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Vorwort

Der Leitfaden wurde vom Arbeitskreis ,Schlussdesinfektion von Bereichen mit Infektionsgefahren”
des Bundesverbandes fiir Hygiene und Krankenhausreinigung (BHUK) e.V., erstellt.

Im Interesse der Lesbarkeit wird auf geschlechtsbezogene Formulierungen im gesamten Dokument
verzichtet. Selbstverstandlich sind immer weibliche, mannliche und diverse Personen gemeint, auch
wenn explizit nur eines der Geschlechter angesprochen wird.
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Einleitung

Ziel des Leitfadens ist die Gewahrleistung eines standardisierten, einheitlichen Prozesses zur
Schlussdesinfektion von Bereichen mit Infektionsgefahren. Der standardisierte Prozess soll die
Qualitats- und Hygienesicherung gewahrleisten und somit dem Ziel der sicheren Durchfiihrung und
dem optimalen Schutz von Mitarbeitern, Patienten und Bewohnern dienen. Des Weiteren soll die
Entstehung und Ausbreitung von nosokomialen Infektionen und Kreuzkontaminationen verhindert
werden. Gleichzeitig soll der Leitfaden Vertrauen, Transparenz und Nachvollziehbarkeit fiir Beteiligte
und AulRenstehende fordern.

Die Empfehlung der Kommission flir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) zur
Reinigung und Desinfektion von Flachen dient als Grundlage fir die vom aktuellen
Infektionsschutzgesetz vorgeschriebenen Erstellung von Hygiene- und Desinfektionspldnen.
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1. Anwendungsbereich

Der Leitfaden gilt fir die Schlussdesinfektion von Bereichen mit Infektionsgefahren.

Dieser Leitfaden legt die Vorgehensweise bei der Schlussdesinfektion von Bereichen mit
Infektionsgefahren fest.

Der Leitfaden beschreibt die erforderlichen Tatigkeiten der durchfiihrenden Fachkraft wie folgt:
Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung der Schlussdesinfektion.

Er beschreibt ebenso die Tatigkeiten der zustandigen Fachkrafte, die eine Schlussdesinfektion
anfordern. Der Hygieneplan / das Hygienehandbuch der Krankenhduser und medizinischen
Einrichtungen, legt die Indikationen fir die Schlussdesinfektion fest.

2.B. Scabies, Noroviren, Rotaviren, Campylobacter spp., Clostridioides difficile, Salmonella spp, MRSA;
MRGN, VRE.

Besondere Vorgehensweisen beim Umgang mit hochpathogenen Keimen der Risikogruppe 4, sind
nicht Gegenstand des Leitfadens ,Schlussdesinfektion von Bereichen mit Infektionsgefahren”.

Eine Schlussdesinfektion wird in Rdumen durchgefiihrt, bei denen beispielsweise (iber direkte und
indirekte Ubertragung oder (iber Trépfchen und Trépfchenkerne bzw. Aerosole, die Gefahr besteht,
dass Krankheitserreger Ubertragen werden kénnten.

Bereiche und Raume in denen infektiose und besiedelte Personen untergebracht, versorgt und
beférdert werden wie z.B.

Krankenhausgebadude

Einrichtungen des Gesundheitswesens
Rettungsdienste
»Personenbeforderungsdienstleister”
e Gemeinschaftseinrichtungen etc.

Fiir Geltungsbereiche, die nicht unter diesen Leitfaden und die angegebenen Richtlinien, Gesetze und
Verordnungen fallen, konnen dessen Inhalte zur Orientierung herangezogen werden.

Der Leitfaden umfasst keine Inhalte bezliglich der Aufbereitung von Medizinprodukten.



&

BUNDESVERBAND

BUNDESVERBAND FUR HYGIENE UND KRANKENHAUSREINIGUNG e. V.
2. Rechtliche Grundlagen und normative Verweisungen

Biostoffverordnung (BioStoffVO)

Desinfektionsmittel-Liste d Industrieverband Hygiene & Oberflachenschutz fiir Industrielle und
Institutionelle Anwendung e. V.

Desinfektionsmittel-Liste des Verbunds flir Angewandte Hygiene e. V.

DIN EN ISO 374-1:2018-10, Schutzhandschuhe gegen gefdhrliche Chemikalien und
Mikroorganismen Teil 1: Terminologie und Leistungsanforderungen fiir chemische Risiken
(1ISO 374-1:2016 + Amd. 1:2018); Deutsche Fassung EN I1SO 374-1:2016 + A1:2018

DIN EN 388:2019-03, Schutzhandschuhe gegen mechanische Risiken; Deutsche Fassung
EN 388:2016+A1:2018

DIN EN 455-1:2020-07, Medizinische Handschuhe zum einmaligen Gebrauch - Teil 1:
Anforderungen und Priifung auf Dichtheit; Deutsche Fassung EN 455-1:2020

DIN EN 13549, Reinigungsdienstleistungen — Grundanforderungen und Empfehlungen fir
Qualitatsmesssysteme

DIN EN 13727, Chemische Desinfektionsmittel und Antiseptika — Quantitativer
Suspensionsversuch zur Bestimmung der bakteriziden Wirkung im
humanmedizinischen Bereich — Prifverfahren und Anforderungen (Phase 2, Stufe 1)

DIN EN 14065:2016-08, Textilien — In Waschereien aufbereitete Textilien — Kontrollsystem
Biokontamination; Deutsche Fassung EN 14065:2016

