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Das Kompetenzzentrum Hygiene und Medizinprodukte (CoC) habt die 0.g. KRINKO-Empfehlung gesichtet und die aus seiner Sicht besonders relevanten
Inhalte risikoadaptiert fiir den niedergelassenen Bereich herausgestellt. Dabei wurden Inhalte im Vergleich zur Original-Empfehlung gekirzt, umformuliert
bzw. gar nicht aufgenommen. Das Herausstellen der relevanten Punkte durch das CoC erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit! Die Leitungen der
adressierten Einrichtungen sind verpflichtet, nach entsprechender Analyse und Gefahrdungsbeurteilung die Reinigungs- und DesinfektionsmalRnahmen
in der eigenen Einrichtung festzulegen und zu etablieren.

Auszlige aus der CoC-Broschure ,Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leitfaden® (3. Auflage, 2023) stellen tabellarisch die ,Arten der Desinfektion, das
Verfahren (ein- oder zweistufig), die evtl. erforderliche Reinigungswirkung, die Auswahl des Desinfektionsmittels sowie die Einwirkzeit dar.

= Vom CoC erstellte Tabellen (Auszug aus ,,Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leitfaden®): Seite 2 - 3
= Vom CoC an den ambulanten Bereich angepasste Empfehlungen aus Kapitel 9: Seite 4 -7
= Vom CoC an den ambulanten Bereich angepasste Darstellung der Kapitel 1 bis 8:  Seite 8 - 27
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Vom CoC erstellte Tabellen (Auszug aus ,,Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leitfaden®)

Kapitel 3.2.3 Flachenreinigung und Flachendesinfektion:

Die Empfehlung unterscheidet fur verschiedene Risikobereiche und Oberflachen die jeweils erforderliche Mal3nahme:

Risikobereich

Reinigungs- oder Desinfektionsmaflnahmen

z. B. OP-Einheiten

Haufig berihrte bzw. FulBbdden Selten berthrte bzw.
patientennahe Flachen patientenferne Flachen
Bereiche ohne erhdhtes Infektionsri- Reinigung Reinigung Reinigung
siko z. B. Treppenhauser, Flure, Blros,
Wartezimmer (bei Separierung Patienten
mit Infektionsverdacht sowie Immunsupp-
ression)
Bereiche mit moglichem Infektionsri- Desinfektion Reinigung Reinigung
siko z. B. Ambulanzbereiche, Sanitarbe-
reiche, Dialyse, Funktionsdiagnostik, Ein-
griffsrdume, Wartezimmer
Bereiche mit erhdhtem Infektionsrisiko | Desinfektion Desinfektion Reinigung

Reine Arbeitsbereiche z. B. reine Ar-
beitsraume/-flachen, reine Bereiche Wa-
sche-/MP-Aufbereitung

Arbeitsflachen vor asep-
tischen Téatigkeiten:
Desinfektion

Bereiche, in denen nur fir das Personal
ein Infektionsrisiko besteht z. B. Labor,
Entsorgung, unreine Bereiche Wasche-
IMP-Aufbereitung

Desinfektion

Desinfektion

Desinfektion
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Die in 0.g. Empfehlung genannten Begriffe ,Flachendesinfektion® (Reinigungswirkung des Desinfektionsmittels unerheblich) und ,desinfizierende Fla-
chenreinigung® (Reinigungswirkung des Desinfektionsmittels erwlinscht) finden sich nicht bzw. noch nicht systematisch in den bisherigen KRINKO-Emp-
fehlungen. Daher werden im vorliegenden Leitfaden stattdessen die Begriffe ,Wischdesinfektion* bzw. ,Desinfektion® flir Flachen verwendet.

Flachen,
Ausgangslage

Ziel

Beispiele

Anwendung

Mittel

EWZ

Basishygiene

- bei optisch saube-
ren Flachen

Flachendesinfek-
tion von Flachen
vor aseptischen
Tatigkeiten

Aufziehen von
Spritzen, Ablage
von desinfizier-
ten oder sterilen
Instrumenten

¢ Reinigung unerheblich
e nur Desinfektion erforderlich

e Durchfiihrung in einem Arbeits-
gang (einstufiges Verfahren)

e DM ohne Anspruch an Reinigungswir-
kung

e da geringe Eiweil3belastung: Auslo-
bung ,clean conditions* ausreichend

Nutzung nach
Einhaltung
EwZz

Basishygiene

- bei wahrscheinli-
cher Kontamination

desinfizierende
Flachenreinigung

FuRRboden, pati-
entennahe Fla-
chen

¢ Reinigung erwinscht

¢ Reinigung und Desinfektion in
einem Arbeitsgang (einstufiges
Verfahren)

¢ DM mit Reinigungswirkung

¢ da hohe Eiwei3belastung: Auslobung
,dirty conditions*

Nutzung nach
Antrocknung
maoglich

- bei starker sichtba-
rer Verunreinigung mit
Blut, Sekreten oder
Exkreten

Verunreinigung
mit potenziell er-
regerhaltigem Ma-
terial

Stuhl, Urin, Blut

¢ anschlieRend Desinfektion
(zweistufiges Verfahren)

Gezielte Desinfektion desinfizierende alle Flachen ¢ Reinigung erwiinscht e DM mit Reinigungswirkung, Nutzung nach

- bei sichtbarer Kon- | Flachenreinigung « Reinigung und Desinfektionin | e da hohe EiweiRbelastung: Auslobung | Einhaltung

tamination einem Arbeitsgang (einstufiges ,dirty conditions* EWZ
Verfahren) o ggof. erweitertes Wirkspektrum

Gezielte Desinfektion Desinfektion nach | Erbrochenes, e separate Reinigung erforderlich | ¢ DM mit oder ohne Reinigungswirkung | Nutzung nach

e Da hohe Eiweil3belastung: Auslobung
,dirty conditions*®

e ggf. erweitertes Wirkspektrum

Einhaltung
Ewz

Gezielte Desinfektion
- bei wahrscheinli-
cher Kontamination
entsprechend Risiko-
bewertung

Schlussdesinfek-
tion von allen Fla-
chen die kontami-
niert sein kdnnten

Alle Flachen

¢ Reinigung erwinscht

¢ Reinigung und Desinfektion in
einem Arbeitsgang (einstufiges
Verfahren)

e DM mit Reinigungswirkung

¢ Da hohe Eiweil3belastung moglich:
Auslobung ,dirty conditions*

o gof. erweitertes Wirkspektrum

Nutzung nach
Einhaltung
EWZ
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Vom CoC an den ambulanten Bereich angepasste Empfehlungen aus Kapitel 9:

Organisation und Umfang der Flachenreinigung und -desinfektion

Die Kommission empfiehlt

Verweise auf Kapitel

dass die Leiter die Rahmenbedingungen fir die Gewahrleistung der qualitdtsgerechten Reinigungs- und Desinfektions-
malnahmen festlegen (Kat. 1V).

flr externe Leistungserbringer (LE) den Umfang der Reinigung und Flachendesinfektion (Desinfektion im Rahmen der
Basishygiene und gezielte Flachendesinfektion) abhangig vom Risikobereich (Tab. 2) und Kontaminationsrisiko raum-
/oberflachenbezogen in einer Leistungsbeschreibung zusammenzustellen (ohne Kat.). Ist ein externer LE beauftragt, tragt
dieser die Verantwortung fur die qualifizierte Durchfiihrung. Der Leiter der Einrichtung ist fur die Erstellung des R&D-Plans
auf Grundlage des HP verantwortlich. Ist kein externer LE involviert, ist er auch fur die Einhaltung des R&D-Plans sowie
fur die Gewabhrleistung der Qualifikation des Personals verantwortlich (Kat. 1V).

dass im R&D-Plan fir alle Flachen festgelegt wird, wann, womit und wie diese zu reinigen bzw. desinfizieren sind, inkl. die
Wiederbenutzung (Kat. IV); hierbei sind ggf. auch andere Empfehlungen der KRINKO zu berticksichtigen (= Link Empfehlungen)
dass Schnittstellen zum externen Leistungserbringer sowie die Aufgaben, die nicht von diesem erbracht werden, be-
reichs- bzw. einrichtungsbezogen im R&D-Plan festgelegt werden (ohne Kat.).

die Festlegung von Reinigung und Flachendesinfektion in Bereichen, in denen Medizinprodukte (MP) aufbereitet werden,
gemal den Vorgaben des Medizinprodukterechts (Kat. 1V).

die Flachendesinfektion bzw. desinfizierende Flachenreinigung auf Flachen, auf denen aseptische Tatigkeiten ausgefihrt
werden, vor Beginn der Tatigkeit (Kat. I1B/IV).

die Flachendesinfektion nach sichtbarer Verunreinigung mit potenziell infektiésen Materialien (z.B. Blut, Sekrete, Exkrete,
Fékalien usw.) nach vorheriger mechanischer Entfernung der Verunreinigung (Kat. V).

dass Flachen, die nacheinander Kontakt mit der Haut verschiedener Patienten haben (z.B. Kontaktflachen von Patienten-
liegen, Kopfstltzen, Babywaagen), nach jeder Benutzung desinfizierend gereinigt oder desinfiziert werden (Kat. I1).

in Bereichen mit moaglichem Infektionsrisiko (Tab. 2), aber fehlendem Anhalt fir eine Kolonisation/Infektion mit kritischen
Erregern, die tagliche desinfizierende Flachenreinigung haufig berthrter/patientennaher Flachen (Kat. I1).

in Bereichen mit erhéhtem Infektionsrisiko, z.B. bei immunsupprimierten Patienten, die tagliche desinfizierende Flachen-
reinigung haufig berthrter bzw. patientennaher Flachen (Kat. IB) sowie der FuRbdden (Kat. IB).

in Bereichen ohne Infektionsrisiko, d.h. vergleichbar dem Risiko in der Bevélkerung, auf allen Flachen die routinemafiige
Reinigung (ohne Kat.).

3.1 Definitionen

4.2 Hinweise zu Ri-
siken bei der An-
wendung von Fla-
chendesinfektions-
mittel (Flachen-DM)

5.2 Einwirkzeit
(EW2)

8 Qualitatssicherung

8.1 Anforderungen
an das Personal,

personelle und ma-
terielle Ressourcen

8.2 Hygieneplan

8.3 Durchfiihrung
des Monitorings

Tabelle 2
Tabelle 3
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Auswahl der Flachendesinfektionsmittel

Die Kommission empfiehlt

Verweise auf Kapitel

dass fur die Auswahl des DM inkl. Anwendungskonzentration und EWZ der Einrichtungsleiter verantwortlich ist. Es ist
zu beachten, dass das erforderliche Wirkungsspektrum gewahrleistet ist (Kat. IB).

bei der Auswahl der Flachen-DM Wirkspektrum, Wirksamkeit, Materialvertraglichkeit sowie Risiken fur Mensch und
Umwelt abzuwagen (Kat. IB).

nach CDI-Patienten alle erreichbaren und potenziell kontaminierten Flachen und Gegenstéande inkl. Ful3boden mit ei-
nem gegen C. difficile wirksamen DM in sporizider Konzentration-Zeit-Relation zu desinfizieren (Kat. II).

bei Infektionen mit unbehllten Viren mit partieller Lipophilie (Noro-, Rota-, Adenoviren) den Einsatz von DM ,begrenzt
viruzid PLUS*, bei hydrophilen unbehiillten Viren den Einsatz von DM ,viruzid® (Kat. Il).

bei Schimmelpilzkontamination nach Feuchtigkeitsschaden Flachen-DM mit fungizider Wirkung (Kat. II).
QAV-basierte Flachen-DM nicht in der geringen Konzentration des 4-Stunden-Werts einzusetzen (ohne Kat.).
dass grundsatzlich Flachen-DM zum Einsatz kommen, deren Wirksamkeit im praxisnahen Test ermittelt wurde (Kat. Il).

