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Passen Sie dieses Musterdokument an die Gegebenheiten Ihrer Praxis/ Einrichtung an: Streichen Sie Irrelevantes, ergdanzen Sie relevante
Aspekte!

Beachten Sie die geltenden rechtlichen Bestimmungen zu Infektionsschutz, Medizinprodukten und Arbeitsschutz sowie die damit verbundenen
Verordnungen, Richtlinien und Empfehlungen. Unter anderem sind hier die vom Robert Koch-Institut verdffentlichten Empfehlungen der Kommission
fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO), des Bundesinstitutes fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, die Technische Regel fur

Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 250 sowie die Empfehlungen der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
relevant.

Leider unterscheiden sich die Anforderungen teilweise auf Landes-, Kreis- oder Kommunalebene. Fragen Sie daher bitte auch bei Ihren zusténdigen
Aufsichtsbehdrden, z. B. Gesundheitsamt oder Gewerbeaufsichtsamt nach.

Weiterfiihrende Informationen:

Eine ausfuhrliche ,Mustervorlage Hygieneplan fiir die Arztpraxis“ mit umfangreichen Anlagen und einen Leitfaden zur Hygiene in Arztpraxen finden
Sie auf der Webseite des Kompetenzzentrums Hygiene und Medizinprodukte unter www.hygiene-medizinprodukte.de/download
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Handedesinfektion

Patientenkontakt

unsteriler Einmalhandschuhe

mittel:

Was Wann Produkt Anwendung Wer
Handewaschen ¢ vor Arbeitsbeginn * Handwaschpréparat: » Entnahme des Handwaschpraparates mit Hilfe des |:| Arzte
* bei sichtbarer Verschmutzung (verwendetes Produkt) Ellenbogens aus dem Spender [ med. P |
* nach Toilettenbenutzung « Seifenspender » Hande griindlich einreiben, insbesondere auch med. Fersona .
» ggf. am Arbeitsende unter den Fingernédgeln waschen [] oP-Team (incl. Arzte)
« im Falle von Kontakt mit « unter flieBendem Wasser abspllen L] Labor
Bakteriensporen oder Parasiten » mit Einmalhandtuch abtrocknen [ Reini
nach der Handedesinfektion einigung
Hygienische 1. vor direktem  Handedesinfektions- « kein Schmuck an Handen und Unterarmen L] Arzte

kurze, unlackierte Fingernégel, keine kiinstlichen

2. vor aseptischer Tatigkeit (verwendetes Produkt) und gegelten Fingernégel
Attt it~ s B 3. nach Kontakt mit potentiell « trockene Hande vor Beginn der Desinfektion
= infektidsen Materialien Adaquates * berlhrungslose Entnahme des

4. nach direktem Wirkspektrum Handedesinfektionsmittels tiber den Spender oder
Patientenkontakt (bakterizid, viruzid, mit Hilfe des Ellenbogens

5. nach Sltuathneq, in welchen begrenzt viruzid, » Benutzung einer ausreichenden Menge an
eine Kontamination des begrenzt viruzid PLUS Desinfektionsmittel (3-5 ml bzw. eine Hohlhand
dlre_kten Umfeldes durcr_w u. a.) beachten! voll), Benetzung der gesamten Hand; besondere
Patient oder Personal nicht Aufmerksamkeit gilt der Einreibung von
auszuschlieBen ist, z. B. bei o , Fingerkuppen, Nagelfalz und Daumen!
invasiven MaBnahmen wie ¢ Desinfektionsmittel- . Einreibezeit 30 Sekunden (Herstellerangaben
Dialyse, .Endoskopielund_ spender beachten!)
interventionellen radiologi- * bei sichtbarer Kontamination: Entfernung z. B. mit
schen MaBnahmen einem mit Handedesinfektionsmittel getrankten

6. nach Ablegen steriler/

Papiertuch mit nachfolgender Handedesinfektion.
Bei starker Verschmutzung ggf. zuerst abspllen,
waschen und anschlieBend desinfizieren

(] med. Personal

(] oP-Team (incl. Arzte)
(] Labor

] Reinigung

Bildquellen: Plakate ,,5 Indikationen der Handedesinfektion Ambulante Medizin — nicht invasiv* sowie ,invasiv®, Aktion Saubere Hande. 2014
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Was

Wann

Produkt

Anwendung

Wer

Chirurgische
Héandedesinfektion

chirurgische Handewaschung:
mindestens zehn Minuten vor
der am Operationstag erstmalig
durchgefiihrten chirurgischen
Handedesinfektion

* Handwaschpréparat:
(verwendetes Produkt)

Seifenspender

bei Bedarf Sduberung von Nageln und Nagelfalz mit
Birste

Hande und Unterarme bis zum Ellenbogen mit nach
oben gerichteten Fingerspitzen und tief liegenden
Ellenbogen tber 30-60 Sekunden waschen,
abspulen und trocknen

VOR:

jeder Durchfiihrung steriler
invasiver MaBnahmen

allen chirurgischen Eingriffen
direktem Kontakt zu OP-Feld
und sterilen Medizinprodukten/
Materialien

gréBerer Wundversorgung

* Handedesinfektions-
mittel:
(verwendetes Produkt)

Wirkspektrum beachten

* Desinfektionsmittel-
spender

vollstdndige Benetzung der Hande und Unterarme
Uber die gesamte Dauer der deklarierten Einwirkzeit
mit eingetbter Einreibetechnik

bei einer Einwirkungszeit von 1,5 Minuten:
Benetzung zun&chst der Hande, dann der
Unterarme flr jeweils 10 Sekunden, anschlieBende
Handedesinfektionsphase mittels Einreiben tber 70
Sekunden

besonders auf die Fingerkuppen, Nagelfalze und
Fingerzwischenrdume achten!