DIN EN 14885, chemische Desinfektionsmittel und Antiseptika — Anwendung Europdischer
Normen fiir chemische Desinfektionsmittel und Antiseptika

DIN EN 16615, Chemische Desinfektionsmittel und Antiseptika — Quantitatives Prifverfahren
zur Bestimmung der bakteriziden und levuroziden Wirkung auf nicht-pordésen Oberflachen mit
mechanischer Einwirkung mit Hilfe von Tlchern im humanmedizinischen Bereich (4-Felder-
Test) — Prufverfahren und Anforderungen (Phase 2, Stufe 2)

DIN 13063:2021-09, Krankenhausreinigung — Anforderungen an die Reinigung und
desinfizierende Reinigung in Krankenhausgebduden und anderen medizinischen Einrichtungen

Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention, Robert Koch-Institut (2004):
Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Oberflachen.
Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim
Robert Koch-Institut (RKI)


https://www.beuth.de/de/norm/din-en-455-1/317510501
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- Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention, Robert Koch-Institut (2012):
Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten. Empfehlung der
Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionsprdvention (KRINKO) beim Robert Koch-
Institut (RKI) und des Bundesinstitutes fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArm)

- Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention, Robert Koch-Institut (2016):

Handehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens. Empfehlung der Kommission fir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI)

- Mitteilung 18 der Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA) — Entsorgung von Abféllen aus
Einrichtungen des Gesundheitsdienstes

- Robert Koch-Institut: Liste der vom Robert Koch-Institut gepriften und anerkannten
Desinfektionsmittel und —verfahren

- Technische Regeln fiir biologische Arbeitsstoffe 250 (TRBA 250)

- Technische Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe 462 (TRBA 462) — Einstufung von Viren in
Risikogruppen

- Technische Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe 466 (TRBA 466) — Einstufung von Prokaryonten
(Bacteria und Archaea) in Risikogruppen

- Technische Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe 460 (TRBA 460) — Einstufung von Pilzen in
Risikogruppen

Hinweis: Die obige Aufzdhlung ist nicht als abschliefend zu verstehen
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3. Begriffe

Federflihrend sind die Begrifflichkeiten folgender gesetzlicher und normativer Grundlagen
anzuwenden:

DIN 13063: 2021-09 Krankenhausreinigung — Anforderungen an die Reinigung und desinfizierende
Reinigung in Krankenhausgebauden und anderen medizinischen Einrichtungen

Das Infektionsschutzgesetz in der jeweils aktuellen Fassung bildet die Grundlage des vorliegenden
Leitfadens.

Schlussdesinfektion: Die Schlussdesinfektion erfolgt in Bereichen und Rdumen in denen infektiése
und besiedelte Personen untergebracht, versorgt und befordert wurden. Durch die Desinfektion
muss der Bereich/Raum in einen Zustand versetzt werden, dass er ohne weitere
Infektionsgefdahrdung genutzt werden kann.

Aerogen ibertragbar: Die von einer Infektionsquelle ausgehende Abgabe erregerhaltiger
Schwebstoffe sowie ihr Transport tber die Luft und die nachfolgende Aufnahme durch eine andere
Person.

Tropfcheninfektion: Ubertragung von Krankheitserregern durch die Aufnahme von erregerhaltigen
Tropfchen oder Aerosolen, die von infizierten Personen durch Sprechen, Husten, Niesen oder
Erbrechen ausgeschieden und verbreitet werden. Anhand der PartikelgréRe und den physikalischen
Eigenschaften, kann zwischen kleineren Aerosolen und groReren Tropfchen unterschieden werden,
wobei die Uberginge zwischen den Formen flieRend sind. Grundsétzlich werden Partikel mit einem
Durchmesser groRRer als 5um als Tropfchen und Partikel mit einem Durchmesser kleiner als 5um als
Aerosole bezeichnet. Wahrend gréBere Tropfchen schnell auf Oberflachen sedimentieren, konnen
Aerosole Uber einen langeren Zeitraum in der Luft bestehen bleiben und sich in der Luft von
geschlossenen Raumen verteilen. Grundsatzlich ist das Infektionsrisiko im Umfeld von 1-2 m einer
infizierten Person erhoht, aus diesem Grund muss ein Sicherheitsabstand eingehalten und eine
geeignete PSA getragen werden.

Kontaktinfektion: Direkte Ubertragung von Krankheitserregern durch Kontakt in Form von
Beriihrung einer infizierten oder besiedelten Person, oder indirekte Ubertragung durch Kontakte mit
kontaminierten unbelebten Oberflachen.

10
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4. Strukturqualitat - Anforderungen an die Schlussdesinfektion von

Bereichen mit Infektionsgefahren

Die Strukturqualitdat umfasst die strukturellen Charakteristika einer Einrichtung, z. B. die Qualifikation
des Praxisinhabers, Zahl und Ausbildung der Mitarbeiter, Qualitdt und Quantitat der Ressourcen, die
zur Leistungserbringung notwendig sind (Organisation, finanzielle Ausstattung, Infrastruktur,
Gebdude, Zugangsmaglichkeiten fur die Patienten ...).

4.1 Allgemeines

Festlegungen und Vorgaben des internen Hygieneplans sowie der Hygieneabteilung, beispielsweise
das zu verwendende Flachendesinfektionsmittel, Konzentration, Einwirkzeit und Verfahren miissen
eingehalten werden. Dabei muss der Wirkungsbereich erregerspezifisch angepasst sein. Es ist
ausreichend Zeit fir die Durchfiihrung der Schlussdesinfektion einzuplanen.