1.3 [...] Listung von
Desinfektionsmitteln
(VAH)

5.1 Wirksamkeit und
Wirkspektrum

5.2 Einwirkzeit

6.1 Verfahren unter An-
wendung chemischer
DM

Durchfuhrung

Die Kommission empfiehlt

Verweise auf Kapitel

die Flache mit ausreichend Desinfektionslésung zu benetzen (ohne Kat.); das aufgetragene DM nicht vor Ablauf der
EWZ durch Nachwischen mit Wasser oder Trockenwischen zu entfernen (ohne Kat.).

kontaminationsgeschitzten Umgang mit Gebrauchslésung (ohne Kat.); Einhaltung Verwendungsdauer (Kat. 1V).

frische, saubere Wischtextilien zu verwenden (ohne Kat.); alternativ Einsatz von mit DM-L6sung getrankte Wischtexti-
lien aus Einwegverpackungen oder vorgetrankte Wischtextilien aus aufbereitbaren Tuchspendersystemen.

Methoden einzusetzen, die ein Wiedereintauchen benutzter Wischtextilien in die Reinigungs- bzw. DM-LAsung nicht
vorsehen (ohne Kat.); ein Wiedereintauchen ist grundséatzlich abzulehnen (Kat. 11).

sichtbar organisches Material mechanisch entfernen (ohne DM); dann desinfizieren (zweistufiges Verfahren) (Kat. IV).

sachgerechte Aufbereitung und trockene Lagerung eingesetzter Hilfsmittel (z.B. Tuchspendersysteme, farbcodierte
Behalter, Wannen, Wischbezughalter, Presse, Einlagesieb, Reinigungswagen, Handkontaktflachen) (ohne Kat.).

bei der Aufbereitung eingesetzter Wischtextilien (fir R & D) die Trennung von anderer Wasche aufgrund Verschmut-
zungsgrad, Materialbeschaffenheit (z.B. Ablésung Textilfasern) und Risiko des Chemikalieneintrags (ohne Kat.).

2.1 Risikounterschei-
dung von [...] Flachen
5.2 Einwirkzeit

5.3 Verhinderung der
Erregerverbreitung

5.5 Risiken fiir Mensch
und Umwelt

6.1.1 Wischdesinfektion

7.3.2 Apparative Vo-
raussetzungen

Tabelle 2
Tabelle 3
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e flr zur Reinigung eingesetzte Textilien: Haushaltswaschmaschine, Haushaltswéaschetrockner (ohne Kat.); fuir zur Des-
infektion eingesetzte Mehrwegtextilien: Desinfektionswaschverfahren, um Schmutz/organische Belastung sicher zu
entfernen und um zu gewabhrleisten, dass keine Krankheitserreger mehr nachweisbar sind (Kat. II).

e die maschinelle Trocknung der Wischtextilien (ohne Kat.). Sofern kein Einsatz vorgetrankter Wischtextilien, sind diese
trocken zu lagern und vor Rekontamination zu schiitzen (ohne Kat.).

e Einwegtextilien, wenn Aufbereitung von Textilien zur Desinfektion im Desinfektionswaschverfahren nicht moglich (Kat. I1).

o aufbereitbare Tuchspendersysteme nicht in Bereichen mit erhdhtem Infektionsrisiko einzusetzen (Kat. Il). Ausgenom-
men sind Tuchspendersysteme, bei denen Alkohol-basierte DM zum Einsatz kommen.

o Dbei aufbereitbaren Tuchspendersystemen die Verwendungsdauer und Aufbereitung (bakterizid, fungizid und sporizid)
vor Neubeschickung einzuhalten (Kat. IV); nach jeder Entnahme das Spendersystem sorgfaltig verschlieRen.

o aufbereitbare Tuchspendersysteme im Fall nosokomialer Ausbriiche hygienisch-mikrobiologisch zu prifen (Kat. II);
ggf. jahrliche stichprobenartige hygienisch-mikrobiologische Untersuchung, um die Aufbereitung zu tberprifen.

e den Einsatz Alkohol-basierter Flachen-DM wegen der Brandgefahr auf kleine Flachen zu begrenzen; die ausgebrachte
Gesamtmenge pro Raum darf nicht mehr als 50 ml je m? Raumgrundflache betragen (Kat. 1V).

e die fur die Anwendungskonzentration vom Hersteller deklarierte EWZ abzuwarten:

auf Arbeitsflachen vor aseptischen Tatigkeiten,

nach sichtbarer Verunreinigung mit potenziell erregerhaltigem Material (z.B. Blut, Sekreten, Exkreten),

nach Kontamination aus Umweltquellen,

bei der Schlussdesinfektion,

in Patientenbadewannen bis zum néchsten Einlaufen des Badewassers,

bei Anwendung von Flachen-DM insbesondere gegen Viren oder bakteriellen Sporen (bzw. ggf. bei weiteren Wirk-
spektren), deren Anwendungsbedingungen ausschliellich auf der Basis von Suspensionstests festgelegt wurden.

Missen Flachen regelmaliig schnell wieder benutzt werden, ist es sinnvoll, DM mit kurzer EWZ einzusetzen. Alle anderen
Flachen kénnen nach Antrocknung betreten/genutzt werden (ohne Kat.).

o 0O O O O O

Auswahl der Verfahren

Die Kommission empfiehlt Verweise auf Kapitel
e nur Bereiche, die mit einer Wischdesinfektion nicht erreichbar sind, mittels Sprihverfahren zu desinfizieren (Kat. IV). 6.1.2 Spruhverfahren
e maschinelle Reinigung (fehlender Wirksamkeitsnachweis) nur in Bereichen ohne Infektionsrisiko (ohne Kat.). 6.1.3 masch. [...] Reinigung
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Bauliche Voraussetzungen, Materialvertraglichkeit und Oberflachengestaltung

Die Kommission empfiehlt Verweise auf Kapitel

e dass Oberflachen inkl. Boden sicher zu reinigen und zu desinfizieren sind und keine Materialschaden entstehen (ohne | 7 Bauliche Anforderun-
Kat.); vor Neuanschaffung Bestatigung vom Hersteller zur Materialvertraglichkeit in Bezug auf die Desinfizierbarkeit. gen und apparative Vo-

e keinen Einsatz antiadhasiver/antimikrobiell impragnierter Oberflachen, solange der infektionspraventive Nutzen nicht raussetzungen
nachgewiesen ist und Risiken fir Mensch, Umwelt und mikrobielle Resistenzentwicklung nicht abgeklart sind (Kat. IlI).

e dass zur Aufbereitung/Aufbewahrung der Hilfsmittel mdglichst bellftbare Raume vorhanden sind, entweder raumlich
separiert in rein und unrein oder zumindest eine Trennung in reinen und unreinen Bereich (ohne Kat.).

e gof. Installation automatischer dezentraler DM-Dosiergerate (ohne Kat.); beziiglich der Dosiergenauigkeit sind be-
stimmte Anforderungen zu erflillen; méglichst keine Biofilmbildung (ohne Kat.).

e bei nosokomialen Ausbriichen die hygienisch-mikrobiologische Uberpriifung dieser Gerate (ohne Kat.); Rhythmus der
technischen Uberpriifung entsprechend Herstellerangabe (Kat. 1V).

o falls kein Dosiergerat eingesetzt wird, andere sichere Dosiermethoden anzuwenden, die einfach, zuverlassig und we-
nig storanfallig sind; die richtige Anwendung muss gewahrleistet sein und tberprift werden (ohne Kat.).

Qualitatssicherung der Flachenreinigung und -desinfektion

Die Kommission empfiehlt Verweise auf Kapitel

e die personelle/materielle Ausstattung zur qualitatsgerechten Reinigung/desinfizierenden Flachenreinigung inkl. Aufberei- | 8 Qualitatssicherung
tungstechnik (ohne Kat.); durch Einarbeitung & regelmafdig dokumentierte Schulung und Training Gewahrleistung der 7.3.2 Aufbereitung von
Qualitat und kontinuierlichen Verbesserung (Kat. I1); je nach Einrichtungsgrof3e Anpassung des Vorgehens (ohne Kat.). Wischtextilien

e durch Hygienemonitoring die Qualitat der Reinigung und Desinfektion zu gewahrleisten (Kat. 11); der Umfang des Moni-
torings und die Zustandigkeit fur die Durchfiihrung, Bewertung und Wiederholungsabstédnde sowie die Kommunikati-
onswege durch den Einrichtungsleiter ggf. in Abstimmung mit der externen Hygieneberatung festzulegen (ohne Kat.).

e anlassbezogen die Uberpriifung der desinfizierenden Flachenreinigung im Rahmen der Schlussdesinfektion nach Auf-
treten besonderer Erreger durch ein Hygienemonitoring (ohne Kat.).

o Dbei Aufbereitung von zur Desinfektion eingesetzter Textilien jahrlicher Nachweis des desinfizierenden Waschverfah-
rens (ohne Kat.). Bei Ausbriichen hygienisch-mikrobiologische Uberpriifung méglicher Quellen (ohne Kat.).
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Vom CoC an den ambulanten Bereich angepasste Darstellung der Kapitel 1 bis 8:

1 Einleitung

Die vorliegende Empfehlung (34 Seiten ohne Literaturverzeichnis) aktualisiert und erweitert das gleichnamige Dokument aus dem Jahr 2004 (acht
Seiten ohne Literaturverzeichnis).

Im Vergleich zu 2004 werden neue Begriffe eingefihrt bzw. starker zwischen Flachenreinigung, desinfizierender Flachenreinigung und Flachendesin-
fektion differenziert. Unbelebte Flachen als Quelle von NI sind wenig umfangreich untersucht; meist lasst sich der Zusammenhang nicht nachweisen,
daher die unterschiedliche Bewertung von desinfizierender Flachenreinigung bzw. Flachendesinfektion als MalRBnhahme der Basishygiene.

1.1 Zielsetzung

Durch die desinfizierende Flachenreinigung bzw. Flachendesinfektion sollen Flachen als Erregerreservoire ausgeschaltet und die Weiterverbreitung

Uber kontaminierte Flachen eingeschrankt bzw. verhindert werden. Mit der desinfizierenden Flachenreinigung kann zugleich Verunreinigung (z.B. Blut,

Sekrete, Exkrete) entfernt werden. Bei aseptischen Tatigkeiten wird durch die Flachendesinfektion das erforderliche erregerarme Umfeld gewéhrleistet.

Beide Arten der Desinfektion dienen auch dem Schutz der Mitarbeiter, besonders bei gezielter Flachendesinfektion nach potenzieller Kontamination.

Krankheitserreger kdnnen von kontaminierten Flachen auf folgenden Wegen weiterverbreitet werden:

e (ber Hande (Haut, Handschuhe) des Personals, Patienten und Dritter (z.B. Besucher) direkt zum Patienten bei Nichteinhaltung der Handehygiene,

e ausgehend von kontaminierten Flachen auf weitere Flachen und von dort Weiterverbreitung tber die Hand,

e durch Kontakt des Patienten mit der kontaminierten Flache (Hande, barful3, Hautkontakt z.B. bei Diagnostik),

o (Uber sekundar kontaminierte MP und andere Materialien, z.B. nach Zwischenablage auf einer kontaminierten Flache,

e erregerabhangig auch aerogen durch Aufwirbelung von Staub und Verschmutzungen von kontaminierten Flachen mit nachfolgender Sedimentation
auf weitere Flachen.