[ Arzte
[] med. Personal
[ ] oP-Team (incl. Arzte)

(Handedesinfektions-
mittel, Handwasch-
praparat und
Hautpflegemittel)

(Gehéuse)

bei Flaschenwechsel
(Handwaschpréparat)
halbjahrlich (alle Spender)

(verwendetes Produkt)

* Handedesinfektions-
mittel:
(verwendetes Produkt)

Hautpflege und « Hautpflege mehrmals taglich, « Hautpflegemittel: « Hautpflege-/Hautschutzmittel gleichmaBig in beide |:| Arzte
Hautschutz z. B. in den Pausen, nach jeder (verwendetes Produkt) Hande einmassieren und einziehen lassen D

Handereinigung, am Arbeits- med. Personal

ende [] oP-Team (incl. Arzte)

¢ Hautschutz vor erwarteter ¢ Hautschutzmittel: |:| Labor
Feuchtarbeit, z. B. langem (verwendetes Produkt) (] Rein
Tragen von Handschuhen Reinigung
* Spender

Aufbereitung « taglich (Bedienhebel) « Flachendesinfektions- « Wischdesinfektion der Bedienhebel L] med. Personal
Spender « bei sichtbarer Verschmutzung mittel: « Reinigung des Steigrohrs mit Einmaltuch

Reinigung der Dosierpumpe, sowie des
Spendergehéuses unter flieBendem Wasser,
anschlieBend trocknen lassen

Wischdesinfektion von Spendergehéuse, Rickwand
und Dosierpumpe mit Flachendesinfektionsmittel
nach Zusammensetzen des Spenders wiederholtes
Durchpumpen eines Handedesinfektionsmittels

[] Reinigung

erstellt: 05.01.2022, gez. Fr. Schnell
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Was

Wann

Produkt

Anwendung

Wer

Handschuhe

bei potentiellem Kontakt, bzw.
Umgang mit Kérperflussig-
keiten und -ausscheidungen
(Blut, Urin, Stuhl, Sekret,
Sputum, Erbrochenem), sowie
mit Erreger-kontaminierten
Materialien

¢ unsterile medizinische
Einmalhandschuhe:
(verwendetes Produkt)

Vorbereitung steriler Arbeits-
flachen und Materialien

bei Operationen, kleinen
invasiven Eingriffen, groBerer
Wundversorgung

vor Kontakt zum OP-Feld,
sowie sterilen Medizinpro-
dukten und Materialien

« sterile medizinische
Einmalhandschuhe:
(verwendetes Produkt)

beim Umgang mit
Desinfektionsmitteln oder
anderen Gefahrstoffen
Aufbereitung von
Medizinprodukten

» Schutzhandschuhe
gegen Chemikalien und
Mikroorganismen, ggf.
lange Stulpen:
(verwendetes Produkt)

bei Reinigungsarbeiten

* Haushaltshandschuhe,
ggf. lange Stulpen:
(verwendetes Produkt)

» Die Handschuhe werden vor der zu verrichtenden
Tétigkeit auf trockene Hande angezogen und erst
nach Beendigung der Tatigkeit ausgezogen.

» Ein Handschuhwechsel erfolgt analog zu den
Indikationen der Handedesinfektion.

 Eine Desinfektion behandschuhter Hande analog
zur hygienischen Handedesinfektion erfolgt nur in
Ausnahmeféllen, wenn andernfalls der
Arbeitsablauf nicht gewahrleistet werden kann.

» Voraussetzung: Chemikalienbestandigkeit geman
EN 374, Produktinformation beachten

» Die vom Hersteller angegebene maximale
Expositionsdauer bei Anwendung von Chemikalien
nicht Uberschreiten.

» Bei Bedarf, z. B. langerem Tragen von
luftundurchlassigen Schutzhandschuhen werden
aufbereitbare Baumwollhandschuhe untergezogen
(Wechsel im Zusammenhang mit Handschuh-
wechsel).

» Nach Ausziehen der Handschuhe erfolgt eine
Handedesinfektion.

* Mehrfach verwendbare Haushaltshandschuhe
werden personengebunden eingesetzt
(Desinfektion mit validiertem Verfahren,
hygienische Lagerung).

L Arzte

[] med. Personal

(] oP-Team (incl. Arzte)
(] Labor

] Reinigung
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Kérperflissigkeiten oder
Chemikalien

bei erhdhter Infektionsgefahr
aufgrund vermehrter Frei-

o ggf. fliissigkeitsdicht

» Schutzschiirze

Was Wann Produkt Anwendung Wer
Schutzkittel/ * bei Risiko einer Kontamination, | ¢ Schutzkittel « patienten- und tatigkeitsbezogener Einsatz L] Arzte
Schutzschiirzen z. B. durch Verspritzen von o ggf. langérmelig, « sachgerechtes Anlegen vor Beginn der Téatigkeit

« Ablage nach Beendigung der Tatigkeit unter
Vermeidung einer Kontamination der Umgebung
¢ Ablegen der Schutzkittel in nach Waschverfahren

(] med. Personal
(] oP-Team (incl. Arzte)
(] Labor

vor kleinen invasiven
Eingriffen

bei invasiven MalBnahmen,
z. B. Versorgung gréBerer
Wunden

Schutzkittel

sortierte Waschesacke, anschlieBend [ Reini
setzung von Erregern durch Handedesinfektion Reinigung
Patienten
Sterile Schutzkittel + vor Operationen + sterile langarmelige « Schutzkittel fachgerecht anlegen L] Arzte

|:| med. Personal
(] oP-Team (incl. Arzte)

Mund-Nasen-Schutz

bei Risiko einer Kontamination,
z. B. durch Verspritzen von
Kérperflissigkeiten oder
Chemikalien

bei erhéhter Infektionsgefahr
aufgrund vermehrter
Freisetzung von Erregern durch
Patienten

Schutz des Patienten, z. B. bei
Immunschwéche oder bei
invasiven Eingriffen

Schutz des Sterilguts bei
invasiven Eingriffen

bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten

* Mund-Nasen-Schutz

« auf korrekten Sitz des Mund-Nasen-Schutzes achten,
sonst keine addquate Schutzwirkung

« Wechsel des Mund-Nasen-Schutzes bei sichtbarer
Verschmutzung, Durchfeuchtung und vor jeder
Operation

¢ Hygienische Handedesinfektion vor dem Anlegen,
sowie nach Ablegen/ Wechsel

L] Arzte

(] med. Personal

(] oP-Team (incl. Arzte)
(] Labor

] Reinigung

erstellt: 05.01.2022, gez. Fr. Schnell
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Was Wann Produkt Anwendung Wer

Atemschutzmaske « Atemschutzmasken: » Auf korrekten Sitz der Atemschutzmaske achten! L] Arzte

« bei Téatigkeiten mit Gefahr des
Einatmens infektidser Partikel,
bzw. bestimmter aerogen
Ubertragbarer Erreger