4.2 Grundvoraussetzungen

Die Schlussdesinfektion ist ein eigenstandiger und abgeschlossener Prozess, welcher unabhangig von
weiteren Tatigkeiten durchgefiihrt wird. Sie muss ausschliellich von unterwiesenem Personal
durchgefiihrt werden.

Die Schlussdesinfektion sollte erst durchgefiihrt werden, wenn die untergebrachte Person endgiiltig
den Bereich oder Raum verlassen und der Auftraggeber dieses Zimmer bzw. diesen Bereich fiir die
Schlussdesinfektion freigegeben hat.

Es wird empfohlen, dass die Schlussdesinfektion den routinemaRigen Arbeitsschritten nachgeschaltet
ist.

4.3 Organisatorische Anforderungen/Verantwortlichkeiten

Der Leistungsempfanger muss sicherstellen, dass die Zustandigkeiten aller Prozesse, welche fiir eine
ordnungsgemale Schlussdesinfektion notwendig sind, schriftlich festgelegt werden. Die
Zustandigkeiten miissen mit allen Prozessbeteiligten kommuniziert und die schriftlichen Festlegungen
diesen Parteien zugdnglich gemacht werden.

Es missen vorab Zustandigkeiten berufsgruppenorientiert schriftlich festgelegt und kommuniziert
werden.

Die Verantwortlichkeiten in Bezug auf die Aufbereitung von Medizinprodukten, missen vorab durch
den Arbeitgeber schriftlich festgelegt und an die zustdandige Personengruppe kommuniziert werden.

Die Aufbereitung von Medizinprodukten gemaR MPG und MPBetreibV, muss durch Personen mit
fachlicher Eignung und unter Beriicksichtigung der Herstellerangaben durchgefiihrt werden. Die
fachliche Eignung (Sachkunde) muss durch eine Schulung vermittelt und anschlieRend dokumentiert
werden.

11
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43.1

Interne Kommunikation
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Die Kommunikation zwischen allen beteiligten Personen muss sichergestellt werden.

Sowohl die Auftragserteilung als auch die Durchfiihrung einer Schlussdesinfektion miissen schriftlich
in standardisierter Form dokumentiert und aufbewahrt werden.

4.4 Prozessrelevante Anforderungen

4.4.1 Korrekte Nutzung der Schutzausriistung

- Die korrekte Nutzung der Schutzausristung muss im Hygieneplan/Hygienehandbuch
festgelegt werden.

- Bezlglich der Ablaufe zu An- und Ablegen von Schutzkleidung kann der Leitfaden
»Kontaminationsfreies An- und Ablegen von Schutzkleidung mit Infektionsgefahren” des
Bundesverbandes fir Hygiene und Krankenhausreinigung (BHUK) e.V. herangezogen werden.

- Folgende Kurzanleitung ist flir unterwiesenes Personal als Kitteltaschenkarte moglich:

Erreger Schutzkleidung/ Hande- Schluss-
Personal desinfektion desinfektion
Ohne keine (HD-Produkt) (Produkt/Konz.)
Erregerstatus
MRSA Kittel, HS, MNS (HD-Produkt) (Produkt/Konz.)
VRE Kittel, HS, MNS (HD-Produkt) (Produkt/Konz.)
MRE 3 MRGN Kittel, HS, MNS (HD-Produkt) (Produkt/Konz.)
4 MRGN Kittel, HS, MNS (HD-Produkt) (Produkt/Konz.)
Campylobacter Kittel, HS (HD-Produkt) (Produkt/Konz.)
Salmonellen
Clostridioides Kittel, HS Handewaschen! (Produkt/Konz.)
Gl difficile (Toxin (HD-Produkt)
positiv)
Noroviren Kittel, HS, MNS (HD-Produkt) (Produkt/Konz.)
Rotaviren
Influenza Kittel, HS, FFP2 (HD-Produkt) (Produkt/Konz.)
AWI Offene Kittel, HS, FFP2 (HD-Produkt) (Produkt/Konz.)
Lungentuber-
kulose

Quelle: RKI-Empfehlung fiir Erreger

12
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- Das Ubertragen von Krankheitserregern auf Bereiche auRerhalb des Bereichs mit
Infektionsgefahren, muss vermieden werden. Deshalb muss das gesamte erforderliche
Equipment beim Betreten des Bereichs miteingebracht werden. Der Reinigungswagen darf
nicht in den Bereich mit Infektionsgefahren eingebracht werden. Wahrend der
Desinfektionsarbeiten darf der Bereich nicht mit Schutzkleidung verlassen und anschlieBend
wieder betreten werden, da ansonsten die Gefahr der Keimverschleppung besteht.

- Abfallentsorgung muss nach Vorgaben der Einrichtung erfolgen.

- Die Neubestlickung mit Verbrauchsmaterialien ist nicht Teil der Schlussdesinfektion und darf
nicht vor Abschluss des Prozesses durchgefiihrt werden.

4.4.2 Vorbereitung der Flachendesinfektionsmittellosung

- Desinfektionsmittel sowie die dazugehorigen Dosiergerate und Dosierpumpen missen durch
den Leistungsempfanger zur Verfligung gestellt werden. Der einwandfreie technische und
mikrobiologische Zustand muss entsprechend der geltenden Vorgaben gewahrleistet sein.

