (Klasse 4; ehem. KI. D gem.EN/CD 11140-1): Uberpriift Sterilisationszeit und -temperatur; muss wie Sterilgut in separater Verpackung sterilisiert erden.
e *Bioindikator: Sporen eines apathogenen Keimes (muss in der Verpackung platziert werden). Heilluft:Bacillus subtilis / Dampf: Bacillus stearothermophilus
o *Priufkdrper:(z. B. Helix+Indikator) simuliert Hohlkorper
o *Empfehlung: Es sollten Einmalfilter verwendet werden oder validierte wieder verwendbare Filter
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Anlage 6: Sterilisationskontrollblatt

Sterilisationskontrollblatt

Praxis: ..oooooi

Sterilisator: ........cccoocvveviiiiiieee Typ: Autoklav / HeiRluft
Datum |Chargen |Programm | Erreichte | Erreichter | Programm- | Behandlungsindikator umgeschlagen (ja/nein) | Charge freigegeben
Nr. Temperatur Druck dauer Prozessindikator umgeschlagen (ja/nein) (Namenszeichen)
(°C) (bar) (Min.)
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Anlage 7: Verhalten bei Schnittverletzungen mit Blutkontamination

Bei Kanllenstich- und Schnittverletzungen mit Blutkontamination besteht ein
Infektionsrisiko hinsichtlich HIV, Hepatitis B und Hepatitis C. Ein Dienst- bzw. Arbeitsun-
fall, bei dem es hierdurch zu einer Infektion kommt, wird ggf. als Berufskrankheit aner-
kannt und entschadigt.

1. SofortmalRnahmen bei Exposition sind:

e Sofortige Wunddesinfektion mit Kodan, Braunovidon, Betaseptic, Frekaderm oder
einem ahnlichen Anti HIV, Anti-Hep.B u. Anti-Hep.C wirksamen Praparat mit einem
Ethanolgehalt > 80 Vol. %

o Blutfluss férdern durch Druck auf das umliegende Gewebe >1 Min.

¢ Bei Kontamination von Schleimhduten und Auge sofortige intensive Spllung mit
nachstmdglich erreichbarem Wasser oder isoton. Kochsalzlésung, ggf. 5%iger PVP-

Jodlésung

2. Klarung des Infektionsrisikos:

Beispiele fir ein niedriges Risiko:

¢ Kontamination von intakter Haut (auch bei hoher Viruskonzentration)

¢ Haut- oder Schleimhautkontakt mit Kérperflissigkeiten wie Urin oder Speichel

Beispiele fir ein mittleres Risiko:

¢ Kontakt von eigenen Hautlasionen (Ekzeme, Hautrisse) mit Fllssig-
keiten des Patienten/Donors mit hoher Viruskonzentration

e oberflachliche Verletzung z.B. mit einer chirurgischen Nadel

e Kandulenverletzung z.B. nach vorangegangener Insulininjektion

Beispiele flr ein hohes Risiko:

e Der Patient/Donor gehoért einer Risikogruppe
(Drogengebrauch/Homosexualitat) an

e Beim Patienten/Donor ist bereits eine HIV Infektion bekannt, bzw. er hat

bereits AIDS und tragt eine hohe Viruslast

Beim Patienten/Donor ist eine infektiose Hepatitis B oder C bekannt

Beim Patienten/Donor wird eine antivirale Therapie durchgefuhrt

Zur Blutentnahme wurde eine Hohlraumnadel verwendet

Es erfolgte eine perkutane Verletzung mit einer Injektionsnadel oder

anderer Hohlraumnadel nach Entnahme einer Korperflissigkeit mit einer

mdglichen hohen Viruskonzentration wie Blut, Liquor, Punktate oder

Viruskulturmaterial

o Es besteht eine tiefe Hautverletzung

e Das verletzende Instrument tragt Spuren der Blutkontamination

sobLpalu —

saJsW

« oyisiy sayoy

3. Prufung der Postexpositionsprophylaxe (PEP):
Niedriges Risiko:

¢ Keine medizinische Intervention erforderlich; grundsatzlich ist die Impfung gegen Hepatitis

A und B empfohlen, ggf. ist der Impftiter zu prifen.

