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- Metall -

Instrumente inkl.

Schlauche,

Masken, Tuben,

Anasthesie-
zubehor etc.

Flexible
Endoskope
Vorreinigung

Flexible
Endoskope
Desinfektion

Starre Optiken
Rektoskop
Proktoskope

Anwendung
des IfSG bei
Instrumenten

Inventar,
Arbeitsflachen,

Verbandwagen,

Tragen etc.

Med. Gerate

Blutdruck-
manschetten,
Stethoskope,
Staubinden,

Fieberthermometer

Flache - allgemein,

Abfalleimer
Toiletten
Waschbecken

Anwendung
des IfSG auf
der Flache

Wir forschen fiir
den Infektionsschutz

Bei moglichem Kontakt mit erregerhaltigem
Material (Blut, Sekrete, Ausscheidungen).
Bei allen Arbeiten mit Desinfektions- und
Reinigungslésungen

(Achtung: Handschuhstulpen umschlagen!)

VOR Patientenkontakt und aseptischen Tatigkeiten am
Patienten. NACH Kontakt mit potenziell infektidsen Mate-
rialien und Patientenkontakt. Bei tatsachlicher wie fraglicher
Kontamination der Hande mit erregerhaltigen Materialien.
Auch vor bzw. nach Benutzung von Handschuhen!

Vor chirurgischen Eingriffen.

Bei Bedarf.

Bei Auftreten meldepflichtiger Bakterien und Pilze
oder entsprechender Erkrankungen, nach arztlicher
Anordnung.

Bei Auftreten meldepflichtiger Viren oder Virus-
erkrankungen, nach arztlicher Anordnung.

Vor einer die Haut belastenden Tatigkeit.
Hautschutzprodukte sind kein Ersatz fiir
Schutzhandschuhe!

Vor Dienstbeginn. Nach Toilettenbesuch, Naseputzen.
Bei Verschmutzung.

Nach einer die Haut belastenden Tatigkeit. Insbesondere
vor Arbeitsbeginn, in Pausen und nach Arbeitsende.

Bei jedem Flaschenwechsel.

Bei jedem Flaschenwechsel.

Vor Blutentnahmen, Punktionen und Injektionen an
talgdriisenarmer Haut.

Vor Punktionen von Gelenken, Kérperhohlen und
Hohlorganen an talgdriisenarmer Haut.

Vor allen Eingriffen an talgdrusenreicher Haut.

Unmittelbar nach Gebrauch.

Nach Gebrauch.

Nach jeder Untersuchung.

Nach jeder Untersuchung.

Nach Gebrauch.

Nach Benutzung.
Nach Kontamination.
Bei Bedarf.

Taglich und nach Gebrauch.
Nach Kontamination sofort.

Bei Bedarf.
Bei Patientenwechsel.

Taglich. Nach Kontamination.
Tagliche Unterhaltsreinigung.

Nach arztlicher Anordnung.

Praparat / Produkt

Je nach Arbeitsbereich:
allergenarme, moglichst

ungepuderte, flussigkeits-

bzw. chemikaliendichte
Schutzhandschuhe z.B.
puder- und latexfreie
Nitrilhandschuhe
Peha-soft nitrile fino
Peha-soft nitrile /