« Versorgung von Patienten mit

o FFP2

o FFP3

Bei hohem Infektionsrisiko durch Aerosole z.B. wahrend

(] med. Personal
(] oP-Team (incl. Arzte)
(] Labor

multiresistenter TBC oder Bronchoskopie bei (Verdacht auf) COVID-19. [ Reinigung
hochkontagidsen lebens-
bedrohlichen Erregern
¢ ggf. durch stark hustende o Cave: hier kein
Patienten mit Tuberkulose Ausatemventil!
Augen-/ Gesichts- « Tatigkeiten mit erhdhter « Augen-/ Gesichtsschutz | < sachgerechtes Anlegen L] Arzte

schutz Spritzgefahr (] med. Personal
- . * Umgang mit chemischen i . “
(Visier, Brille) Gefahrstoffen, wie [] oP-Team (incl. Arzte)
Desinfektionsmitteln (] Labor
¢ Aufbereitung von
Medizinprodukten
Haube » Gefahr des Einbringens von  Haube, ggf. mit » sachgerechtes Anlegen L] Arzte

Haaren in offene Wunden

integriertem Bartschutz

« Barttrager achten darauf, dass der Bart komplett
bedeckt ist, verwenden ggf. eine Haube mit
integriertem Bartschutz

|:| med. Personal
(] oP-Team (incl. Arzte)
|:| Labor
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2 Reinigung und Desinfektion von Flachen sowie medizinischen Geraten und Materialien

Betrachten Sie kritisch die Ausstattung des Raumes. Uberlegen Sie sich, welche Flachen wann, wie und womit gereinigt und/ oder desinfiziert
werden mussen — von Arbeitsflachen, medizinischen Geraten und Materialien bis hin zu Vorhangen. Die Reinigung erfolgt unter Verwendung von
Waser mit reinigungsverstarkenden Zuséatzen. Die Desinfektion wird mit im Hinblick auf das erforderliche Erreger-Wirkspektrum und die zu

desinfizierenden Oberflachen sorgsam ausgewahlten Desinfektionsmitteln durchgeflihrt. Beachten Sie die Herstellerangaben zur Herstellung,
Konzentration, Einwirkzeit und SchutzmaBnahmen!

Qualitat und
Entwicklung in
Praxen

g

(z. B. Turgriffe, Patienten-
liegen, Armlehnen fir
Blutentnahme)

- konkret auflisten -

desinfizierter Medizinprodukte

» nach Ablage kontaminierter
Materialien

* nach patientennahem Kontakt

» am Sprechstundenende

 bei (vermuteter) Verschmutzung
sofort

(verwendetes Produkt)

Was Wann Produkt Anwendung Wer
Flachen/ Arbeits- - Arbeitsflachen vor aseptischen « Flachendesinfektions- « Spriihdesinfektion aufgrund der Gefahr einer L] Arzte
flachen Tatigkeiten, bzw. Ablage mittel: Inhalation nur auf kleine Flachen oder wo eine

Wischdesinfektion nicht méglich ist (gleichméaBige
Verteilung mit trockenem Tuch).

» Mindestens tagliche Wischdesinfektion von
Flachen, insbesondere denen mit haufigem Hand-
oder Hautkontakt, wie Turgriffe, Lichtschalter,
Empfangstresen oder Armlehnen, sowie Flachen im
direkten bzw. erweiterten Behandlungsumfeld.

« Patientenliegen: ggf. vorhandene Papierauflagen
werden nach jedem Patienten gewechselt. Je nach
MaBnahme erfolgt zuséatzlich eine Wisch-
desinfektion.

(] med. Personal
(] oP-Team (incl. Arzte)
] Reinigung

erstellt: 05.01.2022, gez. Fr. Schnell
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Was

Wann

Produkt

Anwendung

Wer

Medizinische Geréte
und Materialien

(z. B. EKG incl. Kabel,
Lungenfunktionsgerat,
Blutdruckmessgerét,
Stauschlauch,
Blutzuckermessgerat,
Stethoskop, Ultraschall-
gerét incl. -kdpfe,
Computer, Tablet)

- konkret auflisten -

nach jeder Anwendung

bei sichtbarer Verschmutzung

sofort
am Sprechstundenende
(umfassende Desinfektion)

* Flachendesinfektions-
mittel:
(verwendetes Produkt)

» Bei komplexen Geraten empfiehlt sich die
Erstellung einer Arbeitsanweisung zur Reinigung
und Desinfektion.

« tagliche Desinfektion der gesamten Oberflache von
medizinischen Geraten und Materialien mit
(in)direktem Patientenkontakt, bzw. dessen Umfeld

» Wischdesinfektion nach jeder Anwendung bei:

o medizinischen Geraten, wie Stethoskopen

o Materialien und Oberflachen von Geraten mit
direktem Patientenkontakt, wie EKG-Kabel

o Bediener-Kontaktflachen eingesetzter
medizinischer Gerate

o Hilfsmittel, z. B. Nierenschalen

» Medizinprodukte mit Kontakt zu krankhaft verédnder-
ter Haut, Schleimhaut oder Wunden sowie die, die
Haut und Schleimhaut durchdringen oder zur
Anwendung von Blut (-produkten) und steriler
Arzneimittel kommen, unterliegen gesonderten
Aufbereitungskriterien. Siehe Dokument
Risikoeinstufung Medizinprodukte und hier 3.
Medizinprodukte-Aufbereitung

L Arzte

(] med. Personal

(] oP-Team (incl. Arzte)
(] Labor
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etc.)

Flachen

Verschmutzung sofort
* nach jeder Operation/ jedem
kleineren invasiven Eingriff

(verwendetes Produkt)

» Haushaltsreiniger:
(verwendetes Produkt)

Was Wann Produkt Anwendung Wer
FuBboden « taglich am Sprechstundenende | e« Flachendesinfektions- « FuBbodenreinigung, ggf. in Kombination mit ] med. Personal
(Fliesen, PVC, Teppich * bei sichtbarer mittel: Desinfektion in Abh&angigkeit von Bereich und ] Reinigung

Bodenbelag

» haushaltsibliche Reinigung in Bereichen ohne
Infektionsrisiko, wie Flure, Bliros, Sozialrdume und
Flachen ohne haufigen Hand- und Hautkontakt
(Ausnahme: Bereiche Abfallentsorgung,
Medizinprodukteaufbereitung)

» Wartezimmer, Anmeldung, Flure alle zwei Tage
feucht wischen

« textile Bden saugen, regelmaBig shampoonieren,
Verschmutzungen sofort entfernen, ggf.
desinfizieren

« taglich feuchtes Wischen von Untersuchungsrau-
men und Sanitdrrdumen

» Tagliche Wischdesinfektion von Labor und
Aufbereitungseinheit;

e im OP, bzw. Eingriffsrdumen Wischdesinfektion
nach jedem Einsatz

 (Wisch-)Desinfektion aller Raume bei
Kontamination

Patienten- und
Personaltoilette

« téglich nach der Sprechstunde

* bei sichtbarer Verschmutzung
sofort (regelmaBige Kontrollen)

» WC-Reiniger:
* Reinigungsmittel:

» Flachendesinfektions-
mittel:

(jeweils verwendete
Produkte eintragen)

» Die Patienten- und die Personaltoiletten werden
taglich nach der Sprechstunde gereinigt. Je nach
Patientenspektrum und saisonalem Bedarf
zusatzliche Wischdesinfektion.