- Bei der Auswahl des Desinfektionsmittels missen die Vorgaben des Leistungsempfangers auf
Basis des Hygieneplans beachtet werden. Dabei missen insbesondere Einwirkzeit und
Konzentration der Desinfektionsmittelldsung, entsprechend dem jeweiligen Erregerspektrum
bericksichtigt werden.

- Fur die korrekte Vorbereitung einer Desinfektionsmittelldsung zur Durchfiihrung einer
Schlussdesinfektion, muss diese nach Herstellerangaben angesetzt werden. Besonderes
Augenmerk ist auf die vorgegebenen Ansetzzeiten und eine gute Durchmischung der
angesetzten Desinfektionsmittelldsung zu legen. Zusatzlich sind eine Schaumbildung und ein
Verspritzen der Losung zu vermeiden.

- Vorgaben der Arbeitsschutzrichtlinien und vorgegebene PSA missen bericksichtigt werden.
- Fir jede Schlussdesinfektion muss eine neu angesetzte Desinfektionsmittelldsung und eine
neue bzw. neu aufbereitete persdnliche Schutzausristung (z. B. Schutzbrille) verwendet

werden.

- Dosiergerate bieten gegentiber dem manuellen Verfahren den Vorteil, dass Fehldosierungen
bei korrekter Handhabung verhindert werden.

- Wenn Desinfektionsmittelldsungen manuell angesetzt werden, muss darauf geachtet werden,
dass diese mit kaltem Wasser, das Trinkwasserqualitdt besitzt, in einem aufbereiteten
Dosiereimer ohne Restlosung angesetzt wird.

- Nach Ablauf der vorgegebenen Ansetzzeit konnen die Desinfektionsmittellésungen verwendet
werden.

- Die Standzeiten der Flachendesinfektionsmittellésungen haben gemaR den Herstellerangaben
zu erfolgen.
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- Um Kreuzkontaminationen zu verhindern, muss fiir jeden Bereich eine neue
Flachendesinfektionsmittellésung angesetzt und verwendet werden. Bereits verwendete
Losungen missen fachgerecht entsorgt werden.

4.4.3 Umgang mit Verbrauchsartikeln (aus dem infektiosen Bereich)

- Der Leistungsempfanger muss in Absprache mit dem Hygienemanagement definieren, welche
Artikel im Rahmen einer Schlussdesinfektion entsorgt werden miissen. Eine Festlegung zur
Entsorgung von Artikeln jeglicher Art im infektiosen Bereich muss vor Beginn in einer allgemein
verbindlichen Anweisung oder ggf. individuell erfolgen. Der Aufbereitungsprozess fiir Artikel,
die nicht entsorgt werden kénnen, muss in Absprache mit dem Hygienemanagement
angepasst werden. Zu entsorgende Verbrauchsartikel sind z.B. Toilettenpapierrollen,
Papierhandticher, Einweghandschuhverpackungen, Hygienebeutel, WC-Birsten
gegebenenfalls auch angebrochenes Handedesinfektionsmittel und Seife.

- Die Menge der Verbrauchsmaterialien (Pflege- und Toilettenartikel) muss dem Bedarf
angepasst werden. Es gilt der Leitsatz ,,So wenig wie moglich, jedoch so viel wie notig”. Eine
offene Lagerung ist zu vermeiden eine Lagerung in geschlossenen Schranken bzw. Schubladen
oder separat in wischdesinfizierbaren Verpackungen, ist stattdessen zu erméglichen. Wahrend
der lIsolationsmalRnahme ist das routinemaRige Auffillen von Pflegeartikeln so weit wie
moglich auszusetzen.

- Nach Moglichkeit ist der Einsatz von Einmalartikeln in Insolationsbereichen zu bevorzugen.
Verbrauchsmaterialien des Patienten (Zugaben WLP Patient) werden, wenn sie dem Patienten
nicht mitgegeben wurden, entsorgt.

4.4.4 Umgang mit Vorhdngen, Lamellenvorhdngen und Duschvorhdangen

- Unter Beriicksichtigung des vorliegenden Krankheitserregers und Ubertragungsweges muss
im Hygieneplan festgelegt werden, ob eine separate Aufbereitung von Vorhangen, Lamellen-
Vorhdngen und Duschvorhangen zu erfolgen hat.

- Falls eine Aufbereitung erfolgt, sind die Vorhédnge, Lamellenvorhdange und Duschvorhidnge,
vor Beginn einer Schlussdesinfektion abzunehmen und so zu verpacken, dass bei einem
Transport keine Gefahr einer mikrobiellen Kontamination besteht.

- Ist ein grundlegender Verzicht auf Vorhdnge, Lamellenvorhange und Duschvorhidnge oder
sonstige nicht zwangslaufig notwendige, raumliche Ausstattung moglich, so ist, aufgrund
eines erhohten Aufbereitungsaufwands und einem erhéhten Risiko fiir eine
Erregerverschleppung weitestgehend darauf zu verzichten.
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4.4.5 Kennzeichnung und Umgang mit Wasche und Abféllen aus Bereichen mit
Infektionsgefahren

- Der Umgang mit Wasche aus Bereichen mit Infektionsgefahren und deren Kennzeichnung
muss im Hygieneplan/Hygienehandbuch der Einrichtung und/oder durch den Dienstleister fir
die Wascheaufbereitung festgelegt sein.