Peha-soft nitrile guard
Peha-soft nitrile white

Manusept basic
Sterillium

Sterillium classic pure
Sterillium med

Manusept basic

Sterillium
Sterillium classic pure
Sterillium med

Manusept basic
Sterillium

Sterillium classic pure
Sterillium med

Manusept basic
Sterillium

Sterillium classic pure
Sterillium med

Sterillium Virugard

Baktolan protect
Baktolan protect® pure

Baktolin pure
Baktolin sensitive

Baktolan balm
Baktolan balm pure
Baktolan lotion
Baktolan lotion pure

warmes Wasser
Bacillol AF
warmes Wasser

Bacillol AF

Cutasept F
Cutasept G

Cutasept F
Cutasept G

Vorreinigung
Bodedex forte

Abschlussdesinfektion
Korsolex extra

Bomix plus
Korsolex plus

Korsolex med AF

Vorreinigung
Bodedex forte

Abschlussdesinfektion
Korsolex extra

Bodedex forte

Korsolex extra
Korsolex basic

Bomixe plus

Vorreinigung
Bodedex forte

Abschlussdesinfektion
Korsolex basic

Mikrobac forte
Kohrsolin FF

Bacillol AF

Bacillol AF Tissues
Bacillol 30 Foam
Bacillol 30 Tissues
Mikrobac Tissues

Mikrobac forte
Kohrsolin FF
Bacillol AF

Bacillol AF Tissues
Bacillol 30 Foam
Bacillol 30 Tissues

Bacillol AF

Bacillol AF Tissues
Bacillol 30 Foam
Bacillol 30 Tissues

Mikrobac forte
Kohrsolin FF
Dismofix G
(Reiniger)

Dismozon plus

Kohrsolin extra

gebr. fertig
30 Sek.

gebr. fertig
3 Min.

gebr. fertig
1,5 Min.

gebr. fertig
30 Sek.

gebr. fertig
30 Sek.

gebr. fertig
2 Min.

gebr. fertig

gebr. fertig

gebr. fertig

gebr. fertig
30 Sek.

gebr. fertig
30 Sek.

gebr. fertig
mind. 15 Sek.

gebr. fertig
mind. 1 Min.

gebr. fertig
mind. 2 Min.

0,5-1,0%
5-10 Min.

4,0% 1 Std.

2,0% 5 Min.
1,0 % 15 Min.
3,0% 15 Min.
2,0% 30 Min.
50% 5Min.
1,5 % 15 Min.
0,75 % 1 Std.

0,5-1,0%
5-10 Min.

4,0% 1Std.

0,5-1,0%
5-10 Min.

4,0 % 1 Std.
4,0 % 30 Min.

1,0 % 15 Min.

0,5-1,0%
5-10 Min.

3,0% 1 Std.

0,5 % 1 Std.

gebr.-
fertig
30 Sek.

gebr. fertig
1 Min.

0,5 % 1 Std.

gebr.-
fertig
30 Sek.

gebr.-
fertig
30 Sek.

05% 1Std.

Normale Verschmutzung,

manuelle
Reinigung 0,5 %

36% 45Std.
60% 25Std.

Handschuhe stets mit vollstandig trockenen Handen anziehen.
Tragedauer nach Herstellerangaben beachten. Beschadigte bzw. von
innen feuchte Handschuhe schnellstmoglich wechseln.
Handschuhplan nutzen!

Praparat in die trockenen Hande geben und sorgfaltig tber die gesamte Ein-
wirkzeit hinweg bis zu den Handgelenken kraftig einreiben. Hande uber die
gesamte Einwirkzeit feucht halten. Bei der Desinfektion gezielt die Fingerkup-
pen und Handflachen, insbesondere die Daumenpartien und Zwischenrau-
me, behandeln. Siehe auch Handehygieneplan!

Aus Spender entnehmen. Hande und Unterarme bis zum Ellenbogen einrei-
ben, wahrend der gesamten Einwirkzeit feucht halten. Bei der Desinfektion
der Hande gezielt die Fingerkuppen und Handflachen, insbesondere die
Daumenpartien, behandeln.

Verunreinigte Stelle mit einem mit Desinfektionsmittel angefeuchteten Zell-
stoff oder Wattebausch reinigen. Anschlieend hygienische Handedesin-
fektion durchfthren.

Praparat in die trockenen Hande geben und sorgfaltig Uber die gesamte
Einwirkzeit hinweg bis zu den Handgelenken kraftig einreiben. Hande Uber
die gesamte Einwirkzeit feucht halten. Bei der Desinfektion gezielt die Fin-
gerkuppen und Handflachen, insbesondere die Daumenpartien und Zwi-
schenrdume, behandeln. Siehe auch IfSG Desinfektionsplan!

Produkt entnehmen und grindlich in die sauberen, trockenen Hande einrei-
ben. Dabei mit dem Handriicken beginnen und besonders auf Fingerzwischen-
raume und Nagelbetten achten. Siehe auch Hautschutz- /
Handehygieneplan!

Hande mit Wasser anfeuchten, Produkt entnehmen und aufschaumen.
Anschlief’end Hande grindlich abspulen und mit Einmalhandtuch trocknen.