Mittleres Risiko:
e hier kann ggf. eine PEP angeboten werden

e in den sonstigen Fallen zum nachstmodglichen Termin Beratung und Blutentnahme in der
Arbeitsmedizin mit Bestimmung von HIV, Anti HCV, Hep. B Antikérpern (Anti HBs und Anti

HBc, falls Impfstatus nicht bekannt bzw. ungentigend)
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e ggf. Nachuntersuchung nach 6 Wochen und 6 Monaten

Hohes Risiko:

e indiesen Fallen ist eine PEP zu empfehlen,

o sofortige Vorstellung (d.h. innerhalb von 2 Stunden) in der D-Arzt Ambulanz oder tagsuber
in der AIDS-Ambulanz der Uniklinik Frankfurt Main (Zentrale 069/6301-1) oder in der
Inneren Ambulanz der Stadt. Kliniken Frankfurt Hochst (Zentrale 069/3106-0), da eine
Postexpositionsprophylaxe nur innerhalb der ersten zwei Stunden sinnvoll ist. Die
Entscheidung, ob eine PEP durchgeflihrt werden soll, muss der Betroffene in Beratung
durch einen in der HIV-Therapie erfahrenen Arzt treffen.
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Anlage 8: Abfalle aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes

AS1) Bestandteile | Sammlung / Lagerung Entsorgung
1801 04 |Abfélle, an deren Sammlung und Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht keine besondere Anforderungen gestellt werden
friher B - Wund- und Gipsverbande - Sammlung in reil3festen, feuchtigkeitsbestandigen und | - Entsorgung Gber "Hausmuill", es
- Stuhlwindeln dichten Behaltnissen (keine Bauartzulassung) darf keine Flussigkeit austreten!
- Einwegwasche - Transport in sorgfaltig verschlossenen Behaltnissen - Kérperflissigkeiten kdnnen unter
- Einwegartikel - Kein Umfiillen, Sortieren oder Vorbehandeln (ausge- Beachtung hygienischer u. infekti-
friher A Nicht dazu zahlen: nommen: Presscontainer) onspraventiver Gesichtspunkte in
- nicht kontaminierte Fraktionen von Papier, Glas, die Kanalisation entleert werden
Kunststoffen (Abwassersatzung beachten)
180101 ([Spitze oder scharfe Gegensténde
friher B - Skalpelle - Erfassung am Abfallort in stich- und bruchfesten - Ggf. Entsorgung Uber "Haus-
- Kanulen von Spritzen und Infusionssystemen Einwegbehaltnissen (keine Bauartzulassung) mull", wenn Arbeitsschutz-
- Gegenstande mit ahnlichem Risiko fir Schnitt- - Kein Umfiillen, Sortieren oder Vorbehandeln belange bertcksichtigt werden
und Stichverletzungen
18 01 Abfélle, an deren Sammlung und Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht besondere Anforderungen gestellt werden
03*2)
friher C  |Abfalle, die mit meldepflichtigen Erregern behaftet - Am Anfallort verpacken in reil3feste, feuchtigkeitsbe- - Entsorgung als besonders tber-

sind, wenn dadurch eine Verbreitung der Krankheit

zu befirchten ist

- Blutgefullte GefaRRe, Abfall aus OP's

- Gebrauchte Dialysesysteme aus Behandlung be-
kannter Virustrager

- Mikrobiologische Kulturen zur Vermehrung jeg-
licher Art von Krankheitserregern

- jeglicher Abfall von Patienten mit meldepflichtigen
Erkrankungen

Nicht dazu zahlen:

- kontaminierte, nicht tropfende Abfalle ent-
sprechender Patienten aus Einzelfallbehandlung
(keine Schwerpunktpraxen)

stéandige und dichte Behaltnisse,

- Sammlung in sorgfaltig verschlossenen Einwegbehalt-

nissen (zur Verbrennung geeignet, Bauartzulassung)

- Kennzeichnung der Behaltnisse mit "Biohazard"-Sym-

bol

- Kein Umfiillen, Sortieren
- Zur Vermeidung von Gasbildung begrenzte Lagerung
- Extern: kein Transport erlaubt

wachungsbedirftiger Abfall mit
Entsorgungsnachweis

oder:

- Desinfektion mit vom RKI zuge-
lassenen Verfahren (Wirkungs-
bereich ABC), dann Entsorgung
Uber "Hausmuill", méglich (aus-
genommen Kdorperteile und Or-
ganabfalle, bzw. bestimmte Erre-
ger enthaltendes Material)
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1801 02 |Kdrperteile und Organe einschlie3lich Blutbeutel und Blutkonserven
friher E - Kérperteile, Organabfalle, Plazenten - Gesonderte Erfassung am Anfallort SAV 3)
- geflillte Behaltnisse mit Blut und Blutprodukten - Sammlung in sorgfaltig verschlossenen Einwegbehalt- | - Einzelne Blutbeutel: Entleerung
Nicht dazu zahlen: nissen in die Kanalisation mdglich
- extrahierte Zahne - Keine Vermischung mit Siedlungsabfallen (unter Beachtung hygienischer
- Kein Umfiillen, Sortieren, Vorbehandeln und infektionspraventiver Ge-
- Zur Vermeidung von Gasbildung begrenzte Lagerung sichtspunkte) Kommunale Ab-
wassersatzung beachten!
- Abgesaugtes Fett bis 1 Liter: do-
siert unter Wasserspulung in der
Toilette entsorgen
Nicht dazu zahlen:
Tupfer, Atemschutzmasken, Aufwischtlicher,
Luftfilter
18 0109 |Arzneimittel mit Ausnahme der zytotoxischen und zytostatischen Arzneimittel
friher D - Altarzneimittel - Getrennte Erfassung - Bei kleineren Mengen ist eine
- unverbrauchte Rontgenkontrastmittel, - Zugriffsichere Sammlung, um missbrauchliche Ver- Entsorgung Uber "Hausmull"
- Infusionslésungen wendung auszuschlief3en mdglich
18 01 10* |Amalgamabfalle aus der Zahnmedizin
friher D - Inhalte von Amalgamabscheidern, Amalgamreste, |- Getrennte Sammlung, regelmafige Entsorgung - Stoffliche Verwertung, postali-

- extrahierte Zahne mit Amalgamftillungen

scher Versand, sofern Befreiung

von Nachweispflicht erteilt
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18 01 06* |Chemikalienabféalle

friher D - Laborchemikalien - Bei gréReren Mengen vorzugsweise getrennte Samm- | - Entsorgung als besonders Uber-
- Fixier- u. Entwicklerbader lung unter speziellem Abfallschlissel wachungsbedurftiger Abfall mit
- Desinfektions- u. Reinigungsmittelkonzentrate - dann: Sammlung in fir den Transport zugelassenen Entsorgungsnachweis
- Diagnostikarestmengen Behaltnissen

1801 07 |Chemikalienabfalle

friher D/A | - Reinigungsmittel - Gdf. getrennte Sammlung unter eigenem AS - Entsprechend der Abfallzu-

- Handedesinfektionsmittel

- Abfélle aus diagnostischen Apparaten, die auf-
grund der geringen Chemikalienkonzentration
nicht AS 18 01 06 zugeordnet werden miissen

- dann: Sammlung in flr den Transport zugelassenen
Behaltnissen

sammensetzung

1) AS: Abfallschlissel
2)SAV: zugelassene Sonderabfallverbrennung

3) * gefahrliche bzw. besonders Uiberwachungsbedurftige Abfalle

4)CMR Arzneimittel nach TRGS 525: Bei der Zubereitung und Anwendung krebserzeugender, erbgutverandernder oder reproduktionstoxischer Arzneimittel

Bei Fragen zur Entsorgung: Gewerbekundenservice der
FES; Telefon : 0180-337225530

Elisabeth Goétz, Stadtgesundheitsamt Frankfurt

22.03.
2004
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Anlage 9: Meldeformular

Patient/in:

NAME: o VOMMAME: ..o Geburtsdatum:
(A

Tag Monat  Jahr

Symptome/Kriterien, auf die die klinische Diagnose gesttitzt wird (bitte die wichtigsten Symptome einzeln
aufzahlen):

Tag der Erkrankungl: .........cccooovvvineinsseesessseenn, Tag der Diagnose?:
.................................... 1wenn genaues Datum nicht bekannt ist, bitte den wahrscheinlichen Zeitraum angeben
Verstorben: O Nein O Ja  Wennja, Todestag: | | V| 1| | | | Q Nicht
bekannt
Tag Monat  Jahr
Wahrscheinliche Infektionsquelle: Land: ..o Ort:

Blut-/Organ-/Gewebespende in den letzten 6 Monatenz O Nein O Ja O Nicht bekannt
2 Angabe nur notwendig bei Krankheiten, die durch Blut oder Gewebespende Uibertragen werden kénnen

Wenn ja, ndhere Angaben:

Aufenthalt/Uberweisung/Aufnahme in Krankenhaus oder andere Einrichtung der stationiren Pflege (soweit
bekannt):

O Nein OlJa, WENN JA, WO o avevessss s rerenens
Name der Einrichtung Station/Abteilung
ANSCHIIE v T T OOV VU OO
StralRe und Hausnummer PLZ Ort
Aufnahmeam:| | VM| | | Entlassung am:
(O T I
Tag Monat  Jahr Tag Monat  Jahr

Impfstatus zur Erstellung der Diagnose:

Impfstatus in Bezug auf gemeldete Erkrankung, gegen die Impfstoffe zur Verfiigung stehen oder standen (z.B. bei Cholera, Diphtherie, FSME, HiB,
Hepatitis A oder B, Influenza, Masern, Meningokokken, Poliomyelitis, S. typhi, Tuberkulose)

O nicht geimpft O geimpft  Anzahl der erhaltenen Impfdosen: | | | Letzte Impfdosis:
(R T O

O Impfstatus nicht bekannt Tag Monat  Jahr
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Tatigkeit oder Betreuung in Gemeinschaftseinrichtungen oder im Lebensmittelbereich:

Q Tatigkeit des/der Erkrankten in medizinischen Bereichen oder Gemeinschaftseinrichtungen (z.B. Schule,
Kinderkrippe, Heim, sonstige Massenunterkiinfte 8§ 36 Abs. 1 oder 2 IfSG)

Q Tatigkeit des/der Erkrankten im Lebensmittelbereich (nur bei akuter Gastroenteritis, akuter Virushepatitis,
Typhus, Paratyphus, Cholera) (§ 42 Abs. 1 IfSG)

O Erkrankte/r wird in Gemeinschaftseinrichtung fiir Kinder oder Jugendliche betreut (z.B. Schule, Kinderkrippe,
§ 33 IfSG)

Name der Einrichtung StraRe und Hausnummer PLZ Ort

Name der Einrichtung StraRe und Hausnummer PLZ Ort

Labor/Untersuchungsstelle, das/die mit der Erregerdiagnostik beauftragt wurde:

StraRe und Hausnummer PLZ Ort Telefonnummer

Q = bhitte Feld ankreuzen, falls zutreffend
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Anlage 10: Erfassungsbogen flir postoperative Wundinfektionen

(nur fiir Patienten mit Wundinfektionen nach Indikatoroperation auszufullen)

Abteilung: CHIR GYN ORTH ONK URO andere:

Station:
Patientenidentifikation:
Geschlecht: w m | Alter:
Aufnahmedatum

CHIRURGISCHE RISIKOFAKTOREN
OP-Datum:

OP-Art: APPE* ART CHOL COBY COLO GC HERN HPRO HYST KPRO
MAG MAST NEPH OSG OSHF

PRST SECC STRIP STRUM andere:

OP-Dauer (in min.):

Wundklassifikation: 1 2 3 4

ASA: 1 2 3 4 5

endoskopisch: ja nein

POSTOPERATIVE WUNDINFEKTIONEN

Infektionsdatum:

postoperative Wundinfektion: OBERFL. (A1) TIEF (A2) ORGANINF. (A3)
festgestellt: wahrend des Krankenhausaufenthaltes
nach Entlassung

bei Wiederaufnahme

Labordiagnose (Erreger Wundabstrich): NICHT DURCHGEFUHRT
KOMPLIKATIONEN
sekundare Sepsis (BX): ja nein
Erreger Blut:
Tod: ja nein
BEMERKUNGEN

* APPE/Appendektomie, ART/Arthroskopische Kniegelenkoperation, CHOL/CholecysteKtomie,
COBY/Coronare Bypass-Operation, COLO/Colon-Chirurgie, GC/Gefalchirurgie,
HERN/Herniotomie, HPRO/HUuftendoprothese, HYST/abdominale Hysterektomie,
KPRO/Knieendoprothese, MAG/Magen-Operation, MAST/Mastektomie, NEPH/Nephrektomie,
OSG/Operation am oberen Sprunggelenk, OSHF/Oberschenkelhalsfraktur-Operation,
PRST/Prostatektomie, SECC/Sectio caesarea, STRIP/Ventses Stripping, STRUM/Struma-
Operation
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Anlage 11: Liste der zu erfassenden Erreger gem. IfSG (5 23, Abs. 1, S. 1)