- Wasche aus  Bereichen mit  Infektionsgefahren muss  separat in  ein
feuchtigkeitsundurchlassiges und eindeutig gekennzeichnetes Entsorgungsbehaltnis verpackt
werden. Dazu gehoren u.a.:

- Flachwdasche

- Inletts (wenn nicht vor Ort desinfizierbar)

- Gardinen

- Duschvorhange

- Vorhadnge

- Reinigungstextilien wie beispielsweise Nasswischbeziige und Reinigungstiicher
- Samtliche nicht vor Ort desinfizierbare Textilien

- Der Umgang mit Abfédllen aus Bereichen mit Infektionsgefahren muss im
Hygienehandbuch/Abfallhandbuch der Einrichtung festgelegt sein.

- Abfall aus Bereichen mit Infektionsgefahren missen in die daflr vorgesehenen
Behaltnisse/Miillsdcke entsorgt werden. Das Behaltnis/Millsack wird fest verschlossen und
gef. beschriftet oder mit Aufklebern eindeutig gekennzeichnet. Aus der Kennzeichnung geht
mindestens der Herkunftsbereich hervor. Dazu gehoren u.a.:

- Schutzkleidung
- Hausmdiill (Arbeitsutensilien wie Einwegreinigungstiicher bzw. , Wipes®)
- Ggf. Toilettenpapier/Handtuchpapier und Toilettenbrsten

Den Umfang der Abfallentsorgung aus Bereichen mit Infektionsgefahren muss durch das
Hygienehandbuch/ Abfallhandbuch der Einrichtung festgelegt werden.

- Diesbeziiglich gelten folgende Verordnungen und Richtlinien:

- Infektionsschutzgesetz (IfSG)

- TRBA 250 des ABAS

- Mitteilung 18 der LAGA — Entsorgung von Abfallen aus Einrichtungen des
Gesundheitsdienstes

- Beim Transport von Textilien und bereits verpackten Waschesdcken (sowohl
Reinigungstextilien als auch Vorhdngen usw.) missen diese im Bereich mit Infektionsgefahren
zusatzlich in ein feuchtigkeitsundurchlassiges und gekennzeichnetes Entsorgungsbehaltnis
verpackt werden. Dieses ist nach Moglichkeit erst direkt vor dem Aufbereitungsprozess zu
entfernen, um eine Kontamination von Mitarbeitern und Umgebung zu vermeiden.
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4.4.6 Kennzeichnung des Zimmers nach der Schlussdesinfektion

- Bereiche, in denen eine Schlussdesinfektion durchgefiihrt wurde, miissen, um zu vermeiden,
dass die Einwirkzeit des eingesetzten Flachendesinfektionsmittels unterbrochen wird,
sichtbar gekennzeichnet werden. Dies kann z.B. durch ein Hinweisschild geschehen. Erst nach
Ablauf der Einwirkzeit, gemaR Herstellerempfehlungen des Flachendesinfektionsmittels, darf
der Bereich erneut verwendet werden.

4.4.7 Umgang mit Utensilien des Aufbereitungspersonals

- Nicht fur Schlussdesinfektion benétigte, vom Personal mitgefiihrte Utensilien (Telefone, Stifte
etc.) missen vor dem Bereich mit Infektionsgefahren abgelegt werden. Falls dies nicht moglich
ist, mlssen sie wahrend der gesamten Dauer der Schlussinfektion unter der PSA verbleiben.

- Ist trotzdem das Risiko einer Kontamination der Gegenstinde gegeben, sind diese vor
Verlassen des Bereiches mit Infektionsgefahren, aufzubereiten. Hierbei muss die
Materialvertraglichkeit sowie auch das Erregerspektrum beachtet werden.

- Nicht aufbereitbare Utensilien miissen zur Vermeidung von Kreuzkontamination und
Erregerverschleppung, vor Verlassen des Bereichs mit Infektionsgefahren verworfen werden.

4.4.8 Notwendiges (Reinigungs-)Equipment fiir die Aufbereitung eines
Isolationsbereichs

- Mehrweg- bzw. Einwegticher (“Wipes”) in ausreichender Menge nach Vorgabe des
Hygieneplans

- Mehrweg- bzw. Einwegwischbeziige in ausreichender Menge (fiir Boden und ggf. Wande)
- Eimer mit Desinfektionsmittelflotte — nach Vorgabe des Hygieneplans

- Wischbezugshalter, aus desinfektionsmittelbestiandigem Material, der aufgrund seiner
Konstruktion und Oberflachenbeschaffenheit eine Aufbereitung zulasst

- VerschlieBbare Entsorgungsbehiltnisse fir Textilien und Abfdlle — nach Vorgabe des
Entsorgungsplans

- Schutzkleidung (PSA) — nach Vorgabe des Hygieneplans. Geeignete Einmalhandschuhe wenn
entsprechende Faktoren gegeben sind ggf. Handschuhwechsel

- Weitere bendtigte Hilfsmittel wie z.B. Leitern

- Die Verbrauchsmaterialien werden erst nach erfolgter Schlussdesinfektion und der
erforderlichen Einwirkzeit aufgefillt. Sie werden nicht mit in den Bereich eingebracht.
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5. Prozessqualitiat — Vorgehensweise bei einer Schlussdesinfektion

Prozessqualitat ist die Qualitat der Herstellungsprozesse fiir ein Produkt, also den Prozess an und fir
sich, dass ,Wie" eines Prozesses. Prozessqualitadt betrifft auch Entwicklungs-, Produktionsplanungs-,
Management-, Verwaltungs-, Beschaffungs-Prozesse.