» Wenn bei den regelmaBigen Kontrollen
Verschmutzungen auffallen, erfolgt eine sofortige
Reinigung (ggf. zzgl. Wischdesinfektion).

» Die Papierkdrbe werden taglich geleert.

|:| med. Personal
] Reinigung

Waschbecken

« téglich nach der Sprechstunde

* bei sichtbarer Verschmutzung
sofort

* Reinigungsmittel:
(verwendetes Produkt)

» Alle Waschbecken werden nach der Sprechstunde
mit Reinigungsmittel geséubert, bei Bedarf mit
Flachendesinfektionsmittel abwischen.

[] med. Personal
[] oP-Team

(] Labor

] Reinigung
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3 Medizinprodukte-Aufbereitung

* Nutzen Sie fur die erforderlichen Arbeitsschritte geeignete Handschuhe, Schutzkittel, Mund-Nasen-Schutz, sowie Augen-/Gesichtsschutz, um
eine Kontamination von Haut oder Schleimh&uten mit Chemikalien und Krankheitserregern zu vermeiden.

» Beachten Sie dabei auch die Herstellerangaben der Medizinprodukte sowie der verwendeten Reinigungs- und Desinfektionsmittel zur
Herstellung, Konzentration und Einwirkzeit sowie

» die erforderliche Dokumentation der einzelnen Aufbereitungsschritte!

Reinigungs- und Desinfektionsplan
4.3.3 (1)
MUSTER (Stand 1/2022)

(bitte individuell anpassen)

Qualitat und
Entwicklung in
Praxen

g

» Dokumentieren Sie die arbeitstaglichen Tests bei Geraten, wie Siegelnahtgerat, Reinigungs- und Desinfektionsgerat und Sterilisator, ggf. die
laufende Charge, Stérungen sowie Reparaturen.

Einstufung semikritisch B/
kritisch B/ ggf. kritisch C
unmittelbar nach der
Anwendung

bei Medizinprodukten mit
Einstufung semikritisch A/
kritisch A bei Bedarf

Was (nicht angewandtes | Wann Produkt Anwendung Wer
Verfahren I6schen)
Vorreinigung * bei Medizinprodukten mit * Trinkwasser + Hohlrdume von Instrumenten werden durchgespiilt, | [ ] Arzte

grobe Verschmutzungen entfernt.

|:| med. Personal
(] oP-Team (incl. Arzte)

Manuelle Reinigung .

nach der Anwendung
im Anschluss an Vorreinigung

* Reinigungslésung
o Trinkwasser

» Die Instrumente werden in Reinigungslésung
eingelegt und mechanisch gereinigt. Es werden die
vom Hersteller empfohlenen Reinigungsutensilien,
wie Birsten und Hilfsmittel genutzt.

 Grundliches Abspilen, ggf. Durchspilen von
Hohlrdumen mit frischem Trinkwasser

» Trocknung

] sachkundiges/ fach-
kundiges Personal’

tab Risikoeinstufung ,semikritisch A*

erstellt: 05.01.2022, gez. Fr. Schnell
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Reinigungs- und Desinfektionsplan

4.3.3 (1)
MUSTER (Stand 1/2022)

(bitte individuell anpassen)

Qualitat und
Entwicklung in
Praxen

B

Reinigungs- und
Desinfektionsgerates (RDG)
vor oder nach der manuellen
Reinigung

zur Nachreinigung von
Restverschmutzung nach
Anwendung im RDG

Reinigungsmittel
» Trinkwasser

Was (nicht angewandtes | Wann Produkt Anwendung Wer
Verfahren I6schen)
Ultraschallreinigung vor der Bestlickung des + Ultraschall- « Die firr dieses Verfahren zugelassenen Instrumente | [ ] sachkundiges/ fach-

werden ins Ultraschallbad eingelegt, Hohlrdume
werden luftblasenfrei mit Ultraschall-
Reinigungslésung gefllt.

» komplettes Eintauchen der Instrumente

» Beladungsmuster nach Herstellerangaben,
Einhaltung der Schalldauer und empfohlener
Betriebsfrequenz

» Abspllen der Instrumente, ggf. Durchspllen s.o.

kundiges Personal’

Manuelle Desinfektion

nach der Reinigung
(manuell und/ oder Ultraschall)

» Desinfektionslésung

» Mikrobiologisch
einwandfreies/ steril-
filtriertes Wasser;
Vollentsalztes
(VE-)Wasser oder Aqua
dest.

* Instrumente vollstandig in Desinfektionsmittellésung
einlegen, Hohlrdume luftblasenfrei fillen

» nach Ablauf der Einwirkzeit die Medizinprodukte
grindlich mit geeignetem Wasser (s. Spalte
Produkt) abspulen, Kanéle durchspulen

» Ablage auf desinfizierter Arbeitsflache oder
flusenfreiem sauberen Tuch

» Trocknung

] sachkundiges/ fach-
kundiges Personal’

Maschinelle
Reinigung und
Desinfektion

nach der Anwendung
nach der Vorreinigung, bzw.
nach Ultraschallreinigung

 Produkte fir RDG-
Reinigung und
Neutralisation:
(verwendete Produkte)

« Uberpriifung der Betriebsbereitschaft des
Reinigungs- und Desinfektionsgerates (RDG), u. a.
Funktion der Dreharme, Ablaufsieb, Reinigungs-
mittel

« Offnen von Gelenken, Hohlrdume mit Spul-
anschllssen versehen

» Beladung des RDG nach Herstellerangaben unter
Vermeidung von Spllschatten

» Entladung des RDG nach Programmende mit
desinfizierten Handen

» Ablage der Medizinprodukte auf desinfizierter
Flache, bzw. flusenfreiem sauberem Tuch