Zu erfassen ist die Resistenz (auch Einzel-R) gegen folgende

Ll\];(rj Erregerspezies Substanzen, sofern im Rahmen der klinisch-mikrobiologischen
) Diagnostik getestet
Vancomycin, Oxacillin, Gentamicin, Chinolon Gr. IV (z. B. Moxifloxa-
1. S. aureus . . . . i .
cin), Teicoplanin, Quinupristin/Dalfopristin
. Vancomycin, Penicillin (Oxacillin 1 pg), Cefotaxim, Erythromycin,
2. S. pneumoniae Chinolon Gr. IV (z. B. Moxifloxacin)
Vancomycin, Gentamicin (,high level“: Gentamicin 500 mg/l;
3 E. faecalis Streptomycin 1000 mg/I (Mikrodil.) bzw. 2000 mg/I (Agardilution)),
' E. faecium Teicoplanin
E. faecium: zusétzlich Quinupristin/ Dalfopristin
E coli Imipenem/Meropenem, Chinolon Gr. Il (z. B. Ciprofloxacin),
4. ; Amikacin, Ceftazidim, Piperacillin/Tazobactam, Cefotaxim oder
Klebsiella spp.
analoge Testsubstanz
5 Enterobacter cloacae | Imipenem/Meropenem, Chinolon Gr. Il (z. B. Ciprofloxacin),
' Citrobacter spp. Amikacin
6 P. aeruginosa Imipenem/Meropenem, Chinolon Gr. Il (z. B. Ciprofloxacin),
) A. Baumannii Amikacin, Ceftazidim, Piperacillin/Tazobactam
- Chinolon Gr. Il (z. B. Ciprofloxacin), Amikacin, Ceftazidim,
7. S. maltophilia : . .
Piperacillin/Tazobactam, Cotrimoxazol
8. Candida spp.* Fluconazol

* Erfassung nur in Einrichtungen mit hamatologisch-onkologischen Abteilungen, auch von primar resistenten Spezies
Leitresistenzen sind fett gedruckt und unterstrichen
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Anlage 12: Beispiel fur die Erfassung von Erregern mit besonderen
Resistenzen und Multiresistenzen

Einrichtung:
Berichtszeitraum: bis (gemanR Datum des Erstnachweises)
Erreger: S. aureus
Untersuchungs-
Lfd. Patient Datum dgs material, Resistenz gegen (s. Tabelle 1) Bemerkungen
Nr. Erstnachweises .
Erstnachweis
z. B. Blutkultur, OXA |GEN |MFL [VAN |TPL |SYN |Infektion
Bronchialsekret, Kolonisation
Urin, Sanierung
Wundabstriche, Entlassung
andere Verlegung etc.
1 Mustermann | 01.01.2001 Blutkultur R R R S S - Infektion
Verlegt nach
Musterklinik
(wurde
informiert)
2 Musterfrau 02.01.2001 Wundabstrich R R R S S - Infektion
Typisierung!
Ausbruch?
3 usw.
Erreger: Enterococcus spp.
Untersuchungs-
Lfd. Patient Datum de; material, Resistenzen gegen (s. Tabelle 1) Bemerkungen
Nr. Erstnachweises .
Erstnachweis
z. B. Blutkultur, VAN |GEN |TPL |SYN |- - Infektion
Bronchialsekret, Kolonisation
Urin, Sanierung
Wundabstrich, Entlassung
andere Verlegung etc.
1. Mustermann | 01.01.2001 Blutkultur R R E E - - Verlegt nach

Musterklinik
(wurde
informiert)

*

2 usw.

* usw. (entsprechende Tabellen fir jeden der ibrigen Erreger aus Tabelle 1)
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Anlage 13: MalBnahmen bei Eingriffen/Operationen

An die Durchfiihrung von Eingriffen bzw. Operationen werden unterschiedliche Anforderungen gestellt. In der
Mehrzahl der Praxen werden in der Regel lediglich invasive Eingriffe vorgenommen.