5.1 Durchfiihrung am Beispiel Patientenzimmer

5.1.1 Vorbereitung des Zimmers

- Der Umfang der durchzufiihrenden Arbeiten muss dem Hygieneplan entnommen werden.

- Um ein Auslassen von Oberflachen bei der Schlussdesinfektion zu vermeiden, muss ein
strukturierter Ablauf festgelegt werden, der sich z.B. entsprechend mit bzw. gegen den
Uhrzeigersinn an den Seitenfiihrungen orientiert.

- Es muss auf eine ausreichende und liickenlose Benetzung der Flachen mit dem verwendeten
Flachendesinfektionsmittel geachtet werden.

- Turklinke und Griffbereich an der Ture von aulRen desinfizieren
- Equipment im Raum abstellen.

- Abnehmen und Abwerfen von Vorhdangen, Lamellenvorhdangen und Duschvorhdngen nach
Vorgaben des Hygieneplans'

- Abfallsack muss aus Abfalleimer entnommen und zur Entsorgung in einem weiteren Abfallsack
bereitgestellt werden.

5.1.2 Aufbereitung des Bettes
- Bettwasche, Kissen und Bettdecke abnehmen, abwerfen, verpacken und einer Aufbereitung
nach Vorgaben des Hygieneplans zufihren.

- Wischdesinfizierbare Kissen- und Matratzen(bezlige) missen auf Unversehrtheit geprift und
scheuerwischdesinfiziert werden. Bei Defekten der Bezlige diirfen diese nicht aufbereitet
oder weiterverwendet werden.

- Fur eine (de)zentrale Bettenaufbereitung wird das abgezogene Bett zum Transport
vorbereitet, gekennzeichnet, mit einem Transportschutz abgedeckt und aus dem Zimmer
entfernt.

- Bei einer Aufbereitung im Zimmer wird das Bett scheuerwischdesinfiziert.
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5.1.3. Aufbereitung Flichen und Boden

- Einin Desinfektionsmittel getrankter Wischbezug wird auf den Wischbezugshalter
aufgespannt, dabei darf der Wischbezug den Boden nicht berihren.

- Soweit gemaR Hygieneplan angefordert- Die Wande, inklusive Fenster und Tirblatt, sowie
sonstige vertikale Flachen, mit dem in Desinfektionsmittel vorgetrankten Wischbezug
desinfizieren.

- Desinfektion samtlicher Haut- und Handekontaktstellen gemdR DIN 13063 mit den in
Desinfektionsmittel vorgetrankten Tiichern. Dazu gehoéren z.B. Bedienelemente fiir Licht,
Heizung und Klima, Bedienelement far Patientenruf, Fenstergriffe,
Handedesinfektionsmittelspender mit Hebel, Tische und Stiihle, Nachttische,
Versorgungsleisten, Untersuchungsliegen, Fernbedienung, Multifunktionsdisplay, Rufanlage,
Telefon, Fensterbande, Wickelauflagen und Waschbecken.

- Wischdesinfektion des Bodens im Patientenzimmer.

- Wechsel des Tuches und der Handschuhe sowie die Durchfiihrung der Handehygiene gemal
Hygieneplan. Die Erstellung eines Ablaufplans wird dabei empfohlen.

5.2. Durchfiihrung - Sanitarbereich

- Tarklinke und Griffbereich der Tir zum Sanitarbereich desinfizieren.

- Toilette mit der vorhandenen WC-Biirste von innen reinigen und diese anschlieend im Miill
verwerfen.

- Abfallsack muss aus Abfalleimer entnommen und zur Entsorgung in einem weiteren Abfallsack
bereitgestellt werden.

Hygienische Handschuhdesinfektion ggf. Handschuhwechsel

- Ein in Desinfektionsmittel getrankter Wischbezug auf den Wischbezugshalter aufspannen,
dabei darf der Wischbezug den Boden nicht beriihren.

- Soweit gemall Hygieneplan angefordert- Die Wande inklusive Fenster und Turblatt und
sonstige vertikale Flachen mit dem in Desinfektionsmittel vorgetrankten Wischbezug
desinfizieren. Weitere Laftungsmoglichkeiten miissen entsprechend der
Aufbereitungsanleitung desinfiziert werden.

- Desinfektion samtlicher Haut- und Handekontaktstellen gemaR DIN 13063 mit den in
Desinfektionsmittel vorgetrankten Tlichern. Dazu gehoren z.B. Bedienelemente fiir Licht,
Heizung und Klima, Handedesinfektionsmittelspender mit Hebel, Bedienelement Patientenruf,
Waschbecken, Dusch- und Badewanne, Armaturen, Spendersysteme, Fliesen, Dusch- und
Trennwande, Hocker und Haltegriffe, Urinale, WC inklusive Spiilarmaturen, WC-Blrsten
Halter.
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Der Spilknopf muss bei geschlossenem Toilettendeckel betatigt werden, um eine Verbreitung
von Aerosolen im Sanitarbereich zu verhindern.

Wischdesinfektion des Bodens im Sanitarbereich

5.3. Vor Verlassen des Zimmers

Beim Verlassen des Zimmers, missen Kontaktflachen, die durch wiederholte Benutzung
kontaminiert sein konnten, erneut desinfiziert werden.