» Bei Fehlfunktionen des RDG, bzw. Abweichungen
der Prozessparameter erfolgen entsprechende
Kontroll- und KorrekturmaBnahmen

] sachkundiges/ fach-
kundiges Personal’

erstellt: 05.01.2022, gez. Fr. Schnell
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Qualitat und

Praxis / MVZ Reinigungs- und Desinfektionsplan Entwicklung in
evil. Logo 4.3.3 (1) Praxen
o ‘e Kompetenzzentrum
: i : quien’e)und Medizinprodukte MUSTER (Stand 1/2022) \9
LA 4®  der KV'en und der KBV (bitte individuell anpassen)
Was (nicht angewandtes | Wann Produkt Anwendung Wer
Verfahren I6schen)
Kontrolle, Pflege, * nach Reinigung und * Instrumenten- « Herstellerangaben beachten ] sachkundiges/ fach-
Funktionspriifung Desinfektion pflegemittel: « Sichtkontrolle auf Restverschmutzung, Schaden kundiges Personal’
(verwendetes Produkt) (z. B. Haarrisse im Gelenkbereich/ Gelenkstift bei
Zangen und Scheren), Oberflaichenveranderungen
u. a.

» Pflege mit einem geeigneten Instrumentenpflege-
mittel, falls erforderlich
» Funktionsprifung (Beweglichkeit von Gelenken und

Scharnieren, Funktionsfahigkeit hinsichtlich
vorgesehenem Einsatz)

Verpackung und * Medizinprodukte vor einer + Container (Aluminium, + Sterilisationscontainer vor dem Packen reinigen, ] sachkundiges/ fach-
Kennzeichnung Sterilisation Edelstahl, Hartkunst- desinfizieren, auf Defekte, Verformungen und kundiges Personal’
 bei Bedarf unsterile Medizin- stoffe) Materialverédnderungen prifen
produkte, z. B. zum Schutz vor » Packen der Siebe nach Packlisten
Staub * Verplombung Container
« Kilarsichtfolie-/ Papier-  Befillung nur zu %
verpackung » Abstand zwischen Medizinprodukt und Siegelnaht

mindestens 3 cm

» bei Doppelverpackung Papier auf Papier packen
und Innenverpackung nicht knicken

» Versiegelung mit Siegelgerat entsprechend der
Herstellerangaben; Kompatibilitdt von Gerat und
Verpackungsmaterial beriicksichtigen;
Prifung der Siegelnaht mit einem Seal-Check-
Teststreifen an jedem Arbeitstag vor dem Einsatz
des Siegelgeréates; Dokumentation des korrekten
Ergebnisses; Kein Verpacken von Medizinpro-
dukten bei Abweichungen im Seal-Check-Test!

 Sterilisationsbdgen, » normgerechte Falttechnik (diagonal/ parallel)
z. B. aus Krepppapier beachten
oder Vlies » Verschluss mit einem geeigneten Verschlusssystem

(Klebeband mit Indikator)

erstellt: 05.01.2022, gez. Fr. Schnell 4_3_3_1_Reinigungs_Desinfektionsplan_0_0.docx
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Reinigungs- und Desinfektionsplan

4.3.3 (1)
MUSTER (Stand 1/2022)

(bitte individuell anpassen)

Qualitat und
Entwicklung in
Praxen

B

Was (nicht angewandtes
Verfahren léschen)

Wann

Produkt

Anwendung

Wer

Verpackung und
Kennzeichnung
(Fortsetzung)

Medizinprodukte vor einer
Sterilisation

bei Bedarf unsterile Medizin-
produkte, z. B. zum Schutz vor
Staub

« alle Verpackungen

» Herstellerangaben beachten

» geeignete Verpackung in zum zu verpackenden
Gegenstand passender Gro3e auswahlen

» sorgsam mit sauberen, gepflegten, trockenen und
funktionstiichtigen Medizinprodukt(en) beflllen,
sachgerecht verschlieBen und kennzeichnen

» Kennzeichnung der Verpackung mit Zeitpunkt und
Art des Sterilisationsverfahrens, Prozessindikator,
Verfallsdatum, Anzahl und Art der bereits
durchgefiihrten Aufbereitungen bei durch den
Hersteller vorgegebener Limitierung, verpackender
Person, sowie ggf. Inhalt/Bezeichnung der
Verpackung

» Kennzeichnung der Verpackungen von nicht
sterilisierten Medizinprodukten als ,unsteril”

» Neuverpackung wieder verwendbarer
Medizinprodukte bei Ablauf des Verfallsdatums,
Sterilisationsabbruch oder Feuchtigkeit der
Verpackung lber 30 Minuten nach Sterilisation

] sachkundiges/ fach-
kundiges Personal’

Sterilisation

nach der Verpackung von
Medizinprodukten, die die
Haut/Schleimhaut penetrieren
oder in sterilen Kperbereichen
eingesetzt werden

nach manueller Desinfektion
semikritischer Medizinprodukte
mit begrenzt viruzid wirksamem
Mittel

» Dampfsterilisator
(Kleinsterilisatoren
unterschiedlicher Typ-
Klassen, GroBsterilisa-
toren)

+ HeiBluftsterilisation?
« Niedertemperaturver-
fahren?

» Herstellerangaben beachten

« tégliche Routinelberpriifungen des Sterilisators

» Beladung der Sterilisierkammer nach festgelegtem
Muster

 Bereitstellung der Medizinprodukte auf Tablett,
Wagen oder in einem Korb

« Sterilglter dirfen Wand und Boden nicht berthren.