Creme oder Lotion auf den Handruicken geben, von dort gleichmafSig in beide
Hande einmassieren. Pflegefilm einziehen lassen. Fingerzwischenraume und
Nagelbetten beachten. Siehe auch Hautschutz- /Handehygieneplan!

Zum Entfernen von Produktresten mit angefeuchtetem Einmaltuch abwischen
und durchspulen.

Desinfektionsmittel durchspulen, einwirken lassen und Pumpe anschliefSend leer
pumpen. Nicht nachwischen. Nach Trocknen einsetzen oder staubfrei lagern.

Zum Entfernen von Produktresten mit angefeuchtetem Einmaltuch
abwischen. Gehauseteil am Pumpenauslauf besonders beachten.

Mit einem mit Desinfektionsmittel befeuchteten Einmaltuch abwischen.
Vollstandig benetzen, nicht nachwischen. Unzugangliche Flachen einsprihen.

Hautareal satt benetzen und Uber die gesamte Einwirkzeit hinweg
feucht halten.

Instrumente und Schlduche in die Reinigungslosung legen. Evtl. manuell
nachreinigen. Mit Trinkwasser abspulen.

Instrumente und Schlduche vollstandig in Losung legen. Luft muss aus Hohlrdu-
men beseitigt werden. Nach der Einwirkzeit mit Trinkwasser spulen, trocknen und
der Sterilisation (je nach Instrument!) zufiihren. Standzeit der Losung beachten!

Instrumente und Schlduche in die Desinfektionsmittellosung legen. Nach der Ein-
wirkzeit mit Trinkwasser abspulen, Instrumente trocknen, kontrollieren,
verpacken und sterilisieren. Standzeit der Losung beachten!

Instrumente und Schlauche in die Reinigungsldésung legen. Evtl. manuell
nachreinigen. Mit Wasser (mindestens Trinkwasserqualitat) absplen.
Laut Hygieneplan. Erst reinigen, dann desinfizieren.

Instrumente und Schlduche vollstandig in Loésung legen. Luft muss aus Hohlrau-
men beseitigt werden. Nach der EWZ mit Trinkwasser spulen, trocknen und der
Sterilisation (je nach Instrument!) zuflihren. Standzeit der Losung beachten!

Direkt nach der Untersuchung ist der Ausenmantel abzuwischen sowie die
einzelnen Kandle durchzusaugen. Anschliel3end in Lésung legen und alle
zuganglichen Kanale bursten. Mit Wasser (mind. Trinkwasserqualitat) spulen.

Endoskop komplett in die Ldsung legen, Kanale blasenfrei beflllen. EWZ
abwarten. Anschliefsend ausreichend mit Wasser von mind. Trinkwasser-
qualitat oder mit sterilfiltriertem Wasser wassern.

Grobreinigung des Schaftes. Einlegen in Losung. Durchbursten aller Kanale.
Desinfizierend reinigen. Anschliefsend gut wassern. Sterilisation bei
121 °C oder 134 °C.

Bei der Reinigung und anschliellenden Desinfektion die Instrumente vollstandig
und ohne Luftblasen in Lésung einlegen. Einwirkzeit genau einhalten. Grindlich
unter flieSendem Wasser (mind. Trinkwasserqualitat) abspulen. Losung mind.

1 x taglich erneuern. Der weiteren Aufbereitung zufihren.

Siehe auch IfSG Desinfektionsplan!

Alle Flachen sind mit einem mit Desinfektionsmittel getrankten, sauberen Tuch
bzw. mit einem gebrauchsfertigen Einmaltuch abzuwischen. Gleichmafig
benetzen. Nicht nachtrocknen. Bei Einsatz von Mikrobac forte / Kohrsolin FF /
Mikrobac Tissues sind alle Flachen, die mit Haut, Schleimhaut oder Lebens-
mitteln in Berihrung kommen, nach der Einwirkzeit mit Wasser (mind. Trink-
wasserqualitdt) nachzuwischen.

Feucht abwischen. Nicht nachtrocknen.
Bei Geraten vorher Netzstecker ziehen.
Siehe Herstellerhinweise!