Generell gilt: ,Das ambulante Operieren darf flir den Patienten nicht mit einem héheren
Infektionsrisiko verbunden sein als operative Eingriffe im Rahmen einer stationaren
Behandlung.”

Personalverhalten vor kleineren invasiven Eingriffen (diese Anweisung ist konkret an lhre Praxishelange
anzupassen):

Das Personal legt im Personalumkleideraum den Stations-/ Praxiskittel ab und flihrt eine
hygienische Handedesinfektion durch. Im Eingriffsraum wird ein Schutzkittel angelegt und
ggf. sterile puderfreie Handschuhe. Vor kleineren operativen Eingriffen mit erhdhtem
Infektionsrisiko wird zusatzlich Haarschutz sowie Mund-/ Nasenschutz angelegt und — nach
chirurgischer Handedesinfektion — ein steriler OP-Kittel und sterile Handschuhe.

Vorgehensweise Einschleusen vor Operationen (diese Anweisung ist konkret an lhre Praxisbelange
anzupassen):

¢ Alle Personen, die den OP-Bereich betreten wollen, legen auf der unreinen Seite in
einem Spind ihre gesamte Oberbekleidung einschlie3lich der Schuhe ab, dann wird
die reine Seite betreten.

e Nach Durchfuhren einer hygienischen Handedesinfektion wird bereitgehaltene
keimarme Bereichskleidung angelegt, z. B. Hose, Hemd/Kittel, OP-Schuhe, Strimpfe,
Haarschutz.

¢ Ringe inkl. Eheringe, Uhren und Armb&nder sind abzulegen. Das gilt auch fir
Halsketten, Ohrringe etc., sofern diese nicht vollstandig ,griin abgedeckt” sind.

¢ Nochmalige hygienische Handedesinfektion vor Verlassen des
Personalumkleideraums.

¢ Anlegen eines Mund-/ Nasenschutzes vor Betreten des OP-Raumes.

e Das Operationsteam fuhrt vor jedem Eingriff eine chirurgische Handedesinfektion
durch.

e Danach legt das OP-Team im OP-Raum einen sterilen Operationskittel an.
Operationen, bei denen ein Durchfeuchten nicht auszuschlieRen ist, werden
flussigkeitsundurchlassige Kittel getragen.

¢ AnschlieRend werden sterile puderfreie Handschuhe angelegt. Bei Operationen, bei
denen mit einer vermehrten Lasion von Handschuhen zu rechnen ist, sind 2 Paar
Handschuhe zu tragen.

e Bei Operationen, bei denen mit dem Auftreten von Aerosolen/Sekretspritzern zu
rechnen ist, sind Schutzbrillen zu tragen. Das Tragen von Schutzbrillen wird
aulRerdem empfohlen bei positivem HIV- und HCV-Befund des Patienten und
blutreichen Operationen.

Der Mund- / Nasenschutz muss vor jeder Operation und bei sichtbarer Verschmutzung oder
Durchfeuchtung erneuert werden.

Schutzkittel, Handschuhe, ggf. steriler OP-Kittel und Mund / Nasenschutz miissen fir jeden
Eingriff erneuert werden.

Patientenvorbereitung (diese Anweisung ist konkret an Ihre Praxisbelange anzupassen):
e Wenn eine Entfernung der Haare notwendig ist, erfolgt dies unmittelbar vor dem
Eingriff, bevorzugt mittels Kirzen der Haare durch elektr. Haarschneidegeréat, bzw.
durch chem. Enthaarungscreme (nach vorausgegangenem Vertraglichkeitstest)
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Gdf. zieht der Patient ein sauberes OP-Hemd inklusive Haarschutz an. Gehfahige
Patienten werden in den OP gebracht und dort auf die Liege gelegt, nicht gehfahige
Patienten werden vom Bett umgebettet.

Desinfektion/Antiseptik der Haut/Schleimhaut durch mind. 2 maliges Abwischen mit
jeweils neuem, getranktem sterilen Tupfer und steriler Pinzette/Kornzange von
zentral nach peripher. Wahrend der gesamten Einwirkzeit (siehe Kapitel
Hautdesinfektion) muss die zu desinfizierende Flache satt benetzt und feucht
gehalten werden. Hierbei muss darauf geachtet werden, dass der Patient nicht in
einer Flussigkeitsansammlung des Desinfektionsmittels zu liegen kommt, da dies zu
Hautnekrosen fuhren kann.
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