» Dampfsterilisation bei 134 °C

» Routineliberwachung, z. B. mit sachgerecht
eingesetzten Chemoindikatoren, Aufzeichnung von
Temperatur/ Druck Uber die Zeit mit Dokumentation
der Ergebnisse

] sachkundiges/ fach-
kundiges Personal’

2 Da die Sterilisation mit HeiBluft nicht empfohlen wird und Niedertemperaturverfahren im ambulanten Bereich selten angewendet werden, sind diese hier nicht beschrieben.
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Reinigungs- und Desinfektionsplan

4.3.3 (1)
MUSTER (Stand 1/2022)

(bitte individuell anpassen)

Qualitat und
Entwicklung in

Praxen

32

Was (nicht angewandtes
Verfahren léschen)

Wann

Produkt

Anwendung

Wer

Dokumentation
Aufbereitungsprozess
und Freigabe des
Sterilguts

 nach Durchfuhrung aller
erforderlichen Aufbereitungs-
schritte

» Dokumentationssystem
benennen

» Dokumentation der vollstadndig durchgeflihrten und
bestandenen Kontrollen, sowie ggf. Abgleich mit
hinterlegten tolerierbaren Abweichungen; bei
Abweichen von Prozessparametern u./ 0. einzelnen
Kontrollen von festgelegten Kriterien bzw.
Toleranzbereichen keine, bzw. keine vollstédndige
Freigabe der Charge

] sachkundiges/ fach-
kundiges Personal’

Lagerung gereinigter
und desinfizierter
Medizinprodukte

* nach Sichtkontrolle, Pflege und
Funktionsprifung, ggf.
Verpackung

» verschlossene Lager-
schranke/ Schubladen

* trocken, staub- und kontaminationsgeschutzt
» Lagerdauer ist abhangig von eventueller Ver-
packung/ Verpackungsart und Lagerbedingungen

|:| med. Personal
|:| OP-Team

Lagerung steriler
Medizinprodukte

» nach Verpackung und
Sterilisation

» verschlossene Lager-
schranke/Schubladen

« trocken, staub- und kontaminationsgeschtzt

» Lagerdauer (i. d. R. 6 Monate) ist abhangig von
Lagerbedingungen

» First-in-First-out-Prinzip“ umsetzen

|:| med. Personal
|:| OP-Team
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Reinigungs-

und Desinfektionsplan
4.3.3 (1)

MUSTER (Stand 1/2022)

(bitte individuell anpassen)

4 HygienemaBnahmen bei Behandlung von Patienten

Qualitat und
Entwicklung in
Praxen

B

Was

Wann

Produkt

Anwendung

Wer

Hautdesinfektion

« vor allen Injektionen,
Punktionen und
Blutentnahmen

« vor Operationen,
bzw. kleinen
invasiven Eingriffen

» Hautdesinfektions-
mittel (ggf. remanent
wirksam):
(verwendetes Produkt)

» Tupfer (steril/ unsteril)

« Entfernung von Verunreinigungen der intakten Haut vor der
Antiseptik. Bei Operationen erfolgt dies auBBerhalb der OP-
Abteilung

« wenn moglich: Wischdesinfektion (zusatzlich mechanischer
Reinigungseffekt)

* Haut mittels Aufspriihen oder mit einem geeigneten
Hautdesinfektionsmittel getrankten Tupfer satt benetzen und flr
die Dauer der deklarierten Einwirkzeit feucht halten, bevorzugt
durch mehrfaches Aufbringen des Antiseptikums (Einwirkzeit
auf talgdrisenreichen Hautarealen verléangert)

* HygienemaBnahmen in Abh&ngigkeit vom Infektionsrisiko, das
von Art und Ort des Eingriffs, sowie individuellen
patientenseitigen Risiken abhéngt:

o in der Regel keimarme Tupfer bei Injektionen (i.c., s.c., i.v.,
i.m.) und Blutenthahmen

o sterile Tupfer (und erweiterte SchutzmaBnahmen) bei
schwerwiegenden Infektionsfolgen beim seltenen Eintritt
einer Infektion, z. B. intramuskulare Injektionen bei
Risikopatienten,

o bei Punktionen von Organen und Hohlrdumen, bei komplexen
Punktionsablaufen (Beispiele: Punktionen von Blase, Pleura,
Ascites, Amniozentese, Peridualkatheter, PEG-Anlage)

« Desinfektionsmittel trocknen lassen, nicht trocken wischen

Praoperative Haarentfernung und Antiseptik

¢ Eine Haarentfernung im OP-Gebiet erfolgt, wenn dies
operationstechnisch erforderlich ist, bevorzugt durch Kiirzung
der Haare, z. B. mit einer elektrischen Haarschneidemaschine
(Clipper). Bei chemischer Enthaarung Risiko von
Hautirritationen und Allergien berucksichtigen.

¢ grindliche Antiseptik der Haut des Operationsgebietes mit
einem fUr die jeweilige Eingriffsregion geeigneten Desinfek-
tionsmittel

 unter sterilen Bedingungen im Operationsraum

L] Arzte
|:| med. Personal
(] oP-Team (incl. Arzte)
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Reinigungs- und Desinfektionsplan
4.3.3 (1)
MUSTER (Stand 1/2022)

(bitte individuell anpassen)

Qualitat und
Entwicklung in
Praxen

32

desinfektion

durchdringenden
MaBnahmen

« vor Operationen/
kleinen invasiven
Eingriffen

mittel:

(verwendetes Produkt)
« flr den jeweiligen

Anwendungsbereich

zugelassenes Schleim-

hautdesinfektionsmittel:

(verwendetes Produkt)

Was Wann Produkt Anwendung Wer
Hautdesinfektion « Flissigkeitsansammlung des Hautantiseptikums unter
(Fortsetzung) dem Patienten vermeiden (Gefahr von Hautnekrosen,
Verpuffung)
« nach erfolgter Antiseptik sterile Abdeckung der
Umgebung des Operationsgebietes
Schleimhaut- * vor schleimhaut- » Handedesinfektions- + Die Schleimhaut wird mit sterilen, mit Desinfektionsmittel | [_] Arzte

getrankten Tupfern abgerieben (Einwirkzeit nach
Herstellerangaben).

[] med. Personal
[ ] oP-Team (incl. Arzte)

Zubereitung von
Injektions- und
Infusionslésungen

¢ unmittelbar vor
Applikation

» Handedesinfektions-
mittel:
(verwendetes Produkt)
« alkoholisches

Hautdesinfektionsmittel:

(verwendetes Produkt)

« Packungsbeilage beachten
« Aseptisches Vorgehen bei Vorbereitung, als auch

Zubereitung!

¢ Sprihdesinfektion des Gummiseptums, bzw. Wisch-

desinfektion mit Hautdesinfektionsmittel-getranktem
Tupfer vor dem Einflhren der Kanile (Ausnahme
Herstellergarantie fir Sterilitdt des Gummiseptums),
Desinfektionsmittel muss abgetrocknet sein, bevor
Kanlle eingefihrt wird.