Mit einem mit Desinfektionsmittel getrankten Einmaltuch die Flachen abwischen
bzw. gebrauchsfertiges Einmaltuch entnehmen und Flachen abwischen. Vollstan-
dig benetzen, nicht nachwischen. Unzugangliche Flachen (z.B. Klettverschluss) mit
Bacillol AF einspriihen. Thermometer trocken lagern. Schutzhtillen verwenden.

Alle Flachen sind mit einem sauberen Tuch / Wischmopp zu wischen. Flachen

vollstandig benetzen. Nicht nachtrocknen. Alle Flachen, die mit Haut, Schleim-
haut oder Lebensmitteln in Berlihrung kommen, sind nach der Einwirkzeit mit
Wasser (mind. Trinkwasserqualitat) nachzuwischen.

Durchfiihrung der Wisch-Desinfektion von Personen mit entsprechender Fach-
kenntnis. Siehe auch IfSG Desinfektionsplan!

Die BGR 250, TRBA 250, IfSG und die RKI-Richtlinie mlssen berlcksichtigt werden.

Dieser Plan entspricht unserem heutigen Wissensstand. BGR 250, TRGS 531, Gefahrstoffverordnung,

Biostoffverordnung sowie Richtlinie ,Handehygiene” des RKI wurden mit Stand 2005 berUcksichtigt.

Unsere Empfehlungen sind unverbindlich und keine Zusicherung. Sie schlieBen die eigene Prifung fir
die beabsichtigten Zwecke nicht aus.



O Disinfection

Desinfektionsplan Arztpraxis

Was?

Mafnahmen

ik

Infektionsschutzgesetz

B
Y

| = V11—

-3

P

Infaktionsschutzgassts

www.hartmann.de

Handschuhe

Hygienische
Handedes-
infektion

Chirurgische
Handedes-
infektion

Handedesfektion
bei punktueller
Verunreinigung

Hygienische
Handedes-
infektion
nach IfSG

Spezieller
Hautschutz

Handereinigung

Handepflege

Aufbereitung
von Dosier-
und Spender-
pumpen

Aufbereitung
des Spender-
gehauses

Hautantiseptik

Instrumente
- Metall -

Instrumente inkl.
Schlauche,
Masken, Tuben,
Anasthesie-
zubehor etc.

Flexible
Endoskope
Vorreinigung

Flexible
Endoskope
Desinfektion

Starre Optiken
Rektoskop
Proktoskope

Anwendung
des IfSG bei
Instrumenten

Inventar,
Arbeitsflachen,
Verbandwagen,
Tragen etc.

Med. Gerate

Blutdruck-
manschetten,
Stethoskope,
Staubinden,
Fieberthermometer

Flache - allgemein,
Abfalleimer
Toiletten
Waschbecken

Anwendung
des IfSG auf
der Flache

Wir forschen fiir
den Infektionsschutz

Wann?

Haufigkeit

Bei moglichem Kontakt mit erregerhaltigem
Material (Blut, Sekrete, Ausscheidungen).
Bei allen Arbeiten mit Desinfektions- und
Reinigungslésungen

(Achtung: Handschuhstulpen umschlagen!)

VOR Patientenkontakt und aseptischen Tatigkeiten am
Patienten. NACH Kontakt mit potenziell infektidsen Mate-
rialien und Patientenkontakt. Bei tatsachlicher wie fraglicher
Kontamination der Hande mit erregerhaltigen Materialien.
Auch vor bzw. nach Benutzung von Handschuhen!

Vor chirurgischen Eingriffen.

Bei Bedarf.

Bei Auftreten meldepflichtiger Bakterien und Pilze
oder entsprechender Erkrankungen, nach arztlicher
Anordnung.

Bei Auftreten meldepflichtiger Viren oder Virus-
erkrankungen, nach arztlicher Anordnung.

Vor einer die Haut belastenden Tatigkeit.
Hautschutzprodukte sind kein Ersatz fiir
Schutzhandschuhe!

Vor Dienstbeginn. Nach Toilettenbesuch, Naseputzen.
Bei Verschmutzung.

Nach einer die Haut belastenden Tatigkeit. Insbesondere
vor Arbeitsbeginn, in Pausen und nach Arbeitsende.

Bei jedem Flaschenwechsel.

Bei jedem Flaschenwechsel.

Vor Blutentnahmen, Punktionen und Injektionen an
talgdriisenarmer Haut.