Wenn auch bei exogener Ubertragung die Hand im Vordergrund steht, kann auch die Flache eine relevante Kontaminationsquelle sein. Handehygiene
und indikationsgerechte Flachenhygiene muissen einander erganzen. Ist im Einzelfall die Notwendigkeit der desinfizierenden Flachenreinigung/der
Flachendesinfektion unklar, sollte nach Abwagung des Infektionsrisikos gegentiber dem Risiko durch den Umgang mit dem Gefahrstoff erfolgen.

1.2 Geltungsbereich

Die Empfehlung der KRINKO gilt flr stationare und risikoadaptiert fir ambulante Gesundheitseinrichtungen aber auch fir nicht von Patienten genutzte
Bereiche z.B. Aufbereitungseinheit fir Medizinprodukte (AEMP), zur Ausschaltung einer Erregerverschleppung (z.B. Putzrdume, Gerateraume, Um-
kleideraume) oder in Arbeitsbereichen, in denen ein erregerarmes Umfeld bendtigt wird.
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1.3 Bezug zu anderen KRINKO-Empfehlungen, zum Medizinprodukterecht, zum Biozidprodukterecht und zur Listung von Desinfektionsmitteln

KRINKO-Empfehlungen: Die Flachendesinfektion wird in nahezu allen KRINKO-Empfehlungen thematisiert, entweder in Bezug auf Flachen in Raumen
(Arbeitsflachen, Mobiliar, FuBbdden, Sanitarbereiche) oder in Bezug auf die Desinfektion von Oberflachen von unkritischen MP (z.B. Monitore, Tasta-
turen, gerateseitige Bedienoberflachen).

Biozidprodukterecht (BPR): Flachen-DM gehdren in der Regel zu den Biozidprodukten und missen einem Zulassungsverfahren unterzogen werden,
sofern sie nicht unter die rechtlichen Regelungen fiir MP fallen. Die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) stellt eine Liste der
Biozidprodukte die verwendet werden durfen zur Verfigung. Unabh&ngig von der Art der Zulassung sollte sich der Anwender Uberzeugen, dass die
bendtigte Wirksamkeit gewahrleistet ist. Hierzu kdnnen herstellerunabhéngige Listen zu Grunde gelegt werden.

Medizinprodukterecht: DM kdnnen als MP eingestuft werden, wenn als Zweck die Anwendung fir festgelegte MP deklariert ist. Ein DM kann auch
sowohl als MP als auch als Biozid deklariert werden. Flachen-DM, die fir die Aufbereitung von MP deklariert sind, missen als MP zugelassen sein.
Die Ubereinstimmung des MP mit den Anforderungen der Medical Device Regulation (MDR) wird durch die CE-Kennzeichnung und Konformitatser-
klarung bestatigt. Bei DM fiir MP missen neben Wirksamkeit die Kompatibilitat fir das MP und die Lagerstabilitdt nach Anbruch deklariert sein.

Desinfektionsmittel-Liste des Verbund fir Angewandte Hygiene e.V. (VAH): Liste aller Produkte mit gultigem VAH-Zertifikat (Nachweis Wirksamkeit).
VAH- bzw. DVV-Prifmethoden stellen z.T. h6here Anforderungen als europaischen Normen. Neben der Wirksamkeit wird auch die Formulierung (z.B.
Schaum) und Art der Anwendung gepruft. Mdglichst Durchfiihrung praxisnaher Tests. Beim 4-Felder-Test wird die Flachendesinfektion mittels getrock-
neter kontaminierter Anschmutzung durch Wischen getestet. Bei Produkten, die mit beliebigen, nicht spezifizierten Tuchern eingesetzt werden, ist ein
Einfluss der Wirksamkeit durch das Tuch nicht ausgeschlossen. Die VAH-Liste ermdglicht die Auswahl von DM auf Basis unabhangiger Zertifikate.

Liste der vom Robert Koch-Institut (RKI) gepriften und anerkannten Desinfektionsmittel und -verfahren: Geman § 18 Abs. 1 IfSG sind fur behdrdlich
angeordnete Desinfektionen nur Mittel und Verfahren anzuwenden, die in genannter Liste sind. Zwischen der DM-Liste des RKI und der des VAH
bestehen insbesondere bei der Flachendesinfektion wesentliche Unterschiede, welche in unterschiedlichen Aufgaben, Prifmethoden und Bewertungs-
kriterien liegen. Die Liste des VAH ist auf die routinemaRige Desinfektion ausgerichtet, die Liste des RKI auf die behdrdlich angeordnete
Desinfektion. Der Wirkbereich A beinhaltet zuséatzlich zu vegetativen Bakterien und Pilzen einschl. Pilzsporen auch Mykobakterien, die i.d.R. hdhere
Anforderungen an DM stellen. Dadurch ergeben sich haufig in der RKI-Liste hthere Konzentrationen und/oder langere EWZ als in der VAH-Liste.

Zusammenstellung von Desinfektionsmitteln des Industrieverbands Hygiene und Oberflachenschutz e.V. (IHO): Die IHO-DM-Liste listet DM flr ver-
schiedene Anwendungsbereiche mit Angaben zur Wirksamkeit auf; Eintrage werden von den Firmen ausschlie3lich in eigener Verantwortung erstellt.

Fazit zur Listung von Desinfektionsmitteln: Fir eine sichere Wirksamkeit muss die bakterizide, levurozide, tuberkulozide, mykobakterizide, fungizide,
sporizide oder/und virusinaktivierende Wirksamkeit durch unabhéangige Prufberichte/Gutachten, gesichert sein, wie es z.B. vom VAH praktiziert wird.

CoC: KRINKO-Empfehlung ,Anforderungen an die Reinigung und Desinfektion von Flachen* Seite 9 von 27 Stand: Mai 2023


https://www.baua.de/DE/Themen/Anwendungssichere-Chemikalien-und-Produkte/Chemikalienrecht/Biozide/pdf/Biozidprodukte-im-Entscheidungsverfahren.pdf
https://www.baua.de/DE/Themen/Anwendungssichere-Chemikalien-und-Produkte/Chemikalienrecht/Biozide/pdf/Biozidprodukte-im-Entscheidungsverfahren.pdf

@ °, Kompetenzzentrum
m e Hygiene und Medizinprodukte

o  derKV'enund der KBV

2 Risikobewertung von Flachen und Praventionspotential der Flachenreinigung, desinfizierenden Flachenreinigung und Flachendesinfektion

2.1 Risikounterscheidung von patientennahen und patientenfernen Flachen

Flachen als Reservoir/Quelle hdngen ab von der Erregerlast des Patienten, der verbundenen Freisetzung ins Umfeld, deren Menge, Virulenz, Resistenz
und Tenazitat sowie von Infektionsdosis, Infektionsweg und Immunkompetenz des Patienten. Auch patientenunabhéngig (z. B. Schimmelpilze durch
Baustaub) kommt es zur Kontamination. Bei infektanfalligen/ abwehrgeschwachten Patienten ist die desinfizierende Flachenreinigung besonders relevant.

Die Entscheidung, ob eine Reinigung ausreicht oder Desinfektionsmalinahmen erforderlich sind, wird bestimmt durch

¢ die Wahrscheinlichkeit der mikrobiellen Kontamination,

e das Potenzial zur Freisetzung von Krankheitserregern, die sich aus Kolonisation, Infektionsverdacht oder Infektion des Patienten ergeben,

¢ die Wahrscheinlichkeit, mit der sich Personal oder Patienten direkt an der Flache kontaminieren kbnnen,

¢ die Notwendigkeit einer pathogenfreien Umgebung bei aseptischen Tatigkeiten (z.B. Vorbereitung von Infusionslésungen, Bereitstellung von Uten-
silien zur Injektion, chirurgische Operationseinheit),

o die Infektionsanfalligkeit des Patienten, z.B. Immunschwéche, chronische Erkrankungen oder Immunsuppression,

e die Gefahrdung des Personals durch Krankheitserreger.

Bei der Bewertung sind v.a. Flachen zu berlcksichtigen, die mit Haut (insbesondere Handen), Schleimhaut oder Wunden direkt in Kontakt kommen,
mit Sekreten verunreinigt / durch Aufwirbelung kontaminiert werden. Von diesen Flachen kénnen indirekt (z.B. tGber Hande, Pflegehilfsmittel) oder tber
Staub und aktive Verwirbelung Krankheitserreger auf Patienten oder infektionsrelevante Flachen und MP/Instrumente (z.B. im OP) Uibertragen werden.

Patientennahe Flachen mit haufigem Hand-/Hautkontakt (,high-touch®) sind mit einem hoheren Ubertragungsrisiko verbunden als patientenferne
Flachen z.B., Sanitarbereiche, Turgriffe, Untersuchungsliegen sowie Oberflachen von Geréaten bzw. unkritischen MP (z.B. EKG-Gerat und Zubehor).

Flachen fur aseptische Tatigkeiten sind unmittelbar vor der Tatigkeit zu desinfizieren, um Kontaminationen von erregerarmen bzw. sterilen Produkten
zu verhindern z.B. reine Flachen, auf denen Infusionslosungen und Spritzen vorbereitet werden. Praktikabel sind DM mit kurzer EWZ, z.B. eine Minute.

Patientenferne Flachen ohne haufigen Hand-/Hautkontakt sind bei sichtbarer Verunreinigung zu reinigen und zu desinfizieren z.B. Wande, Boden
in Bereichen ohne erhéhtes Infektionsrisiko, Lampen, Heizkdrper. Bei nicht aerogen bzw. Gber Aufwirbelung Ubertragbaren Erregern nimmt der Stel-
lenwert der desinfizierenden Flachenreinigung auf patientenfernen Flachen zur Infektionspravention mit zunehmender Distanz zum Patienten ab.
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2.4 Schlussfolgerungen

Die Desinfektion patientennaher Flachen bzw. mit haufigem Hand-/ Hautkontakt hat eine Schliisselrolle in der Basishygiene zur Unterbrechung der Aus-
breitung kritischer Erreger sowie zur Pravention von NI. Analog zur Handedesinfektion ergeben sich folgende 5 Indikationen flr eine Flachendesinfektion:

e Desinfizierende Flachenreinigung im Rahmen der Basishygiene (ungezielte Flachendesinfektion) auf patientennahen Flachen im Rahmen der
Pflege/Behandlung, insbesondere haufig berihrter Flachen,

e gezielte desinfizierende Flachenreinigung oder Flachendesinfektion nach Kontamination mit potenziell erregerhaltigem Material,

e Flachendesinfektion vor aseptischen Tatigkeiten auf der Arbeitsflache,

e Schlussdesinfektion,

e desinfizierende Flachenreinigung als Bestandteil eines MaBhahmenbiindels zur Beherrschung von Ausbriichen.

3 Flachenreinigung, desinfizierende Flachenreinigung und Flachendesinfektion

3.1 Definitionen

Flachenreinigung: Entfernung von Verunreinigungen (z.B. Staub, Blut, Sekrete) mit Wasser und reinigungsverstarkenden Zusatzen; auch von Mikro-
organismen, ohne dass bestimmungsgemaf eine Abtotung/Inaktivierung stattfindet/beabsichtigt ist. Da es bisher keine valide Prifmethode fir die
Reinigung gibt, liegen keine Angaben zur Reinigungswirkung von Reinigungsmitteln vor. Abhéngig von der Menge der Verunreinigung ist die Reinigung
vor der desinfizierenden Flachenreinigung bzw. Flachendesinfektion erforderlich (zweistufiges Verfahren). Neben der Unterhaltsreinigung (Reinigung
im Rahmen der Basishygiene), gibt es zuséatzliche MaRnahmen, z.B. Grundreinigung, Einpflege des Fu3bodens (nicht Gegenstand dieser Empfehlung).