[ Arzte

[] med. Personal
[ ] oP-Team (incl. Arzte)

erstellt: 05.01.2022, gez. Fr. Schnell
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Reinigungs- und Desinfektionsplan
4.3.3 (1)
MUSTER (Stand 1/2022)

(bitte individuell anpassen)

Qualitat und
Entwicklung in
Praxen

32

infizierten Wunden

(verwendetes Produkt)
» Wunddesinfektions-

mittel:

(verwendetes Produkt)

¢ Verbandmaterial

Was Wann Produkt Anwendung Wer
Wundversorgung, * bei aseptischen, » Handedesinfektions- » aseptische Arbeitsweise bei Verbandwechsel, U] Arzte
Verbandwechsel kontaminierten und mittel: Entfernung von Verband, Nahtmaterial oder Drainagen [ 1 med. Personal

bei Versorgung mehrerer Wunden Reihenfolge
(aseptisch —kontaminiert — septisch/infiziert) beachten
Abdeckung der primar verschlossenen, nicht
sezernierenden OP-Wunde am Ende der OP/ des
Eingriffs mit steriler Wundauflage fir ca. 48 Stunden
(ggf. kiirzer bei Hinweis auf Komplikation, bzw.
diesbeziiglich erforderlichen Kontrollen)

sofortiger Verbandwechsel bei klinischen Zeichen einer
Infektion, bei Durchfeuchtung, Verschmutzung, Lage-
verschiebung oder anderen Komplikationen

sterile Wundabdeckung nach abgeschlossenem
auBerem Wundverschluss verzichtbar

[ ] oP-Team (incl. Arzte)
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Qualitat und

Praxis / MVZ Reinigungs- und Desinfektionsplan Entwicklung in
evil. Logo 4.3.3 (1) Praxen
o ‘e Kompetenzzentrum
: i : quien’e)und Medizinprodukte M USTER (Stand 1/2022) \9
LA 4®  der KV'en und der KBV (bitte individuell anpassen)
5 Wasche
Was Wann Produkt Anwendung Wer
Wechsel der * bei sichtbarer Verschmutzung + Waschmittel + Ablegen am Ort des Wascheanfalls in nach Wasch-/ | [_] Arzte
Arbeitskleidung, » Arbeitskleidung, Bereichs- (herkdmmlich oder Behandlungsverfahren sortierte Waschesécke ohne [ 1 med. P |
Bereichskleidung, kleidung, Schutzkleidung taglich desinfizierend je nach die Umgebung zu kontaminieren, anschlieBende med. Fersonal
Schutzkleidung . Schutzk|eidung nach patienten- Verfahren): Handedesinfektion I:‘ OP-Team (incl. Arzte)
bezogenem Einsatz (verwendete Produkte) + in der Praxis in einer Waschmaschine mit L] Labor
thermischem oder chemothermischem [ Reini
Desinfektionsprogramm waschen Reinigung

a) Thermisches Verfahren:

z. B. 10 Min. bei 90 °C, bzw. 15 Min. bei 85 °C
mit herkdmmlichem Waschmittel

b) Chemo-thermisches Verfahren:
Verwendung eines desinfizierenden
Waschmittels, das vom Verband fiir angewandte
Hygiene e.V. gelistet ist (VAH-Liste)
Sicherstellung von Herstellerangaben zu
Temperatur, Einwirkzeit und Flottenverhéltnis
(Verhaltnis Wéasche zu Waschwasser)!

« alternativ: Abgabe der Wéasche an externe, nach
RAL Gutezeichen Krankenhauswésche (RAL-GZ
992/2) zertifizierte Wascherei

« kontaminierte Arbeitskleidung, Bereichs- und
Schutzkleidung nicht zu Hause waschen!

* bei nicht kontaminierter Arbeitskleidung regional
unterschiedliche Vorgaben beachten!

erstellt: 05.01.2022, gez. Fr. Schnell 4_3_3_1_Reinigungs_Desinfektionsplan_0_0.docx
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6 Entsorgung

Reinigungs- und Desinfektionsplan
4.3.3 (1)
MUSTER (Stand 1/2022)

(bitte individuell anpassen)

Qualitat und
Entwicklung in

Praxen

B

Die Entsorgung erfolgt nach den Bestimmungen der LAGA-Richtlinie (Bund-/ Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall, Vollzugshilfe zur Entsorgung von
Abfallen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes), siehe LAGA-Mitteilung 18, sowie kommunalen Vorgaben (Wenden Sie sich hier an die
Gewerbeabfallberatung lhrer Gemeinde).

Anforderung aus Infektions-
préaventiver Sicht
(AS 18 01 04)

z. B. mit Blut, Sekreten bzw.
Exkreten behaftete Abfalle, wie
Wundverbande, Gipsverbande,
Einwegwasche, Einwegartikel, wie
Spritzen ohne Nadel,
Infusionsbehélter ohne oder nur
mit kleinen Restmengen an
Medikamentenzusétzen,
Infusionsbestecke

keitsbestandigen,
reiBfesten und dichten
Behaltnissen unmittel-
bar am Ort des Anfallens
(geschlossene
Abfalleimer in
Funktionsrdumen und
Sprechzimmern)

tieren)

« sichere Entsorgung von Infusionsbestecken, z. B.
Einstechdorn in die daflr vorgesehene Einstechdorn-
Aufnahme an der Rollenklemme stecken und fixieren

Was (nicht anfallende Abfélle Wann Produkt Anwendung Wer
léschen)
Abfall ohne besondere * taglich + Sammlung in feuchtig- + Entsorgung tber den Hausmiill (Kein Umfiillen/ Sor- | [ ] Arzte

[] med. Personal

[ ] oP-Team (incl. Arzte)
[] Labor

[] Reinigung

Kaniilen, Skalpelle
(AS 18 01 01)

* nach Gebrauch

* in spezielle
durchstichsichere,

» Kanile unmittelbar nach Gebrauch in spezielle
Kanilenabwurfbehalter entsorgen! Kein Recapping!