Vor Punktionen von Gelenken, Kérperhohlen und
Hohlorganen an talgdriisenarmer Haut.

Vor allen Eingriffen an talgdrusenreicher Haut.

Unmittelbar nach Gebrauch.

Nach Gebrauch.

Nach jeder Untersuchung.

Nach jeder Untersuchung.

Nach Gebrauch.

Nach Benutzung.
Nach Kontamination.
Bei Bedarf.

Taglich und nach Gebrauch.
Nach Kontamination sofort.

Bei Bedarf.
Bei Patientenwechsel.

Taglich. Nach Kontamination.
Tagliche Unterhaltsreinigung.

Nach arztlicher Anordnung.

Praparat / Produkt | Konz. /EWZ

Die BGR 250, TRBA 250, IfSG und die RKI-Richtlinie mlssen berlcksichtigt werden.

Wie?

Durchfiihrung

Handschuhe stets mit vollstandig trockenen Handen anziehen.
Tragedauer nach Herstellerangaben beachten. Beschadigte bzw. von
innen feuchte Handschuhe schnellstmoglich wechseln.
Handschuhplan nutzen!

Praparat in die trockenen Hande geben und sorgfaltig tber die gesamte Ein-
wirkzeit hinweg bis zu den Handgelenken kraftig einreiben. Hande uber die
gesamte Einwirkzeit feucht halten. Bei der Desinfektion gezielt die Fingerkup-
pen und Handflachen, insbesondere die Daumenpartien und Zwischenrau-
me, behandeln. Siehe auch Handehygieneplan!

Aus Spender entnehmen. Hande und Unterarme bis zum Ellenbogen einrei-
ben, wahrend der gesamten Einwirkzeit feucht halten. Bei der Desinfektion
der Hande gezielt die Fingerkuppen und Handflachen, insbesondere die
Daumenpartien, behandeln.

Verunreinigte Stelle mit einem mit Desinfektionsmittel angefeuchteten Zell-
stoff oder Wattebausch reinigen. Anschliefend hygienische Handedesin-
fektion durchfthren.

Praparat in die trockenen Hande geben und sorgfaltig Uber die gesamte
Einwirkzeit hinweg bis zu den Handgelenken kraftig einreiben. Hande Uber
die gesamte Einwirkzeit feucht halten. Bei der Desinfektion gezielt die Fin-
gerkuppen und Handflachen, insbesondere die Daumenpartien und Zwi-
schenrdume, behandeln. Siehe auch IfSG Desinfektionsplan!

Produkt entnehmen und grindlich in die sauberen, trockenen Hande einrei-
ben. Dabei mit dem Handriicken beginnen und besonders auf Fingerzwischen-
raume und Nagelbetten achten. Siehe auch Hautschutz- /
Handehygieneplan!

Hande mit Wasser anfeuchten, Produkt entnehmen und aufschaumen.
Anschlief’end Hande grindlich abspulen und mit Einmalhandtuch trocknen.

Creme oder Lotion auf den Handruicken geben, von dort gleichmafSig in beide
Hande einmassieren. Pflegefilm einziehen lassen. Fingerzwischenraume und
Nagelbetten beachten. Siehe auch Hautschutz- /Handehygieneplan!

Zum Entfernen von Produktresten mit angefeuchtetem Einmaltuch abwischen
und durchspulen.

Desinfektionsmittel durchspulen, einwirken lassen und Pumpe anschliefSend leer
pumpen. Nicht nachwischen. Nach Trocknen einsetzen oder staubfrei lagern.

Zum Entfernen von Produktresten mit angefeuchtetem Einmaltuch
abwischen. Gehauseteil am Pumpenauslauf besonders beachten.

Mit einem mit Desinfektionsmittel befeuchteten Einmaltuch abwischen.
Vollstandig benetzen, nicht nachwischen. Unzugangliche Flachen einsprihen.

Hautareal satt benetzen und Uber die gesamte Einwirkzeit hinweg
feucht halten.

Instrumente und Schlduche in die Reinigungsldsung legen. Evtl. manuell
nachreinigen. Mit Trinkwasser abspulen.