Desinfektion: Desinfektion reduziert die Anzahl vermehrungsfahiger Mikroorganismen infolge Abtétung/Inaktivierung unter Angabe eines Wirkungs-
nachweises auf ein infektionshygienisch unbedenkliches Niveau, mit dem Ziel, einen Gegenstand/Bereich in einen Zustand zu versetzen, dass von
ihm keine Infektionsgefahrdung mehr ausgehen kann. Das gilt sowohl fir die desinfizierende Flachenreinigung als auch fur die Flachendesinfektion.

Desinfektionsverfahren im Rahmen der Basishygiene (auch als routinemafige Desinfektion oder laufende Desinfektion bezeichnet): Reduk-
tion der Kontamination, ohne dass Hinweis auf die Freisetzung bestimmter Erreger da ist, deren Elimination ein erweitertes Wirkungsspektrum erfordert.

Bei der Flachendesinfektion wird die Flache ohne den Anspruch zusétzlicher Reinigungswirkung durch Flachen-DM desinfiziert (einstufiges Verfahren).
Hauptanwendung ist die Desinfektion von Flachen vor aseptischen Téatigkeiten, z.B. Aufziehen von Spritzen, Umgang mit Parenteralia.

Desinfizierende Flachenreinigung: gleichzeitige Reinigung und Desinfektion (einstufig) auf Flachen, die ggf. kontaminiert sind, ohne dass dies erkenn-
bar ist. Hierdurch wird bei Patientenwechsel der Bereich/Raum so hergerichtet, dass keine Infektionsgefahrdung fiir nachfolgende Patienten besteht.

Diese beiden Verfahren kénnen nur einstufig durchgefuhrt werden, wenn keine starke Verschmutzung der Flache vorliegt.

Bei der desinfizierenden Flachenreinigung kommen Produkte zum Einsatz, die sowohl einen Reinigungszusatz als auch einen Desinfektionswirkstoff
enthalten. Soweit nicht vom Hersteller vorgesehen, dirfen Reinigungs- und Desinfektionsmittel nicht vermischt werden (Vermischungsverbot).
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Gezielte Flachendesinfektion: Hierbei werden Flachendesinfektionsmittel mit spezieller Indikation eingesetzt.

e Flachendesinfektion mit speziellem Wirkspektrum: Bei Freisetzung von Erregern, die ein spezifisches Wirkspektrum, z.B. tuberkulozid, sporizid,
fungizid oder viruzid, benétigen. Sie wird insbesondere als desinfizierende Flachenreinigung wéhrend der Behandlung oder Pflege des Patienten
und als Schlussdesinfektion durchgefihrt.

o Desinfektion nach Verunreinigung mit potenziell erregerhaltigem Material: Nach Verunreinigung mit Blut oder Sekreten ist von einer hohen
Belastung mit Erregern/organischem Material auszugehen. Diese ist unmittelbar mechanisch zu entfernen (kein DM wegen Eiweil3fixierung). Erst
dann ist die desinfizierende Flachenreinigung bzw. Flachendesinfektion (Auslobung ,dirty*) durchzufiihren (zweistufiges Verfahren).

e Schlussdesinfektion: Risikobeurteilung, bei welchen Erregern diese erforderlich ist; erstreckt sich je nach Krankheitserreger auf patientennahe
bzw. alle erreichbaren Flachen und Gegenstande, die kontaminiert sein konnen. Ggf. andere Konzentrations-Zeit-Relationen und Verfahren als bei
der Flachendesinfektion im Rahmen der Basishygiene notwendig, z.B. bei behoérdlich verfugter Desinfektion nach der o.g. Liste des RKI.

Gemal 823 IfSG und §137 SGB V sind innerbetriebliche Verfahren zur Infektionshygiene in HPs festzulegen. Die TRBAs, insbesondere die TRBA 250
.Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege®, prazisiert diese Forderung; auf Grundlage des HP wird im R&D-Plan fir
alle Flachen festgelegt, wann, womit und wie diese zu reinigen bzw. desinfizieren sind, inkl. Angaben zur Wiederbenutzung (- 8.2).

3.2 Wirksamkeit von Flachenreinigung und desinfizierender Flachenreinigung

Durch die Reinigung kann zwar eine Abreicherung, jedoch in der Regel keine ausreichende Abtdtung/Inaktivierung von Krankheitserregern erreicht
werden. Daher sind bei indizierter desinfizierender Flachenreinigung bzw. Flachendesinfektion alleinige Reinigungsmal3nahmen nicht ausreichend.

Im Gegensatz zur desinfizierenden Flachenreinigung gibt es keine Evidenz dazu, dass die Flachenreinigung die Rate von NI verringert.

4 Reinigungs- und DesinfektionsmafRnahmen in unterschiedlichen Risikobereichen

4.1 Zuordnung von Raumen zu Risikobereichen

Ob eine Reinigung oder eine desinfizierende Flachenreinigung durchgefiihrt werden soll, hangt von Faktoren ab, die Patienten, Personal und Prozesse
betreffen. Um diese mdglichst zu standardisieren, ist es praktikabel, R&ume und Flachen in unterschiedliche Risikobereiche einzuteilen. (= Tab. 2).

4.2 Hinweise zu Risiken bei der Anwendung von Flachendesinfektionsmitteln

Umfang, Wirkspektrum, EWZ und Frequenz sind abhangig vom Risikobereich und Risikoflachen (= Tab. 3) im R&D-Plan (= 8.2) festzulegen. In
ambulante Einrichtungen treffen die Leiter laut 823 Abs. 3 des IfSG die Festlegungen und tragen die infektionspraventive Verantwortung.
Nicht jede Handkontaktflachen kann nach jedem Kontakt desinfiziert werden; derartige Infektionswege sind nach dem Multibarrierenkonzept durch
Héandedesinfektion, PSA und distanzierende Arbeitsweise (Non-Touch-Technik) zu unterbrechen. Flachen, die nacheinander mit der Haut verschiede-
ner Patienten in Kontakt kommen (z.B. Kontaktflachen von Patientenliegen, Kopfstiitzen, Babywaagen), sind nach jeder Benutzung zu desinfizieren.
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Durch das CoC modifizierte Tabelle 2: Reinigungs- und DesinfektionsmaflRnahmen in Abhangigkeit vom Infektionsrisiko fur Patienten und Personal

Bereiche ohne
erhoéhtes Infekti-

Bereiche mit moglichem Infekti-
onsrisiko

Bereiche mit erhohtem Infektions-
risiko

Reine Arbeitsbereiche

Bereiche, in denen nur
fur das Personal ein In-

onsrisiko! fektionsrisiko besteht
Zuordnung der | Treppenhauser, | Ambulanzbereiche, Sanitérberei- | OP-Einheiten Reine Arbeitsraume/ -fl&- Labor, Entsorgung, un-
Bereiche Flure, Blros, che, Dialyse, Funktionsdiagnostik, chen, reine Bereiche zur reine Bereiche zur Wa-

Wartezimmer3

Eingriffsraume, Wartezimmer

Wasche- / MP-Aufberei-
tung

sche- / MP-Aufberei-
tung

Bereichsspezi-
fische Mal3-
nahmen

Alle Flachen:
Reinigung

Haufig beruihrte bzw. patienten-
nahe Flachen / BarfuRbereiche:
desinfizierende Flachenreinigung
/ Flachendesinfektion

FuRbbdden und selten berthrte
Flachen:

Reinigung

Haufig berthrte bzw. patienten-
nahe Flachen:

desinfizierende Flachenreinigung/
Flachendesinfektion

FuRbdden:

desinfizierende Flachenreinigung
Selten berthrte Flachen:
Reinigung

Arbeitsflachen vor asepti-
schen Tatigkeiten:
Desinfektion der sauberen
Flachen

Siehe TRBA?

Die Entscheidung, ob routinemafig eine desinfizierende Flachenreinigung oder eine Flachendesinfektion durchgefiihrt werden soll, ist situationsabhangig zu treffen

1 Ausgehend von Flachen in Bezug auf das allgemeine Risiko in der Bevdlkerung
2 Nahere Angaben zur Risikobewertung enthalten die TRBA (z.B. TRBA 250)
3 Nur bei Separierung von Patienten mit Infektionsverdacht sowie von Patienten mit ausgepragter Immunsuppression
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5 Anforderungen an Flachenreinigungs- und -desinfektionsverfahren und Auswahlkriterien

5.1 Wirksamkeit und Wirkspektrum

Durch Reinigung sollen rein mechanisch Verschmutzung entfernt werden. Allerdings gibt es keine Anforderungen an die Reinigungswirkung in Bezug
auf die Reduktion der Anzahl von Mikroorganismen.

Im Unterschied dazu sind flr die Flachendesinfektion die Anforderungen an die Wirksamkeit durch Normen und Prifmethoden festgelegt. Durch die
Desinfektion soll — je nach Erregergruppe - die Abtdétung auf der Flache =5 log10 bzw. =4 log10 erreichen. Diese Anforderungen bericksichtigen den
worst case der Flachenkontamination.

In der VAH-Liste wird die Belastung mit Eiwei3 (Eiwei3fehler) und Blut (Blutfehler) ausgewiesen. Auf optisch sauberen Flachen sind Produkte mit
Auslobung ,clean®, auf sichtbar verschmutzen Flachen mit Auslobung ,dirty“ einzusetzen. Starke Verschmutzung erfordert zudem statt des einstufigen
das zweistufige Verfahren (= 3.1). Das Basis-Wirkspektrum umfasst vegetative Bakterien (bakterizid) und Hefen (levurozid); erregerabhangig ggf.
zusatzlich Mycobacterium (M.) tuberculosis (tuberkulozid), atypische Mykobakterien (mykobakterizid), Bakteriensporen (sporizid), Schimmelpilze (fun-
gizid) und/ oder Viren (begrenzt viruzid, begrenzt viruzid PLUS oder viruzid). Sind Produkte gegen C. difficile und/oder Viren nicht in den VAH/RKI-
Listen enthalten, dient die Produktinformation des Herstellers mit Angaben zu Wirkspektrum, Anwendungskonzentration und EWZ als Grundlage.

5.2 Einwirkzeit

Die Abtotung/Inaktivierung der Mikroorganismen erfolgt abhangig von Wirkstoff, DM-Menge und Konzentration nach einer typischen Kinetik. Durch
Wischen erfolgt zusétzlich zur Desinfektion auch eine mechanische Abreicherung der Erreger. Ergebnisse praxisnaher Prufungen von Flachen-DM
beinhalten die Sicherheit, dass auch grol3ere Erregermengen in der ermittelten EWZ sicher abgetottet/inaktiviert werden. Je kleiner die aufgetragene
DM-Menge ist, umso mehr steigt das Risiko von unbenetzten Flachen.

Abhangig vom Infektionsrisiko (= Tab. 2) kann die Flache bereits nach Antrocknung oder erst nach Einhaltung der EWZ genutzt werden, da die
Abtotung/Inaktivierung nicht linear, sondern logarithmisch verlauft. Flachen kénnen nach Lufttrocknung benutzt/betreten werden, wenn keine sichtbare
Verunreinigung vorliegt, ausreichend DM aufgebracht wird und die Anwendung aus praxisnahen Tests (nicht aus Suspensionstests) abgeleitet wurden.

Im OP-Raum bestehen abhangig von der Flache (aseptische Flachen, haufig bertihrte bzw. patientennahe und selten bertihrte bzw. patientenferne
Flachen) unterschiedliche Kontaminationsrisiken. Bei Instrumententischen flr aseptische Tatigkeiten erfolgt eine Nutzung nach Einhalten der EWZ;
die der Ubrigen Flachen bereits nach Antrocknung. Ob die nachste OP (Schnitt) bereits vor Ablauf der EWZ beginnt, ist in der Risikobewertung festzu-
legen. Je nach Flache kbnnen DM mit sehr kurzer EWZ ausgewahlt werden, z.B. EWZ von 1 min fir Instrumententische oder < 5 min fir FuBbdden.

