DAHZ
BUNDESZAHNARZTEKAMMER DD
—_—

Bundeszahnirztekammer (BZAK) und
Deutscher Arbeitskreis fiir Hygiene in der Zahnmedizin (DAHZ)

HYGIENEPLAN / ARBEITSANWEISUNGEN fiir die Zahnmedizin

Der Praxisinhaber ist verpflichtet, in einem Hygieneplan und in internen Arbeitsanweisungen fiir die einzelnen Arbeitsbereiche und Tatigkeiten
Verhaltensregeln und Mafinahmen zur Reinigung, Desinfektion und Sterilisation, zur Ver- und Entsorgung, zum Tragen von Schutzausriistung, sowie z.
B. auch Anweisungen fiir Notfélle und fir die arbeitsmedizinische Vorsorge festzulegen. Grundlage hierfir sind die Biostoffverordnung (BiostoffvVO,
1999) und berufsgenossenschaftliche Vorschriften (TRBA/BRG 250).

Der DAHZ und die BZAK legen hiermit einen Rahmen-Hygieneplan vor, der auf Basis der potentiellen Infektionsgefahr in der Zahnarztpraxis
(Gefahrdungsbeurteilung) konzipiert wurde.

Dieser Rahmenhygieneplan muss auf die individuellen Praxisgegebenheiten Ubertragen und in einen praxisspezifischen Hygieneplan umgesetzt
werden. Dabei muss das jeweilige Behandlungsspektrum der Praxis berucksichtigt werden, das z.B. in einer kieferorthopadischen Praxis anders
aussehen kann als in einer chirurgisch ausgerichteten Praxis. Individuelle Eintragungen im Rahmen-Hygieneplan kénnen direkt am Computer
vorgenommen werden. Ein Ausdruck kann auf solche Seiten beschrankt werden, die fiir die betreffende Praxis relevant sind. Dies wird z.B. durch eine
Trennung von maschinellen und manuellen Aufbereitungsverfahren fiir Medizinprodukte erleichtert. Die nicht in der Praxis eingesetzten

Aufbereitungsverfahren sind zu streichen.

Gegebenenfalls muss dieser Hygieneplan durch weitere Arbeitsanweisungen erganzt werden. Der Hygieneplan ist bei Bedarf zu aktualisieren.

Der Praxisinhaber muss den Beschaftigten bei ihrer Einstellung, bei Veréanderungen in ihrem Aufgabenbereich und auch bei Einfiihrung neuer
Arbeitsverfahren anhand des Hygieneplanes geeignete Anweisungen und Erlauterungen erteilen. Unterweisungen sind bei Bedarf oder mindestens in
jahrlichen Abstéanden zu wiederholen und auch zu dokumentieren.

Die Wiederverwendung von Medizinprodukten setzt voraus, dass der Hersteller Angaben zu ihrer Aufbereitung zur Verfligung stellt und dass diese
Medizinprodukte anhand einer Risikobewertung vor der Aufbereitung in eine der folgenden Gruppen einstuft werden:

'Medizinprodukt Art der Anwendung
Unkritisch nur Bertihrung mit der intakten Haut

Semikritisch (A, B) Berlihrung der Schleimhaut oder krankhaft
veranderter Haut

Durchdringung der Haut oder Schleimhaut und
dabei Kontakt mit Blut, inneren Geweben oder
Organen, Kontakt mit Wunden; auch
Medizinprodukte zur Anwendung von Blut,
Blutprodukten und anderen sterilen Arzneimitteln

A = ohne besondere Anforderungen an die Aufbereitung
B = mit erhdhten Anforderungen an die Aufbereitung

Eine entsprechende Bewertung und Einstufung der Medizinproduktgruppen wurde im vorliegenden Hygieneplan von der BZAK und dem DAHZ
beispielhaft vorgenommen. Eine Einzelauflistung séamtlicher in der Praxis vorhandener Medizinprodukte nach Risikobewertung ist weder gefordert noch

sinnvoll.

Dieser Hygieneplan befindet sich grundsétzlich in Ubereinstimmungen mit den Empfehlungen des RKI sowie den berufsgenossenschaftlichen
Regelwerken. Neuere wissenschaftliche Erkenntnisse, die in den o.a. Regelwerken noch nicht berlicksichtigt werden konnten, wurden in die
vorliegende Ausgabe desHygieneplans aufgenommen.