Instrumente und Schlduche vollstandig in Losung legen. Luft muss aus Hohlrdu-
men beseitigt werden. Nach der Einwirkzeit mit Trinkwasser spulen, trocknen und
der Sterilisation (je nach Instrument!) zufiihren. Standzeit der Losung beachten!

Instrumente und Schlduche in die Desinfektionsmittellésung legen. Nach der Ein-
wirkzeit mit Trinkwasser abspulen, Instrumente trocknen, kontrollieren,
verpacken und sterilisieren. Standzeit der Losung beachten!

Instrumente und Schlauche in die Reinigungsldésung legen. Evtl. manuell
nachreinigen. Mit Wasser (mindestens Trinkwasserqualitat) absplen.
Laut Hygieneplan. Erst reinigen, dann desinfizieren.

Instrumente und Schlduche vollstandig in Loésung legen. Luft muss aus Hohlrau-
men beseitigt werden. Nach der EWZ mit Trinkwasser spulen, trocknen und der
Sterilisation (je nach Instrument!) zuflihren. Standzeit der Losung beachten!

Direkt nach der Untersuchung ist der Ausenmantel abzuwischen sowie die
einzelnen Kandle durchzusaugen. Anschliel3end in Lésung legen und alle
zuganglichen Kanale bursten. Mit Wasser (mind. Trinkwasserqualitat) spulen.

Endoskop komplett in die Ldsung legen, Kanale blasenfrei beflllen. EWZ
abwarten. Anschliefsend ausreichend mit Wasser von mind. Trinkwasser-
qualitat oder mit sterilfiltriertem Wasser wassern.

Grobreinigung des Schaftes. Einlegen in Losung. Durchbursten aller Kanale.
Desinfizierend reinigen. Anschliefsend gut wassern. Sterilisation bei
121 °C oder 134 °C.

Bei der Reinigung und anschlielenden Desinfektion die Instrumente vollstandig
und ohne Luftblasen in Lésung einlegen. Einwirkzeit genau einhalten. Grindlich
unter flieSendem Wasser (mind. Trinkwasserqualitat) abspulen. Losung mind.

1 x taglich erneuern. Der weiteren Aufbereitung zufihren.

Siehe auch IfSG Desinfektionsplan!

Alle Flachen sind mit einem mit Desinfektionsmittel getrankten, sauberen Tuch
bzw. mit einem gebrauchsfertigen Einmaltuch abzuwischen. Gleichmafig
benetzen. Nicht nachtrocknen. Bei Einsatz von Produkten, die nicht rlickstands-
frei abtrocknen, sind alle Flachen, die mit Haut, Schleimhaut oder Lebens-
mitteln in Berihrung kommen, nach der Einwirkzeit mit Wasser (mind. Trink-
wasserqualitdt) nachzuwischen.

Feucht abwischen. Nicht nachtrocknen.
Bei Geraten vorher Netzstecker ziehen.
Siehe Herstellerhinweise!

Mit einem mit Desinfektionsmittel getrankten Einmaltuch die Flachen abwischen
bzw. gebrauchsfertiges Einmaltuch entnehmen und Flachen abwischen. Vollstan-
dig benetzen, nicht nachwischen. Unzugangliche Flachen (z.B. Klettverschluss) mit
alkoholischer Losung einspriihen. Thermometer trocken lagern. Schutzhillen
verwenden.

Alle Flachen sind mit einem sauberen Tuch / Wischmopp zu wischen. Flachen

vollstandig benetzen. Nicht nachtrocknen. Alle Flachen, die mit Haut, Schleim-
haut oder Lebensmitteln in Berlihrung kommen, sind nach der Einwirkzeit mit
Wasser (mind. Trinkwasserqualitat) nachzuwischen.

Durchfiihrung der Wisch-Desinfektion von Personen mit entsprechender Fach-
kenntnis. Siehe auch IfSG Desinfektionsplan!

Dieser Plan entspricht unserem heutigen Wissensstand. BGR 250, TRGS 531, Gefahrstoffverordnung,

Biostoffverordnung sowie Richtlinie ,Handehygiene” des RKI wurden mit Stand 2005 berUcksichtigt.

Unsere Empfehlungen sind unverbindlich und keine Zusicherung. Sie schlieBen die eigene Prifung fir
die beabsichtigten Zwecke nicht aus.
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