Zusétzlich zu den Angaben in Tab. 3 ist in folgenden Situationen die EWZ abzuwarten:

¢ in allen Féllen, in denen mit Trinkwasser nachgespult und der Desinfektionsprozess dadurch beendet wird, z.B. in Patientenbadewannen,
o wenn die Wirksamkeit gegen Viren oder bakterielle Sporen nur in Suspensionstests nachgewiesen wurde.
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Durch das CoC modifizierte Tabelle 3: Anwendungsbereiche Flachendesinfektion / desinfizierenden Flachenreinigung; Hinweise zur Einwirkzeit und Anwendungsfre-

quenz 2

Anwendungs- Beispiele Wirkspekt- | Einwirkzeit (= 5.2) Reinigung Frequenz
bereich rum

Selten beruhrte bzw. patientenferne Flachen

Vor aseptischen | Reine Arbeitsflachen, Medikamententisch, Verbandwage Bakterizid, | Nutzung nach Einhal- Entfallt bei optisch sauberer Flache Unmittelbar
Tatigkeiten levurozid ® | ten der EWZ vor Beginn

Erhohte Konta-
minationsgefahr

Labor, unreiner Arbeitsraum, Entsorgung

Kontamination
aus Umwelt-
quellen

Kontamination mit Abwasser oder Baustaub

Nutzung nach Antrock-
nung maoglich

Bevorzugt als desinfizierende Flachenrei-
nigung

taglich, ggf. zu
Beginn / am
Arbeitsende

Nutzung nach Einhal-
ten der EWZ

Je nach Kontamination: desinfizierende
Flachenreinigung / vorherige Flachenrei-
nigung und anschliefend desinfizierende
Flachenreinigung bzw. -desinfektion

Unmittelbar
nach Kontami-
nation

Haufig beruhrte bzw. patientennahe Flachen im Rahmen der Basishygiene (Infektionsrisiken beachten = Tab. 2)

Basishygiene Arztpraxis Bakterizid, | Nutzung nach Antrock- | Bevorzugt als desinfizierende Flachenrei- | Nutzungstag-
levurozid® nung maglich nig lich

Patientenwech- | ambulante OP (abh&éngig vom Risiko fur postoperative WI) | Bakterizid, | Instrumententisch:
sel im OP-Raum | Aseptische Bereiche: z.B. Instrumententisch levurozid® | Einhalten der EWZ

Haufig berihrte bzw. patientennahe Bereiche: z.B. OP- Ubrige Bereiche:

Tisch, OP-Lampengriff Nutzung nach Antrock-

FuRbdden: desinfizierende Flachenreinigung (= Tab. 2) nung maoglich

Selten berihrte Flachen: Reinigung
Gezielte HygienemalRnhahmen
Gezielt nach Sichtbare Verunreinigungen mit potenziell erregerhaltigem Bakterizid, | Nutzung nach Einhal- Verunreinigung entfernen (kein DM wegen | Unmittelbar
sichtbarer Ver- Material wie z.B. Blut, Sekreten, Exkreten bzw. nach rele- levurozid® ten der EWZ EiweiR¥fixierung); dann desinfizierende Fla- | nach Auftreten
unreinigung vanter Erregerfreisetzung im OP (z.B. Darm-OP bei CDI) chenreinigung bzw. Desinfektion
Schlussdesin- nicht sichtbare Kontamination im OP, z.B. bei Abtragung Angepasst | Nutzung nach Einhal- Bevorzugt desinfizierende Flachenreini- Vor Neubele-
fektion von Condylomata an Erreger | ten der EWZ gung gung

a Auswahl des Desinfektionsmittels abhangig von Indikation (Desinfektionsverfahren im Rahmen der Basishygiene oder gezielte Flachendesinfektion)
b ggf. erregerabhangig erweitertes Wirkspektrum
¢ Arbeitsschutzhinweis: wegen Rutschgefahr missen FuRbéden vor Betreten lufttrocken sein
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5.3 Verhinderung der Erregerverbreitung

Vor allem Reinigungslésungen, aber auch DM-LAsungen, in die Wischtextilen nach Abwischen von Flachen wieder eingetaucht werden, sind rasch
kontaminiert. Die Anwendung kontaminierter Lésungen fuhrt zu einer Weiterverbreitung von Mikroorganismen auf nachfolgende Flachen. Reinigung
und Desinfektion missen deshalb so durchgefiihrt werden, dass es nicht zu einer Erhéhung der mikrobiellen Belastung und zu einem Ausbringen/Ver-
teilen von Krankheitserregern auf Flachen kommt. Insbesondere ist ein Wiedereintauchen benutzter Wischtextilien unzulassig.

Wischtextilien zum mehrmaligen Gebrauch sind maschinell so aufzubereiten, dass keine Krankheitserreger nachweisbar sind und es zu keiner nach-
traglichen mikrobiellen Vermehrung kommt (keine Restfeuchte). Zugleich muss optische Sauberkeit erzielt werden. Andernfalls kann das DM durch
verbliebene Verunreinigungen inaktiviert werden und seine Wirksamkeit verlieren. Darliber hinaus kann es zur Toleranz- oder Resistenzentwicklung
kommen. Es ist zu beachten, dass bei langer Standzeit vorgetrankter Wischtextilien eine mikrobielle Vermehrung stattfinden kann.

5.4 Vermeidung von Selektion und Resistenzentwicklung

Abhangig vom Wirkungsmechanismus ist bei bestimmten mikrobiziden Wirkstoffen eine Resistenzentwicklung z.T. mit Kreuzresistenz gegentuber An-
tibiotika moglich — ein Gesichtspunkt, der bisher bei der Auswahl von Flachendesinfektionsmitteln zu wenig beachtet wird.

Darstellung von Resistenzentwicklung in Anhangigkeit der eingesetzten Desinfektionswirkstoffe

5.5 Risiken fur Mensch und Umwelt

Die zur Flachendesinfektion eingesetzten Wirkstoffe zeigen deutliche Unterschiede beziglich ihrer Risiken fir Mensch und Umwelt. Aufgrund der
mikrobiziden Wirkung bedurfen Desinfektionswirkstoffe der sorgfaltigen toxikologischen und dkotoxikologischen Bewertung, um Nebenwirkungen fur
Mensch und Umwelt so weit wie mdglich zu minimieren. Dem tragen u.a. die Vorgaben der Technischen Regeln fir Gefahrstoffe (TRGS), insbesondere
der TRGS 525, und die Empfehlungen der TRBA 250 zum Arbeitsschutz Rechnung.

Fur den Umgang mit Gefahrstoffen besteht ein Minimierungsgebot, so dass der Einsatz von DM immer begrindet und mdglichst minimiert sein muss.

5.6 Entsorgung

Reinigungs- und DM sollen in der Abwasseraufbereitungsanlage leicht und vollstandig biologisch abbaubar oder zumindest eliminierbar sein. Aufgrund
der Verdunnung kann wirkstoffabhangig das Risiko einer Resistenzentwicklung auftreten. Losungen zur Reinigung und Desinfektion sollen weitgehend
verbraucht werden (Minimierung Abwasserbelastung). Konzentrate, z.B. verfallene Gebinde, sind als geféahrlicher Abfall zu entsorgen; Hinweise geben
die Sicherheitsdatenbléattern und Betriebsanweisungen der Hersteller.

CoC: KRINKO-Empfehlung ,Anforderungen an die Reinigung und Desinfektion von Flachen* Seite 16 von 27 Stand: Mai 2023



e%e ®
@ °, Kompetenzzentrum
m e Hygiene und Medizinprodukte

o  derKV'enund der KBV
ege

5.7 Personalschutz

Durch Konzentrate als auch durch Gebrauchslésungen von Flachendesinfektions- und -reinigungsmitteln besteht Gefahrdung von Haut und Schleim-
hauten durch Kontakt sowie Einatmen von Dampfen. Die im Sicherheitsdatenblatt angegebenen Schutzmaflinahmen sind sorgfaltig einzuhalten, z.B.:
e Herstellen der DM-LOsung mit Schutzbrille, ggf. auch mit Mund-Nasen-Schutz,

e Tragen von geeigneten Schutzhandschuhen bei mdglichem Kontakt mit dem DM und der Gebrauchslésung (betrifft z.T. auch getrankte Tucher),
¢ Reihenfolge der Anmischung beachten,

o Liftung bei grof¥flachiger Desinfektion; bei hoher Raumluftkonzentrationen reizender Substanzen kénnen Atemschutzmasken notwendig sein,

e Dbei Feuchtarbeiten bzw. Tragen flussigkeitsdichter Handschuhe von >2 h Umsetzung eines Hautschutzplans

Sprihdesinfektion nur in begriindeten Ausnahmefallen, z.B. wenn die Flache durch Wischen nicht erreicht wird. Wenn Produkte laut Hersteller als
Spriuhprodukt ausgelobt sind, gelten ggf. besondere Hinweise im Sicherheitsdatenblatt. Sofern Produkte gespriiht werden, ohne daflir ausgelobt zu
sein, kann ein Atemschutz erforderlich sein.

5.8 Brandschutz

Bei Alkohol-basierten Flachen-DM sind wegen Brand- und Explosionsgefahr zuséatzlich SchutzmaRnahmen zu beachten. So ist der Einsatz alkoholi-
scher DM in der Nahe von offenen Flammen oder anderen Zundquellen nicht zulassig. Gemal TRGS 525 ist folgendes zu beachten:

e Die ausgebrachte Gesamtmenge pro Raum darf nicht mehr als 50 ml je m? Raumgrundflache betragen.

e Aerosolbildung muss so weit wie mdglich vermieden werden. Heil3e Flachen miissen vor der Desinfektion abgekiihlt sein.

o Desinfektion erst, wenn keine brennbaren Gase/Dampfe in der Luft sind. Die arbeitsbereichs-, stoffgruppen- oder stoffbezogene Betriebsanweisung
ist mit den Vorgaben aus Hygiene-, Reinigungs- und Desinfektionsplan sowie Hautschutzplan in einer Arbeitsanweisung zusammenzufassen.

5.9 Schlussfolgerungen

Bei der Auswahl von DM sind folgende Kriterien zu beachten:
o erforderliches Wirkspektrum,

e praktikable EWZ,

e Risiken fir Mensch und Umwelt,

e Materialvertraglichkeit,

o Akzeptanz (keine oder geringe Geruchsbelastigung),

e Lagerstabilitat von Gebrauchslésungen und

e Wirtschatftlichkeit.

Fur den Umgang mit Gefahrstoffen besteht ein Minimierungsgebot; der Einsatz von DM muss immer sachlich begriindet und méglichst minimiert sein.
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Die Wahl des DM erfolgt durch sorgfaltige Nutzen-Risiko-Analyse. Nicht immer sind Mittel mit dem breitesten Wirkspektrum anzuwenden, ohne gleich-
zeitig die Risiken zu beachten, sondern es sind das fir die Anwendung ausreichend wirksame Produkt bzw. ausreichende Konzentration zu wéhlen.

Auf kleinen Flachen sind Alkohol-basierte Flachen-DM wegen der raschen Wirkung, gesundheitlichen Unbedenklichkeit und Abbaubarkeit zu bevor-
zugen, sofern die Materialvertraglichkeit gegeben ist.

Formaldehydhaltige Flachen-DM sind aus toxikologischen Grinden nicht mehr zur prophylaktischen Desinfektion und Schlussdesinfektion einzuset-
zen. Sollen bei behérdlich angeordneter Desinfektion ggf. Formaldehyd eingesetzt werden, sind durch ArbeitsschutzmalRnahmen Gefahrdungen aus-
zuschlieBen. Flachen-DM auf Basis von Glutaral und Glyoxal sind nur anzuwenden, wenn keine Alternative verfiigbar ist.