[ Arzte

D med. Personal

mit Blut oder Blutprodukten
gefiilite Behéltnisse®
(AS 18 01 02)

u. a. Redons

verschlossene Einweg-
behaltnisse (im
Funktionsraum)

Ort des Anfallens

 kein Umflllen/ Sortieren

» Vermeidung von Gasbildung (Lagerungsdauer
temperaturabhangig, z. B. max. eine Woche bei
Lagerungstemperatur <15 Grad)

* einzelne mit Blut(produkten) gefillte Behaltnisse
kénnen kontaminationsfrei in dafiir vorgesehene
Ausgusse entleert werden (Kommunale Vorgaben
beachten)

bruchfeste « vollen Behalter irreversibel verschlossen, vor .
Abwurfbehalter unberechtigtem Zugriff geschiitzt in den Hausmiill ] oP-Team (incl. Arzte)
geben (kommunale Vorgaben beriicksichtigen) L] Labor
[] Reinigung
Korperteile, Organabfille, * bei Anfallen * geeignete sorgféltig « direkte Entsorgung in geeigneten Behaltnissen am L] Arzte

[] med. Personal

[ ] oP-Team (incl. Arzte)
[] Labor

[] Reinigung
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Praxis / MVZ

evtl. Logo
e®e
L] L]
> @ °, Kompetenzzentrum
Hygiene und Medizinprodukte
LM

®  der KV'en und der KBV
°. P °

Reinigungs- und Desinfektionsplan
4.3.3 (1)
MUSTER (Stand 1/2022)

(bitte individuell anpassen)

Qualitat und
Entwicklung in
Praxen

32

zytotoxische, zytostatische),
Infusionslésungen,
Réntgenkontrastmittel

(AS 18 01 09)

Sammlung
(Medikamentenbox,
Labor)

Was (nicht anfallende Abflle Wann Produkt Anwendung Wer
I6schen)
Abfalle mit meldepflichtigen * bei Bedarf * geeignetes, reiBfestes, - direkte Entsorgung in geeigneten Behaltnissen L] Arzte
Erregern mit Gefahr der feuchtigkeitsbestandi-  kein Umflllen/ Sortieren 1 med. Personal
Verbreitung der Krankheit ges, dichtes, sicher + Gasbildung vermeiden (s.0.), Kennzeichnung mit ' )
(AS 18 01 03) verschlieBbares ,Bio Hazard“-Symbol [ ] oP-Team (incl. Arzte)
o Einwegbehaltnis « Entsorgung als gefahrlicher Abfall mit 1 Labor
s. LAGA- Mlttel'ung 18 Beha/z‘erfur gefahr//che Entsorgungsnaohweis Uber Unternehmen XY! |:| .
Abfélle (im Raum 1.1) Vertrag im Ordner Vertrdge. Alternativ:Desinfektion Reinigung
mit einem vom RKI zugelassenen Verfahren und
anschlieBende Entsorgung Gber den Hausmill
(Ausnahmen beachten!)
Chemikalien, wie * bei Bedarf * (vorzugsweise getrennte) | + Vorgehen fiir konkrete Chemikalien benennen U] Arzte
Reinigungs- und Desin- Sammlung und Lagerung | « Entsorgung entsprechend der Abfallzusammen- [ med. P |
fektionsmittel, Labor- in fur Transport zugelas- setzung und Herstellerangaben, insbesondere bei med. Fersonal
chemikalien, Diagnostika- senen, verschlossenen gefahrlichen Chemikalien beachten! ] OP-Team (incl. Arzte)
restmengen ?Regz?elt;g:( i Faum 1) . I(_;igerfl';iulme ausrelcfh_inlc;l t;el[]fé?nﬁ . (1 Labor
. « Chemikalien aus geféhrlichen Stoffen, wie -
() T ] i 0 i 0 Desinfektionsmittelkonzentrate als gefahrlicher Abfall [ Reinigung
mit Entsorgungsnachweis entsorgen
Arzneimittel (Ausnahme * bei Bedarf - getrennte, zugriffsichere | ¢ vorzugsweise Hausmllverbrennung L] Arzte

[] med. Personal

[ ] oP-Team (incl. Arzte)
[] Labor

[] Reinigung
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Praxis / MVZ

evtl. Logo
e®e
L] L]
> @ °, Kompetenzzentrum
Hygiene und Medizinprodukte
LM

®  der KV'en und der KBV
°. P °

Reinigungs- und Desinfektionsplan
4.3.3 (1)
MUSTER (Stand 1/2022)

(bitte individuell anpassen)

Qualitat und
Entwicklung in

Praxen

B

Arzneimittel (AS 18 01 08)

z. B. nicht vollsténdig entleerte
Behaltnisse, verfallene
Arzneimittel, Infusionsflaschen
u./ 0. -systeme mit Restflissigkeit
> 20 ml, Infusionssysteme

FuBpedal
(in Funktionsraum)

Abwurfbehaltnis, sowie Staub- und Aerosolbildung
vermeiden

« nach Verabreichung sensibilisierender, krebs-
erzeugender, mutagener oder reproduktions-
toxischer Stoffe (CMR-Stoffe) Infusionsbesteck und
Infusionsflasche/-Beutel mit Inhalt als eine Einheit
entsorgen (Abfallrechtliche Vorgaben auf
L&ndereben beachten), bei gréBeren Mengen (>20ml
Restinhalt) als geféhrlichen Abfall

 unter Angabe der Abfallbezeichung (AS 18 01 08),
gefahrgutrechlicher UN-Nummer sowie Absender in
fest verschlossenem unbeschadigtem Behaltnis an
Entsorgerunternehmen XY, Verirag im Ordner
Vertrdge

Was (nicht anfallende Abflle Wann Produkt Anwendung Wer
I6schen)
Zytotoxische/ Zytostatische * bei Bedarf « Abfallbehélter mit + direkten Kontakt mit Handen/ Handschuhen zum L] Arzte

[] med. Personal

[ ] oP-Team (incl. Arzte)
[] Labor

[] Reinigung

Abfalle zur Wiederverwer-
tung (AS 15 01 XX)

z. B. Papier, Glas, Kunststoffe

« fortlaufend

* je nach Material
gekennzeichnete
Sammelbehalter
(blaue, gelbe und griine
Abfalleimer)

« getrennte Entsorgung (nicht bei Kontamination mit
Korperfliissigkeiten oder Verschmutzung mit
Chemikalien/ Zytostatika)

(] Arzte

[] med. Personal

[ ] oP-Team (incl. Arzte)
[] Labor

[] Reinigung

Weitere Informationen:

Broschire ,Abfallentsorgung — Informationen zur sicheren Entsorgung von Abféllen im Gesundheitsdienst” der Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), Stand 10/2019
Broschire ,Zytostatika im Gesundheitsdienst — Informationen zur sicheren Handhabung von Zytostatika“ der Berufsgenossenschaft fur
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), Stand 02/2019
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