Miteingebrachtes Equipment, sowie zur Entsorgung oder Aufbereitung bereitgestellte
Behaltnisse/Abfallsdcke, miissen vor Verlassen des Zimmers wischdesinfiziert werden.

Im Anschluss daran kann der Auskleidungsprozess beginnen. Beziglich der Abldufe zu An-
und Ablegen von Schutzkleidung kann der Leitfaden ,Kontaminationsfreies An- und Ablegen
von Schutzkleidung mit Infektionsgefahren” des BHUK e.V. herangezogen werden.

Sonstiges:

Bei aerogen Ubertragbaren Infektionskrankheiten miissen der Mund- und Nasenschutz oder,
wenn vorhanden, die FFP2-Maske (FFP3-Maske) sowie die Schutzbrille oder das Gesichtsvisier
erst auBerhalb des Zimmers entsorgt bzw. aufbereitet und anschlieRend eine weitere
Handedesinfektion durchgefiihrt werden.

Bei Infektionserkrankungen, die durch bakterielle Sporen ausgelost werden, muss nach dem

Ablegen der Schutzhandschuhe eine Handedesinfektion und darauffolgend eine
Handewaschung erfolgen.
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6. Ergebnisqualitat

Die Ergebnisqualitat bildet die wichtigste Grundlage fir die Evaluation der erbrachten Leistungen in
einer Einrichtung. Sie kann sowohl anhand objektiver Veranderungen (z. B. Verbesserung des
Krankheitszustandes, Komplikationsraten, Zunahme der Patientenzahl) als auch anhand subjektiver
Kriterien (z. B. Patientenzufriedenheit) gemessen werden.

6.1. Aligemein

In regelmaligen Abstianden muss der korrekte Ablauf einer Schlussdesinfektion von Bereichen mit
Infektionsgefahren, unter Berlicksichtigung hygienischer, arbeitsmedizinischer und
arbeitsschutzrelevanter Aspekte geschult werden und Bestandteil der Unterweisungen des Personals
sein. Diese MalRnahmen miissen schriftlich dokumentiert und unter Beriicksichtigung der
gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden.

Zusatzlich muss durch regelmaRige Kontrollen in der Praxis sichergestellt werden, dass die geschulten
Inhalte verstanden und umgesetzt werden. Die Kontrollen miissen durch das Personal der
Steuerungsebene durchgefiihrt und durch Mitarbeiter des Leistungsempfangers erganzt werden.

Es hat eine Nachschulung zu erfolgen, wenn Mitarbeiter krankheits-, oder urlaubsbedingt nicht an
der Unterweisung teilnehmen, oder Schulungsinhalte wahrend den Kontrollen nicht korrekt
umgesetzt werden konnten.

6.2 Priifmethoden

Die nachfolgend aufgefiihrten Priifmethoden kénnen zur Uberpriifung der Reinigungsqualitit und
mikrobiologischen Uberpriifung herangezogen werden. Im Anschluss muss eine Dokumentation der
Uberpriifung erfolgen.

Die Priifmethoden entsprechenden Verfahren, die in ,4.4.2 Priifmethoden” der DIN 13063:2020-04
Krankenhausreinigung — Anforderungen an die Reinigung und desinfizierende Reinigung in
Krankenhausgebauden und anderen medizinischen Einrichtungen vorgestellt werden.

e Visuelle und biochemische Priifmethoden:

- Visuelle Reinigungskontrolle

- Rickstandsbestimmungen von Fluoreszenzmarkierungen mit UVA-Lampen
- Enzymatische Methoden, z. B. ATP-Messung
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Mikrobiologische Priifmethoden:

Abklatschverfahren

Abstrichverfahren

Prifung der Wirksamkeit einer Desinfektionsmittel-/ Reinigungstextil-Kombination unter
Anwendungsbedingungen vor Ort

Priifungen mittels Bioindikatoren, z. B. fiir Waschverfahren

Bestimmung des Mikroorganismengehalts von Reinigungstextilien mittels Elution
Mikrobiologische Priifungen bei Spendersystemen fiir Einmaltiicher im Vortranksystem
Mikrobiologische Priifungen an Desinfektionsmittel-Dosiergeraten
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7.

Glossar

Der Leitfaden wurde von folgenden Autoren erarbeitet, erstellt und verabschiedet.
Die Nummerierung der Namen erfolgt in alphabetischer Reihenfolge.

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Dr. Sebastian Blockus

Iris Brunke-Schaffgans

Jens Hansel
Theresa Hohloch
Kevin Krzysch
Michael Kutschker
Rolf Lahmeyer
Jutta Maier

Anne Neuwodhner
Antje Nordsiek
Rudiger Preil3
Anna-Maria Rager
Melanie Reese
Uta Reitz

Boris Rogg

Lena Schomakers
Tatjana Springfeld
Saskia Strelow

Simon Viebranz

(HARTMANN SCIENCE CENTER)

(G-Service Management GmbH)

(Alexianer Agamus GmbH)

(Vinzenz gemeinniitzige Serviceleistungen GmbH)
(Projektgruppenleiter; Hygiene-Institut Schubert)
(perSe Dienstleistungen GmbH)

(Vorstand BHUK e.V.)

(Vinzenz gemeinniitzige Serviceleistungen GmbH)
(Uniklinikum Freiburg)

(Alexianer Agamus GmbH)

(Vitos Service GmbH)

(Vorstand BHUK e.V.)

(Vorstand BHUK e.V.)