Bei Desinfektion im Sanitarbereich (Waschbecken, Toiletten, Abflusséffnungen) sind Peroxide mit sporizider Wirkung Mittel der Wahl, da diese rick-
standsfrei sind und die sporizide Wirkung im Sanitérbereich von Vorteil ist. Reinigungs- oder Desinfektionsprodukte fiir Oberflachen im Sanitéarbereich
haben zur Kalklésung oft eine saure Rezeptur, z.B. durch Zusatz von Zitronen-, Amidosulfon- oder Milchs&ure, die relativ gut materialvertraglich sind.

Bei CDI sind sporizide Flachen-DM einzusetzen. Es werden Peroxide oder PES empfohlen, um die Abwasserbelastung zu vermeiden.
Bei Viren ist abhangig vom Erreger die Auswahl von Produkten mit der Deklarierung begrenzt viruzid, begrenzt viruzid PLUS oder viruzid zu treffen.

Offene Tuberkulose durch M. tuberculosis benétigt tuberkulozid wirksame Produkte; nichttuberkuldse Mykobakteriosen solche mit mykobakterizider
Wirkung, z.B. Peroxide. Gegen Schimmelpilze, z.B. nach Feuchteschaden, sind Produkte mit der Deklarierung fungizid einzusetzen. Da die Wirksam-
keitsprifung gegen Dermatophyten sind beim VAH nicht vorgesehen ist, missen beim Hersteller mdgliche Prifgutachten erfragt werden.

6 Verfahren zur Flachenreinigung, desinfizierenden Flachenreinigung und Flachendesinfektion

Zur Reinigung bzw. Desinfektion von Flachen werden hauptséchlich manuelle Verfahren eingesetzt.

6.1 Verfahren unter Anwendung chemischer Desinfektionsmittel

Fur die Anwendung chemischer DM stehen unterschiedliche Verfahren zum Ansetzen der Gebrauchslésung, zur Applikation und Verteilung auf der
Flache und der dabei verwendeten Hilfsmittel zur Verfigung. Bei der Auswahl der Verfahren missen Wirksamkeit, Praktikabilitat, Effektivitat, Gesund-
heitsgefahrdung und Kosten abgewogen werden
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6.1.1 Wischdesinfektion

Je nach Beschaffenheit und Gréf3e der aufzubereitenden Flache und der Indikation der Desinfektion kommen verschiedene Methoden zur Anwendung.
Flachen-DM konnen als direkt anwendbare gebrauchsfertige Lésung (ready to use) oder als Konzentrat zur Verfligung stehen, welches vor Ort in die
geeignete Verdinnung (Gebrauchslésung) gebracht werden muss. Letzteres bietet den Vorteil des geringeren Transport- und Lageraufwands. Es
besteht jedoch vor Ort die Gefahr fehlerhafter Anwendungskonzentrationen. Folgendes ist zu beachten:

o Herstellung der Gebrauchsldsung: Gebrauchslosung sollen wegen des Risikos der Konzentrationsverdnderung und unnétiger Raumluftbelas-
tung nicht offen stehen und sind an einem Arbeitstag zu verwenden. Standzeiten fur die Gebrauchslésung sind einzuhalten.

o Einsatz von Mehrweg- oder Einwegtextilien: DM werden durch aufbereitbare Mehrwegtextilien oder Einwegtextilien aufgebracht und verteilt.

Mehrwegtextilien: Beachtung moglicher Hersteller-Angaben zu max. Aufbereitungszyklen; Entsorgung spatestens, wenn Funktionalitét nicht mehr
genugt. Aufbereitung in validierten chemothermischen bzw. thermischen Geraten; anschliel3end trocken lagern. Einhaltung von Chemie-Konzentration,
EWZ, Temperatur, Flottenverhéaltnis. Die Wirkung zugesetzter Waschverstarker muss bestatigt werden. Bei unterschiedlichen Materialien besteht das
Risiko der Adsorption der Desinfektionswirkstoffe. Werden Ticher nicht zusammen mit dem DM geprift, ist die Effektivitat unsicher, da Flissigkeits-
aufnahme und Wirkstoffadsorption materialabhangig variieren. Wischtextilien sollen eine hohe Fliissigkeits-Aufnahmefahigkeit haben, bestandig gegen
Reinigungsdetergenzien und DM, mdglichst wenig flusend und bei hoher Temperatur leicht aufzubereiten sein.

Einwegtextilien: Auswahl: mit DM-LAsung getrankte gebrauchsfertige Ttcher in Einwegverpackung (z.B. Flowpacks, Standgefal3e) und Feuchttuch-
spendersysteme. Verantwortung der Hersteller, dass Textil und DM kompatibel sind und eine gleichbleibende Wirksamkeit des DM vorliegt. Vorteil:
unmittelbare Verfligbarkeit am Einsatzort; in unterschiedlichen Gré3en fir alle Wirkspektren erhéltlich; Standzeit nach Anbruch bis zu 3 Monate. Nach-
teile: viel Abfall, u.U. nicht ausreichende Flissigkeitsabgabe und hohe Kosten.

Fur gebrauchsfertige Einwegtticher gelten die fur Feuchttuchspendersysteme aufgefiihrten Anforderungen noch ausgepragter.

Bereitstellung am Einsatzort: Die Desinfektion kann mit trockenen Wischtextilen nach Eintauchen in DM-LAsung (Gebrauchslsung), mit vorgetrank-
ten Textilien oder mit gebrauchsfertig verpackten Tlchern erfolgen. Manuelles Vortranken erfolgt durch befullbare, aufbereitbare Tuchspendersysteme
mit trockenen Vliestuchrollen, die mit der DM-L6sung befillt werden. Die Standzeit hangt vom System ab. Bei vorgetrankten Mehrwegtextilien liegt die
Standzeit (in geschlossenem Behaltnis) i.d.R. bei einem Arbeitstag. Fur Tuchspendersysteme betragt sie meist 28 Tage. Vor dem Einsatz von Tuch-
spendersystemen muss gepriift werden, fir welchen Bereich das betreffende System geeignet ist.

In Tuchspendersystemen konnen bei Uberschreitung der Standzeit, zu geringer Dosierung und/oder unzureichender Behélter-Aufbereitung einge-
brachte Infektionserreger DM-Toleranzen entwickeln und zu Infektionsreservoiren ggf. mit Biofilmbildung fiihren. Die DM-Kommission des VAH emp-
fiehlt, aufbereitbare Tuchspendersysteme (Ausnahme Alkohol-basierte DM) nicht in Bereichen mit erhéhtem Infektionsrisiko einzusetzen.
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Vor Neubeschickung sind Behélter und Deckels bakterizid, fungizid und sporizid aufzubereiten. Dies kann im Reinigungs-Desinfektionsgerat (RDG)
bei einer Temperatur von 60—70 °C Uber mindestens 5 min erfolgen. Ebenso durch Vorreinigung mit heilem Wasser bzw. grindlicher Reinigung mit
folgender Wischdesinfektion mit Einwegtuch und sauerstoffabspalterhaltigem DM (Anmerkung: Wirksamkeit auf Sporen wurde nicht gepruft).

Neben der Uberpriifung der Handhabung sollten bei Ausbriichen hygienisch-mikrobiologische Untersuchungen erfolgen. In zuséatzlichen jahrlichen
Stichprifungen kann die Aufbereitung anhand festgelegter Grenzwerte Uberprift werden. Alle Tuchspendersysteme sollten eingeschlossen werden;
fur Spender in Nichtrisikobereichen dienen Nahrbodentrager (z.B. Dip Slides) einer ersten Orientierung.

Zur Wahrung des Personalschutzes und Vermeidung einer Kontamination mussen die Tucher mit frischen bzw. desinfizierten Schutzhandschuhen der
entsprechenden Durchbruchklasse entnommen werden.

Bei nicht verschlossenem Deckel trocknen herausragende DM-Ticher aus und verlieren ihre Wirksamkeit. Ein Kontaminationsrisiko besteht z.B. durch
Kontakt mit kontaminierten Handschuhen. Durch Arbeitsanweisungen muss ein Austrocknung von der Tlcher, z.B. durch offenen Deckel und frei
herausragende Tlcher sichergestellt werden. Die ausreichende Trankung bis zum letzten Tuch ist zu gewahrleisten.

Anwendungsprozess: Das Aufbringen des Flachen-DM soll méglichst standardisiert erfolgen.

Die Flache ist mit ausreichend Desinfektionsldsung vollstandig zu benetzen. Hersteller machen i.d.R. keine Angaben zur Reichweite ihrer Wischtexti-
lien. Fur gebrauchsfertige Ticher ist ggf. in Zukunft eine Angabe (m? desinfizierbare Flache/Tuch) als Hilfestellung verfugbar. Sind gebrauchsfertige
Einwegwischtextileine im 4-Felder-Test zertifiziert, entfallt diese Mengenangabe pro Flache.

DM darf vor Ablauf der EWZ nicht durch Nachwischen mit Wasser oder Trockenwischen entfernt werden.

Nur einmaliges Eintauchen des Wischtextils, da die Wirksamkeit durch eingetragene Verunreinigungen reduziert oder aufgehoben werden kann. Meh-
rere Wischtextilien kdnnen in saubere Gebrauchslosung eingelegt und fortlaufend entnommen werden. Hohe Kontamination, z.B. Blut, ist mechanisch
zu entfernen (kein DM wegen Eiweil3fixierung) und erst dann die desinfizierende Flachenreinigung bzw. Flachendesinfektion durchzufiihren (zweistu-
figes Verfahren). Zur Vorbeugung einer Erregerverschleppung unterstiitzen unterschiedlich farbliche Ticher. Fir die desinfizierende Reinigung von
Bdden in Bereichen mit erhohtem Infektionsrisiko (= Tab. 2) ist es sinnvoll, im unreinen Bereich zu beginnen, um reine Bereiche nicht tber Schuhe
erneut zu kontaminieren. Schutzhandschuhe des Reinigungspersonals sind nach jeder (Patienten-) Einheit zu desinfizieren oder zu wechseln.