Die im Rahmen-Hygieneplan zwangslaufig allgemein gehaltenen Regeln werden im Hygieneleitfaden des DAHZ konkretisiert. Dieser ist auf der

Internetseite des DAHZ (www.dahz.org) abrufbar. Die Ordnungszahlen vor den Aufbereitungsverfahren sind identisch mit den Ordnungszahlen im
Hygieneleitfaden und werden dort naher erklart. Der Hygieneplan ist somit eine komprimierte Form des DAHZ-Hygieneleitfadens.
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Praxis: Stand:



Hygieneplan

(Praxisname)

Stand:

Dieser Hygieneplan wurde nach der Vorlage des DAHZ/BZAK-Musterhygieneplans
(Stand 05.12.2016) erstellt

Der vorliegende Hygieneplan ist eine Dienstanweisung und
muss von allen Mitarbeitern befolgt werden.

Unterweisung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich Uber den Hygieneplan unterwiesen wurde:

Datum Name Unterschrift




Handehygiene

WAS

WIE

WOMIT

ANWEISUNGEN

WER

Hande

Waschen (Reinigen)

Flissigwaschpraparat aus
Direktspender

Trocknen mit Handtuch zum
Einmalgebrauch (Box, Spender)

e vor Arbeitsbeginn

e bei sichtbarer Verschmutzung
e nach Arbeitsende

alle Beschaftigten

Desinfizieren (ausreichende

Héndedesinfektionsmittel aus

Menge, um die Hande wahrend Direktspender (1)
der Einwirkzeit feucht zu
halten)
hygienische Praparat: e vor der Arbeitsvorbereitung alle Beschéftigten im
Handedesinfektion Untersuchungs-,
(Einwirkzeit nach e vor und nach jeder Behandlung Behandlungs- und
Herstellerangabe) Wartungsbereich,
o bei Unterbrechnung der Behandlung unabhéngig davon, ob
Schutzhandschuhe
getragen werden.
e nach Arbeitsplatzwartung.
Einwirkzeit:
chirurgische Praparat: e vor umfangreichen chirurgischen
Héndedesinfektion Eingriffen mit nachfolgendem
(Einwirkzeit nach speicheldichtem Wundverschluss
Herstellerangaben)
Desinfizieren der Hande und e vor allen zahnarztlich-chirurgischen und
Unterarme (besondere oralchirurgischen Eingriffen am Patienten
Sorgfalt an Fingerkuppen mit erhéhten Infektionsrisiko
und Nagelfalzen)
anschlieBend:Anziehen Einwirkzeit:

steriler Handschuhe.

Nach der chirurgischen Behandlung:
Ablegen der Handschuhe, hygienische
Héndedesinfektion.

Pflegen

Handpflegepréaparat aus
Spender oder Tube:

e bei Bedarf

alle Beschaftigten

(1) mit VAH-Zertifizierung zur hygienischen und chirurgischen Handesinfektion, HBV-/ HCV-/ HIV-Wirksamkeit (begrenzte Viruzidie)

Naheres siehe DAHZ-Hygieneleitfaden 2017 Kapitel 05

Praxis:

Stand:
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Personliche Schutzausriustung

WAS

WIE

WOMIT

ANWEISUNGEN

WER

Handschuhe

nach hygienischer
Héndedesinfektion auf die
trockene Haut

unsterile, ungepuderte
Einmalhandschuhe, bevorzugt
aus Nitril

immer, wenn die Hande mit Blut,
anderen Korperflissigkeiten oder
infektiosen Substanzen in Kontakt
kommen kénnen oder ein
Infektionsrisiko bekannt ist oder
Verletzungen vorliegen

i.d.R. Wechsel nach jedem Patienten und
nach 60 Minuten ununterbrochener
Arbeit

(unversehrte Handschuhe mit
nachgewiesener Bestandigkeit
gegeniber Desinfektionsmitteln kénnen
nach einer Desinfektion weiterverwendet
werden, sofern nur Speichelkontakt
bestand)

nach chirurgischer
Handedesinfektion auf die
trockene Haut

sterile, ungepuderte
Einmalhandschuhe

vor umfangreichen chirurgischen
Eingriffen mit nachfolgendem
speicheldichtem Wundverschluss

vor allen Eingriffen bei Patienten mit
erhéhtem Infektionsrisiko

alle Beschéftigten im
Untersuchungs-,
Behandlungs- und
Wartungsbereich

vor Desinfektions-, Reinigungs-
und Entsorgungsarbeiten

reinigungsmittelbestandige
Handschuhe

wenn die Hande mit schadigenden
Stoffen in Kontakt kommen kénnen

alle Beschaftigten im
Wartungsbereich

Mund-Nasen-Schutz

Mund-Nasen-Schutz

wenn mit Verspritzen oder Versprithen
erregerhaltigen Materials zu rechnen ist

bei Kontamination oder Durchfeuchtung
wechseln

Schutzbrille

Brille, moglichst mit Seitenschutz

nach Kontamination mit
desinfektionsmittelgetranktem Tuch
abwischen

Schutzkleidung

Einmalschutzkleidung,
z.B. langarmeliger Kittel, Kopfhaube

nur in besonderen Riskosituationen

alle Beschéftigten im
Untersuchungs,-
Behandlungs- und
Wartungsbereich

Naheres siehe DAHZ-Hygieneleitfaden 2017, Kapitel 06 und 13

Praxis:

Stand:
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Aufbereitungsverfahren fur Medizinprodukte

o g A~ W

Maschinelle Reinigung und Desinfektion im Reinigungs- und Desinfektionsgerat (RDG)

1.1 Validiertes Verfahren im RDG
1.2 Verfahren im RDG bei dem nur die Reinigung validierbar ist

Manuelle Reinigung und Desinfektion (nach Standardarbeitsanweisungen)
21 Eintauchverfahren (bei Bedarf in Kombination mit Ultraschall)

2.2 Sprih-/Wischverfahren fiir AuRenflachen von Medizinprodukten
23 Sprihverfahren (Reinigung und Desinfektion) mit Hilfe spezieller Adapter fiir Innenflachen von Medizinprodukten

Maschinelle Reinigung ohne Desinfektionsstufe
Thermische Behandlung (Desinfektion) unverpackter Medizinprodukte im Dampfsterilisator
Sterilisation verpackter Medizinprodukte im Dampfsterilisator

Reinigung, Pflege, thermische Behandlung (Desinfektion) semikritischer Ubertragungsinstrumente in einem
Kombinationsgerat
Reinigung, Pflege und Sterilisation kritischer Ubertragungsinstrumente in einem Kombinationsgerét

Naheres zu den Aufbereitungsverfahren sieche DAHZ-Hygieneleitfaden 2016, Kapitel 07 B Naheres

zu Chargenkontrolle und Dokumentation siehe DAHZ-Hygieneleitfaden 2016, Kapitel 07 D.

Formulare zur Dokumentation sind als Anlage dem Hygieneleitfaden beigefiigt.

Sterilisationsverfahren

WAS WIE WOMIT ANWEISUNGEN WER

Verpackungen o heill- oder selbstsiegelfahige

alle Beschéfﬁgten, die
mit der Aufbereitung
von Medizinprodukten
betraut sind

Folienbeutel oder Folienschlauche
Verpackung:

oder

e heill- oder selbstsiegelfahige
Klarsichtsterilisierverpackungen aus
Folie/Papier

oder
e Sterilisationspapier in Verbindung
mit Einschlagtechnik nach DIN

) . Siegelnaht mindestens 6 mm
58953-10 Siegelgerat:

oder
e perforierte Sterilisierbehalter (sog. Routinetest der Verpackung nach

Container) mit Einweg- oder Herstellerangaben durchfiihren, z. B.
Mehrwedfilter, Dichtung und

visuelle Prifungen, mechanische
Verschluss

Prifungen (Peel-Test) sowie Seal-
oder Check oder Tintentest.

e verpackte Normtrays
(Dentalkassetten)

J|Kennzeichnung

Sterilisierdatum oder Verfalldatum

+ Inhalt (sofern nicht erkennbar)

+ Sterilisationsverfahren, wenn
mehrere Gerate betrieben werden

rBeIadung

+ Weichverpackungen und Textilien Hinweise des Sterisatorherstellers zur
oben Beladung sind unbedingt einzuhalten

(z.B. Beladungskonfigurationen)

+ Metallbehélter und unverpackte
Instrumente z.B. auf Siebschalen
unten

Néheres siehe DAHZ-Hygieneleitfaden 2017, Kapitel 07 B 5

Praxis: Stand: (C) DAHZ / BZAK 2017
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Unkritische Medizinprodukte (maschinelle Verfahren)

WAS

WIE

WOMIT

ANWEISUNGEN

WER

z. B. extraorale Teile des

Gesichtsbogens, Schieblehre,

Als Standardverfahren ist eine
Desinfektion im Spriih-

/Wischverfahren (Verfahren 2.2)

ausreichend.