(Klinikum Wolfsburg)

(Pro Care Reinigung GmbH)

(HTK Hygiene Technologie Kompetenzzentrum GmbH)
(Alexianer Agamus GmbH)

(VERMOP Salmon GmbH)

(DGKK Dienstleistung GmbH)

Kontakt: Anna-Maria Rager — Info@bhuk.de

22



&

BUNDESVERBAND

BUNDESVERBAND FUR HYGIENE UND KRANKENHAUSREINIGUNG e. V.

8. Erlauterung der Fachbegriffe

Da sich der vorliegende Leitfaden hauptsachlich an das Fachpublikum richtet, kann davon
ausgegangen werden, dass auf das Erlautern der Fachbegriffe weitgehend verzichtet werden
kann.
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Anlage 1  Einwirkzeit (Schild)

DesinfektionsmalRnahmen!
Freigabe: Uhr
Datum:

(gef. Kiirzel)
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Anlage 2
Antrag Abschlussdesinfektion
Anmeldung Uber: Telefonnummer, Fax, digital = Prozess des Antrags einfligen
Von der Abteilung auszufiillen:
Station/ Abteilung: Zimmer: Datum:
Erreger/ Erkrankung:
Schlussdesinfektion ist
durchzufiihren um (Uhrzeit)
Desinfektionsmittel [Ibakterizides/ begrenzt viruzides
Desinfektionsmittel einsetzen EWZ: h
Clviruzides/ sporizides Desinfektionsmittel
einsetzen, EWZ: h
Vorhénge/Gardinen abnehmen Oja > Bei optischer Verschmutzung immer!
Clnein
Desinfektion der Abfliisse von Oija
Waschbecken/Duschen/Badewannen | [Jnein
Abfallentsorgung ORestmiill

LIBAM-geprifter Behélter

Unterschrift Antragssteller:
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Vom Reinigungsdienst auszufiillen:

wurde entsprechend getragen.

Die Schlussdesinfektion wurde, wie oben angefordert, durchgefiihrt. Schutzkleidung

Durchgefiihrt um

Uhr

Datum

Unterschrift Reinigungskraft:

Bemerkung:
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Anlage 3
Ubersicht Desinfektionsmittelauswahl

BUNDESVERBAND
FUR HYGIENE UND KRANKENHAUSREINIGUNG
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Anlage 4: Dosiertabelle Flachen- und Instrumentendesinfektion

Liter L6sung Konzentrat in Prozent
0,25 % 0,5% 0,75 % 1% 1,5% 2% 2,5% 3% 4% 5% 10%
0,5 Liter 1,25 ml 2,5 ml 3,75 ml 5ml 7,5 ml 10 ml 12,5 ml 15 ml 20 ml 25 ml 50 ml
1 Liter 2,5 ml 5ml 7,5 ml 10 ml 15 ml 20 ml 25 ml 30 ml 40 ml 50 ml 100 ml
2 Liter 5 ml 10 ml 15 ml 20 ml 30 ml 40 ml 50 ml 60 ml 80 ml 100 ml 200 ml
3 Liter 7,5 ml 15 ml 22,5 ml 30 ml 45 ml 60 ml 75 ml 90 ml 120 ml 150 ml 300 ml
4 Liter 10 ml 20 ml 30 ml 40 ml 60 ml 80 ml 100 ml 120 ml 160 ml 200 ml 400 ml
5 Liter 12,5 ml 25 ml 37,5 ml 50 ml 75 ml 100 ml 125 ml 150 ml 200 ml 250 ml 500 ml
6 Liter 15 ml 30 ml 45 ml 60 ml 90 ml 120 ml 150 ml 180 ml 240 ml 300 ml 600 ml
7 Liter 17,5 ml 35 ml 52,5 ml 70 ml 105 ml 140 ml 175 ml 210 ml 280 ml 350 ml 700 ml
8 Liter 20 ml 40 ml 60 ml 80 ml 120 ml 160 ml 200 ml 240 ml 320 ml 400 ml 800 ml
9 Liter 22,5 ml 45 ml 67,5 ml 90 ml 135 ml 180 ml 225 ml 270 ml 360 ml 450 ml 900 ml
10 Liter 25 ml 50 ml 75 ml 100 ml 150 ml 200 ml 250 ml 300 ml 400 ml 500 ml 1000 ml
15 Liter 37,5 ml 75 ml 112,5 ml 150 ml 225 ml 300 ml 375 ml 450 ml 600 ml 750 ml 1500 ml
20 Liter 50 ml 100 ml 150 ml 200 ml 300 ml 400 ml 500 ml 600 ml 800 ml 1000 ml 2000 ml
30 Liter 75 ml 150 ml 225 ml 300 ml 450 ml 600 ml 750 ml 900 ml 1200 ml 1500 ml 3000 ml

Hinweise fiir Anwender: Lagerung der Losung in sauberen, abgedeckten und unbeschadigten GefaRen. GemaR RKI-Empfehlungen ist die Desinfektionsmittellosung arbeitstéglich zu wechseln, bzw. den
Herstellerangaben sind Angaben zur Standzeit der Lésung zu entnehmen. Eine sichtbar kontaminierte Lésung darf nicht weiterverwendet und ohne Verzégerungen ausgetauscht werden. Konzentrat + Wasser =

gebrauchsfertige Losung (Beispiel: 1 % Losung auf 10 Liter Wasser = 9,9 Liter Wasser + 100 ml Konzentrat).
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