Aufbereitung verwendeter Hilfsmittel: Bei Einsatz in Bereichen ohne erhéhtes oder mit moglichem Infektionsrisiko (= Tab. 2) geniigt es, potenziell
kontaminierte Stellen am Reinigungswagen (z.B. Griffe, Behalter, Rollen, Halterungen) nach Ende der letzten Schicht, mind. jedoch téglich zu reinigen
und abtrocknen zu lassen. Nach Einsatz in Bereichen mit erhéhtem Infektionsrisiko sind potenziell kontaminierte Stellen am Reinigungswagen (z.B.
Griffe, Behélter, Rollen, Halterungen) nach Ende der letzten Schicht, mind. jedoch taglich, desinfizierend zu reinigen und abtrocknen zu lassen. Zur
Aufbereitung von Wischtextilien > 7.3.2. Tab. 5 zeigt die Vor- und Nachteile der Méglichkeiten zur Durchfiihrung der Desinfektion von Ful3bdden.
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(nicht modifiziert) Tab. 5: Vor-/Nachteile unterschiedlicher Wischmethoden zur manuellen desinfizierenden Reinigung bzw. Desinfektion 2 von Ful3bdden

Anwendungsmethode

Vorteile

Nachteile

Erforderliche Kontrollen

Gebrauchslésung des Desinfektionsmittels
wird auf den Boden gegeben und mit einem
Klapphalter mit frischem Wischtextil verteilt

Wischbezug wird kurz vor Gebrauch in der

Gebrauchslésung getrankt

Interaktionen zwischen Wisch-
textil und Desinfektionsmittel
unwahrscheinlich

Mdgliche Gesundheitsrisiken beim Hantieren mit Kon-
zentraten (Arbeitsschutz beachten), Fehler bei der Wahl
der Menge des Desinfektionsmittels °

Madgliche Gesundheitsrisiken beim Hantieren mit Kon-
zentraten (Arbeitsschutz beachten), gréRere Mengen
der Gebrauchslésung mussen in entsprechenden Wan-
nen transportiert werden

Wischtexilien werden am Beginn des Ar-
beitstags in der Gebrauchslésung vorge-

trankt

Transport von Flissigkeiten
mit Gefahr des Uberschwap-
pens entféllt, effiziente Nut-
zung des Volumens des Des-
infektionsmittels

Mdgliche Gesundheitsrisiken beim Hantieren mit Kon-
zentraten (Arbeitsschutz beachten), Kompatibilitat von
Wischtextil und Desinfektionsmittel muss nachgewiesen
sein, Wirksamkeit nur bei sachgerechter Lagerung der
Wischtextilien gewéahrleistet (= 6.1.1)

Aufbereitung der Wisch-
textilien, Anwendungs-
beobachtung

Wischtextilien werden in der Waschma-
schine vorgetrankt (Konfektionierung)

Trocknung der Wischtextilien
nach dem Waschen entfallt

Kompatibilitéat von Wischtextil und Desinfektionsmittel
muss nachgewiesen sein °

Validierung der Vortran-
kung und Uberpriifung
der Wirksamkeit ¢

Einsatz von gebrauchsfertigen Wischtexti-

lien

Aufbereitung der Wischtextilien
entfallt, Wischtextilien lassen
sich Uberall vorhalten

Erhohtes Abfallaufkommen

Anwendungsbeobach-
tung, Lagermethode und
-zeit nach Anbruch,
sachgerechtes Abfall-
management

a Hinweise zur Reinigung sind z.B. der DIN 13063 zu entnehmen
b Risiko der ungleichmé&Rigen Verteilung der Gebrauchslésung

¢ Hinweise zur Uberpriifung sind z.B. der DIN 13063 zu entnehmen
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Durch das CoC modifizierte Tabelle 6: Vor- und Nachteile unterschiedlicher Methoden zur desinfizierenden Flachenreinigung und Flachendesinfektion kleiner Flachen

Anwendungs- Beschreibung Vorteile Nachteile Einsatzmdglichkeit Erforderliche
methode (Beispiel) Kontrollen
Lésung zum Lésung durch Spruhkopf auf die | Durch Wischdesinfektion nicht Maoglichkeit der Inhalation des DM nur in begriindeten Fal- | Anwendungsbeobach-
Sprihen ohne | Flache aufgespriht, kein nach- erfassbare Bereiche kénnen er- | und Risiko ungenligender Benet- len auf anders nicht zu- | tung
Mechanik folgendes Wischen reicht werden zung durch Spruhnebel ganglichen Flachen
Losung zur Losung durch Spruhkopf aufge- | Schaume erlauben ein dosiertes | Risiko der ungeniigenden Benet- Hautkontaktflachen auf | Anwendungsbeobach-
o Anwendung schaumt und als Schaum auf direktes Aufbringen der Lésung zung, da aufgebrachte Menge gro- Patientenliegen tung
% als Schaum Flache aufgebracht, kein folgen- | auch auf vertikalen Flachen, Ber erscheint, als sie tatsachlich ist
g | ohne und mit des Wischen oder in Kombina- schwer zugangliche Bereiche
& | Mechanik tion mit nachfolgendem Wischen | kdnnen erreicht werden
-,qg’ Losungen zur | Lésung wird direkt auf die Fla- Lésung kann in ausreichender Je nach Saugféahigkeit des Wischtu- | Basishygiene (z.B. Fla- | Anwendungsbeobach-
.3_-” Anwendung che aufgebracht oder auf ein Menge und korrekter Dosierung | ches kann die Menge der aufge- chen fir aseptische Ta- | tung
5 | mit Mechanik Wischtextil gegeben und auf der | aufgebracht werden brachten Losung stark reduziert tigkeiten) und/oder ge-
E Flache verteilt werden zielte Flachendesinfek-
@7 tion
Gebrauchsfer- | Getréanktes Tuch wird einem Stehen am Einsatzort zur Ver- Tuch kann bei unsachgemaler La- Flachen fur aseptische | Anwendungsbeobach-
tige Tlcher Standgefal3/Beutel enthommen fugung (Erhéhung Compliance). | gerung, z.B. durch Verdunsten des Tatigkeiten tung, Lagermethode
(ready to use) | und die Flache damit gewischt Tuch und DM sind aufeinander DM, zu trocken sein, so dass nicht und -zeit nach An-
in Einwegver- abgestimmt und wurden zusam- | geniigend DM auf die Flache aufge- bruch
packung men gepruft bracht wird

Zu verdiinnen-
des Konzent-
rat ohne spezi-
fiziertes
Wischtextil

Zubereitung vor Ort

Herstellung Gebrauchslésung
aus dem Konzentrat mit DM-
Dosiergerat oder Dosierhilfe.
Wischtextil wird eingetaucht und
die Flache damit gewischt

Durch Flussigkeitsiiberschuss
und sofortige Anwendung spielt
die Wirkstoffadsorption keine
Rolle. Wenn Mehrwegtextilien
verwendet werden, reduzieren
sich Transportaufwand und Ab-
fallmenge

Risiken durch Hantieren mit Kon-
zentraten (Arbeitsschutz!); Risiko
von Dosierfehlern. Behalter mit DM
muss am Einsatzort mit Wischtextil-
vorrat zur Verfiigung stehen; beim
Wiedereintauchen des Wischtextils
Gefahr einer Erregerverschleppung

Flachendesinfektion
durch Leistungserbrin-
ger

Richtige Konzentration
(manuelle Dosierung,
Prifung Dosiergerat
zu Dosiergenauigkeit/
mikrobiol. Kontamina-
tion), Anwendungsbe-
obachtung, Lagerme-
thode/ -zeit nach An-
setzen
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6.1.2 Spruhverfahren

Bei der Spriuhdesinfektion wird das DM auf die Oberflache aufgespriiht. Dabei kommt es zur inhalativen Exposition des Personals, so dass von diesem
Verfahren abgeraten wird bzw. die Sprihdesinfektion nur in begriindeten Ausnahmen zul&ssig ist, wenn der Bereich nicht durch Wischdesinfektion
erreichbar ist. Bei Aufbringung des DM als Schaum anstatt Spriihen kann die inhalative Exposition vernachléassigt werden.

=> In Tabelle 6 sind die Vor- und Nachteile der Méglichkeiten zur Desinfektion kleiner Flachen zusammengefasst.

6.1.3 Maschinelle Oberflachenreinigung

Fir Kunststoffbelage und Fliesen kdnnen Scheuersaugmaschinen, fir textile Boden Sprihextraktionsverfahren eingesetzt werden (nur in Bereichen
ohne Infektionsrisiko).

6.2.2 Physikalische Verfahren

Dampf: Eine ressourcenintensive und zugleich unzuverlassige Methode ist die Anwendung von Dampf (z.B. Dampfreiniger) zur Reduktion der Erre-
gerbelastung. Dabei sind folgende Probleme bisher ungeldst: fehlende Validierung der Wirksamkeit und Reinigungswirkung sowie Risiko der Erreger-
verschleppung. Unter speziellen Bedingungen war eine Reduktion der Erregerbelastung mit Dampf auf Oberflachen erreichbar, ohne dabei zu reinigen.

6.3 Probiotische Reinigungsverfahren

Eine verminderte Diversitat von Mikroorganismen kann zu einem erhohten Infektionsrisiko fiihren kann. Daher die Hypothese, dass nicht nur die
Anwesenheit pathogener Erreger, sondern auch die Abwesenheit einer diversen Zusammensetzung von nicht pathogenen Umgebungsbakterien eine
Rolle bei der Entstehung von NI spielen kann.

Die Kolonisation mit probiotischen Bakterien kann die Vermehrung von Krankheitserregern verhindern, da Probiotika den Wettbewerb um Nahrstoffe
und Raum verscharfen. In homogenen Lebensrdumen kénnen konkurrierende Arten nicht koexistieren. Werden durch Desinfektion Mikroorganismen
entfernt, wird die Diversitat gestort, so dass Krankheitserreger aufgrund der geringeren Konkurrenz gedeihen und den Raum besiedeln kénnen. Bisher
gibt es keinen Anhalt, dass hierdurch Patienten gefahrdet werden. Da sich Viren nicht aul3erhalb der Wirtszelle vermehren, ist nicht davon auszugehen,
dass sie durch probiotische Bakterien verdrangt werden. Bei Indikation zur Virusdesinfektion ist demzufolge die chemische Desinfektion unverzichtbar.
Die Effektivitat probiotischer Reinigung muss noch griindlicher untersucht werden, ehe Empfehlungen fiir ihren Einsatz abgeleitet werden kdnnen.
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7 Bauliche Anforderungen und apparative Voraussetzungen

7.1 Raume und Ausstattung

Folgendes ist im ambulanten Bereich risiko- und einrichtungsbezogen zu berlicksichtigen: Zur Lagerung, z.B. der Hilfsmittel und Reinigungs-
wagen, sind zentrale oder dezentrale Putzmittelrdume vorhanden; sind diese fensterlos, muss die Abluft abgefiihrt werden; Personal muss jederzeit
Zugriff haben. Alternativ Vorhaltung von mit Desinfektionsldsung getrankten gebrauchsfertigen Einweg-Wischtextilien. Zum Auf- und Abriusten der
Reinigungswagen sowie zur Aufbereitung der Hilfsmittel dient ein ausreichend grol3er Raum mit Trennung in unreinen und reinen Bereich. Aufbereitete
Hilfsmittel sind geschitzt vor Kontamination (Trennung unreiner/reiner Bereich) aufzubewahren.

7.2 Anforderungen an Flachen in medizinischen Einrichtungen in Bezug auf Reinigung und Desinfektion

Bereits in der Planung sind Funktionalitat, Sicherheit und Hygiene in gleichem Mal3 zu berucksichtigen, d.h. die Durchfihrung von Reinigung und
Desinfektion soll effizient und anwenderfreundlich sein. Schlecht zugangliche Nischen sind zu vermeiden. Béden und weitere hygienisch relevante
Oberflachen sollen leicht zu reinigen und zu desinfizieren sein, d.h. moglichst eben, abwischbar und fugendicht sein. Aus diesem Grund sind Teppich-
bdden nicht fir Therapie- und Pflegebereiche geeignet. Anstelle von Hohlkehlen lassen sich ausreichend verfugte Stellsockel leichter reparieren und
durch Wischtextilien gut erreichen.

Eine geringe Benetzbarkeit (z.B. Lotuseffekt) kann einen negativen Einfluss auf das Desinfektionsergebnis haben. Offenporige und granulare Werk-
stoffe sind zu vermeiden. Auswahl von Materialien bzw. Beschichtungen, die gegen physikalische (z.B. UV-Strahlung, Temperatur) und chemische
Einwirkung (z.B. Reinigungs- und DM) und weitere Einfllisse langfristig bestandig sind. Besonders in Risikobereichen musss eine Desinfektion der
Flachen sichergestellt werden. Schranke sollen raumhoch sein und fuBbodenlaufg abschliel3en, um unzugangliche Flachen zu reduzieren. Heizkorper
sollen so beschaffen sein, dass keine unzuganglichen Raume entstehen.

7.3 Apparative Voraussetzungen

7.3.1 Desinfektionsmittel-Dosiergerate

Exakte Dosierung ist Voraussetzung fur die wirksame Desinfektion und Vermeidung einer Selektion von Mikroorganismen; erreichbar am besten durch
automatisierte dezentraler DM-Dosiergeréten. Auch bei dezentralen DM-Dosiergeraten und besonders bei Kombigeraten (neben DM auch Dosierung
Reiniger), kann jedoch Biofilmbildung in den Leitungen entstehen.

Durch mindestens jahrliche technische Uberpriifung sollen Fehlsteuerungen verhindert werden, die durch Unterkonzentration das Risiko der unzu-
reichenden Desinfektion und/ oder Selektion DM-toleranter Mikroorganismen bergen. Bei (in der Regel seltenen) nosokomialen Ausbriichen kann eine
hygienisch-mikrobiologische Kontrolle auf das Vorliegen von Biofilmen hinweisen.
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7.3.2 Aufbereitung von Wischtextilien

Eine Trennung von anderer Wasche erfolgt aufgrund von Verschmutzungsgrad, Materialbeschaffenheit (z.B. Risiko des Chemikalieneintrags) und
Hygienerisiko. Zur Reinigung eingesetzte Textilien kdnnen in einer Haushaltswaschmaschine und einem Haushaltswaschetrockner aufbereitet werden;
eine Lufttrocknung ist wegen des Risikos der Verkeimung und Rekontamination abzulehnen. Wischtextilien zur Desinfektion stellen héhere Anforde-
rungen an die Aufbereitung als bei Einsatz zu Reinigungszwecken. Ist keine Aufbereitung moglich ist, sind Einwegtextilien zu verwenden.

Zur Desinfektion eingesetzte Mehrwegwischtextilien sind thermisch bzw. chemothermisch aufzubereiten (nach Vorgaben der DM-Listen von VAH bzw.
RKI oder mit nachgewiesener Wirksamkeit im Praxistest (z.B. Baumwolllappchen). Bei zur Desinfektion in Bereichen mit erhéhtem Infektionsrisiko
eingesetzten Wischtextilien ist beim Transport zur Aufbereitung eine Erregerverschleppung zu vermeiden (z.B. flissigkeitsdichte Verpackung). Nach
dem Waschen maschinelle Trocknung; vollstandig getrocknete Wischtextilien sind trocken zu lagern und vor Rekontamination zu schitzen.

Bei Maschinen nur mit manueller Waschmitteldosierung, miissen Daosierhilfen verwendet werden. Eine jahrliche Wartung wird empfohlen. Regelmafige
Waschgangkontrollen sind mit Bioindikatoren durchzufiihren (keine Aussage zu Uberpriifungsintervallen — eine jahrliche Uberpriifung erscheint jedoch
sinnvoll). Bei Ausbriichen ist eine hygienisch-mikrobiologische Uberpriifung (z.B. eingesetzte Wischtextilien, Aufbereitungsprozess) indiziert.

Im ambulanten Bereich kann die Aufbereitung extern an zertifizierte Waschereien (z.B. RALGZ 992/2 fur ,Krankenhauswasche®) vergeben werden.
Sofern die Wischtextilien in Waschereien aufbereitet werden, die nach dem Qualitatssicherungssystem RABC (Risikoanalyse und Kontrollsystem Bio-
kontamination) arbeiten, muss gemaR DIN 14065 die Revalidierung des Waschverfahrens jahrlich bzw. nach Prozessanderungen durchfuhrt werden.

7.4 Materialvertraglichkeit gegentiber Reinigungs- und Desinfektionsverfahren

Bei der Desinfektion ist zu unterscheiden zwischen Oberflachen von Mobiliar und Inventar einerseits und MP andererseits. Alle Oberflachen von
Mobiliar und Inventar, die der Reinigung, der desinfizierenden Flachenreinigung oder der Flachendesinfektion bedirfen, missen bestandig gegen die
verwendeten Reinigungs- und DM sowie die Reinigungsmechanik sein; die Chemikalienbestéandigkeit ist ein wichtiges Auswabhlkriterium. Der Hersteller
von Mobiliar oder Inventar muss valide Angaben bereitstellen, z.B. Effektivitat fir Reinigungs- und ggf. Desinfektion, Materialvertraglichkeit und ggf.
Einfluss der Desinfektion auf die Produktlebensdauer. Vor Beschaffung von Inventar und FuRbodenbel&dgen sollten Angaben zur Reinigung bzw. Des-
infizierbarkeit beim Hersteller mit Hilfe einer Checkliste angefordert werden, um zu verhindern, dass aufgrund unterschiedlicher Oberflachen verschie-
dene Wirkstoffgruppen eingesetzt werden mussen, wodurch Verwechslungen vorprogrammiert sind.

Sofern zur Reinigung und Desinfektion von Bedien- bzw. Geréateoberflachen von MP Herstellerangaben vorgegeben sind, sind diese nach Plausibili-
tatsprufung einzuhalten. Dariiber hinaus sind die Herstellerangaben zur Aufbereitung gemafl MPBetreibV zu bericksichtigen.

Bei unvollstandigen und/oder nicht plausiblen Angaben zur Reinigung und Desinfektion von Bedien- bzw. Gerateoberflachen ist eine Vervollstandigung,
Prazisierung und/oder Korrektur beim Hersteller anzufordern. Es ist problematisch, wenn bei unterschiedlichen Geraten unterschiedliche Mittel zur
Anwendung kommen miuissten. Eine Méglichkeit besteht darin, sich fiir einen Produkttyp fiir empfindliche und einen fur unempfindliche Oberflachen zu
entscheiden, und sich vom Hersteller des Gerats bzw. des DM die Freigabe zur Anwendung schriftlich bestéatigen zu lassen.
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Inkompatibilitaten zwischen dem Oberflachenmaterial und Wirkstoffgruppen sind zu beachten.

7.5 Antiadhasive und antimikrobiell wirksame Oberflachen

Antiadhasive Ausristungen (z.B. Nanostruktur) kdnnen die Anhaftung von Mikroorganismen minimieren. Daher wird die Einfihrung antimikrobiell im-
pragnierter bzw. wirksamer Oberflachen zunehmend diskutiert, um in der Zeitspanne zwischen den desinfizierenden Flachenreinigungen die Erreger-
last auf Flachen zu reduzieren. Ob diese Oberflachen geeignet sind, die Basishygiene in Bezug auf die desinfizierende Flachenreinigung zu ergénzen,
mussen weitere Untersuchungen zeigen. Zu berlicksichtigen ist, dass antimikrobiell wirksame Oberflachen nur eine Erganzung zur desinfizierenden
Flachenreinigung oder Flachendesinfektion darstellen und im Vertrauen ggf. dazu verleiten kénnen, die Basishygiene zu vernachlassigen.

8 Qualitatssicherung

Fur die Flachenreinigung, desinfizierende Flachenreinigung und Flachendesinfektion sind Standardarbeits- bzw. Verfahrensanweisungen zu erarbei-
ten. Die sachgerechte Umsetzung kann durch Auditsysteme sichergestellt werden. Die Durchfihrung und Frequenz ist fir jede medizinische Einrich-
tung im Reinigungs- und Desinfektionsplan bzw. bei externen Leistungserbringern (Gebaudereiniger) in der Leistungsbeschreibung und mit Durchfiuh-
rungshinweisen festzulegen. Ein externer Leistungserbringer tragt die Verantwortung fur die qualifizierte Durchfihrung; andernfalls muss der Einrich-
tungsleiter die Qualifikation des zustandigen Personals sicherstellen. Die DIN 13063 beschreibt detaillierte Anforderungen an den Leistungserbringer,
wie z.B. Verantwortlichkeiten, Befugnisse und Qualifikationen.

Fur die Effektivitat ist neben der Produktauswahl auch die Compliance zur qualitatsgerechten, standardisierten Durchfiihrung maR3geblich.

8.1 Anforderungen an das Personal, personelle und materielle Ressourcen

Zur Sicherung der Infektionspréavention ist geman §23 Abs. 3 IfSG die Qualifikation und Schulung des Personals zu regeln, was auch die Basishygiene
einschlief3t. Einrichtungsleitern obliegt die Verantwortung fur die Durchfihrung der Flachenhygiene; dabei kdnnen externe Leistungserbringer oder
internes Personal eingesetzt werden.

Fur die Flachenreinigung und die desinfizierende Flachenreinigung missen die Voraussetzungen fur deren korrekte und wirksame Durchfiihrung
jederzeit gegeben sein. Hierzu gehort z.B., dass Leistungserbringer sicherstellen, dass die personelle und materielle Ausstattung sowie Kenntnisse
von Reinigung und Desinfektion einschl. Fahigkeit zur Umsetzung vorhanden sind. Daflr verlangt z.B. die DIN 13063 Einarbeitungs- und Schulungs-
programme und nennt Inhalte, die fir Schulungen abhangig von der EinrichtungsgroRe geeignet sind. Optimal ist die Zuordnung von speziell geschulten
Mitarbeitern zu Risikobereichen. Fur Erkrankung und Urlaub ist ein Ausfallkonzept des Leistungserbringers mit dem Aufraggeber zu vereinbaren.

Vor der Einfihrung neuer Technologien oder DM ist eine zusatzliche Schulung erforderlich. Weil dem Vorarbeiter eine verantwortliche Aufgabe zu-
kommt, sollte der Personalschliissel Vorarbeiter/Reinigungskrafte festgelegt und bei externer Vergabe vertraglich fixiert werden. Gleiches betrifft auch
die Festlegung der Anzahl der Reinigungskrafte.
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Zur Bewertung der Qualitat und der Umsetzung zur Qualitatsverbesserung ist die enge Zusammenarbeit des Fachpersonals fur Hygiene und Infekti-
onspravention (Krankenhaushygieniker, Hygienefachkraft und ggf. Hygiene-Ingenieur; nachfolgend Hygieneteam genannt) mit dem Leistungserbringer
erforderlich. Entscheidend sind die gemeinsame Erarbeitung und risikobasierte Festlegung der Reinigungs- und Desinfektionsmal3nahmen.

8.2 Hygieneplan

Als Bestandteil des Hygieneplans sind im Reinigungs- und Desinfektionsplan Indikationen, Zielobjekte und Durchflhrungsintervalle der Flachenreini-
gung und desinfizierenden Flachenreinigung abhangig vom Risikobereich (= Tab. 2, 3) und dem Kontaminationsrisiko festzulegen und in der Leis-
tungsbeschreibung abzubilden. Im ambulanten Bereich ist der Leiter der Einrichtung fir die Erstellung und Einhaltung des HP verantwortlich; eine
externe Hygieneberatung kann je nach Einrichtungsprofil sinnvoll sein. Zur Umsetzung muss der Leistungserbringer Verfahrensanweisungen mit damit
verbundenen Zustandigkeiten festlegen.

8.3 Durchfihrung des Monitorings

Derzeit gibt es keinen internationalen Standard fur ein einheitliches Monitoring der Flachenreinigung und Flachendesinfektion.

Die Fluoreszenz-Methode und die optische Kontrolle eignen sich gut zur Uberwachung der Compliance mit den Reinigungsvorgaben, wahrend Metho-
den, die die mikrobiologische Belastung Uberprtifen, einen besseren Hinweis auf ein tatsachliches Infektionsrisiko und die Wirksamkeit der Desinfektion
geben. Unabhangig von Messmethoden ist die Beobachtung von Prozessen mittels Checkliste zur Beurteilung der desinfizierenden Flachenreinigung
notwendig. Die Wiederholungsabstande sind von den Ergebnissen des Audits abhangig. In ambulanten Einrichtungen ist abhangig vom Risikoprofil
nicht so ein umfangreiches Monitoring erforderlich, trotzdem sollten auch hier eine Qualitatssicherung der Flachenreinigung und Flachendesinfektion
gewabhrleistet sein und eine kontinuierliche Verbesserung angestrebt werden.
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