Verfahren 1.1:

Validiertes Verfahren im RDG

oder

Verfahren 1.2:

Verfahren im RDG bei dem
nur die Reinigung
validierbar ist

oder

Verfahren 3:

maschinelle Reinigung ohne

Desinfektionsstufe

anschlieBend
Verfahren 4:
thermische Behandlung

(Desinfektion) unverpackt im

Dampfsterilisator *

Gerat:

Programm:

Temperatur / Haltezeit:

Gerat / Programm:

e nach jeder Verwendung am Patienten

e ggf. weitergehende Vorbereitung
(z.B. Zerlegen)

e nach Programmende Kontrolle auf
Rickstande, Funktionspriifung

e ggf. Nachreinigung, Trocknung und
Pflege

alle Beschaftigten, die
mit der Aufbereitung
von Medizinprodukten
betraut sind

staubgeschlitzte, trockene
Lagerung

Schrank, Schublade

nach Ende der Aufbereitung

alle Beschéftigten, die
mit der Aufbereitung
von Medizinprodukten
betraut sind

Praxis:

Naheres siehe DAHZ-Hygieneleitfaden 2017, Kapitel 07 F

Stand:

* Nach der RKI-Empfehlung 2012 (Anforderung an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten) ist eine thermische Behandlung (Desinfektion)
von Medizinprodukten semikritisch A/B im Dampfsterilisator nicht zwingend vorgeschrieben. Die RKI-Empfehlung 2006 (Infektionspravention in der
Zahnheilkunde) fordert abweichend davon die thermische Desinfektion. Diese Auffassung vertritt auch der DAHZ. Sollte auf eine abschlieRende thermische
Desinfektion verzichtet werden, sind ,viruzide" Desinfektionsmittel erforderlich.

(c) DAHZ / BZAK 2017




Unkritische Medizinprodukte (manuelle Verfahren)

WAS

WIE

WOMIT

ANWEISUNGEN

WER

Extraorale Teile des

Gesichtsbogens, Schieblehre,

Als Standardverfahren ist eine
Desinfektion im Spriih-
/Wischverfahren (Verfahren 2.2)
ausreichend.

Verfahren 2.1:
Eintauchverfahren (bei
Bedarf in Kombination mit
Ultraschall)

Kombinationspraparat zur
Reinigung und Desinfektion (2):

Dosierung / Einwirkzeit:

Standzeit der Lésung:

nach jeder Verwendung am
Patienten

e ggf. weitergehende
Vorbereitung
(z.B. Zerlegen)

oder

Verfahren 2.2:
Sprih-/Wischverfahren fur
Aulenflachen von
Medizinprodukten

Flachendesinfektionsmittel (3):

e unmittelbar nach der Behandlung
vollstédndig und blasenfrei
einlegen

e Einwirkzeit beginnt nach
Einlegen des letzten
Medizinproduktes

e nach Ende der Einwirkzeit unter
flieBendem Wasser absplilen
(Siebeinsatz)

e Kontrolle auf Riickstande,
Funktionsprifung

e ggf. Nachreinigung, erneute
Desinfektion, Trocknung

e Trocknung und Pflege

staubgeschlitzte, trockene
Lagerung

Schrank, Schublade

nach Ende der Aufbereitung

alle Beschaftigten, die
mit der Aufbereitung
von Medizinprodukten
betraut sind

(2) mit VAH-Zertifizierung zur Instrumentendesinfektion, HBV- / HCV- / HIV-Wirksamkeit (begrenzte Viruzidie)

(3) mit VAH-Zertifizierung zur Flachendesinfektion, HBV- / HCV- / HIV-Wirksamkeit (begrenzte Viruzidie)

Naheres siehe DAHZ-Hygieneleitfaden 2017, Kapitel 07 F

Praxis:

Stand:

(c) DAHZ / BZAK 2017




Medizinprodukte semikritisch A (maschinelle Verfahren)

WAS

WIE

WOMIT

ANWEISUNGEN

WER

Instrumente und Hilfsmittel
fiir allgemeine, praventive,
restaurative oder
kieferorthopadische
(nichtinvasive) MaBnahmen

Verfahren 1.1:
Verfahren im RDG

Validiertes

Geréat / Programm:

oder

Verfahren 1.2:
Verfahren im RDG bei dem nur
die Reinigung validerbar ist

anschlieBend

Verfahren 4:

thermische Behandlung
(Desinfektion) unverpackt im
Dampfsterilisator) *

Gerat / Programm:

Geréat / Programm:

oder
Verfahren 3:
maschinelle Reinigung ohne
Desinfektionsstufe

anschlieBend

Verfahren 4:

thermische Behandlung
(Desinfektion) unverpackt im
Dampfsterilisator *

Gerat / Programm:

Gerat / Programm:

e nach jeder Verwendung am
Patienten

e bei Bedarf nicht fixierende
Vorreinigung (z.B.
Zementreste mit
Zellstofftupfer entfernen)

e ggf. weitergehende
Vorbereitung
(z.B. Zerlegen)

alle Beschaftigten, die mit der
Aufbereitung von
Medizinprodukten betraut sind

Freigabe zur erneuten Anwendung

Dokumentation

e wurden bei der Aufbereitung
Abweichungen vom
korrekten ProzeRablauf
festgestellt, ist die
Aufbereitung nach Behebung
des Fehlers zu wiederholen

alle Beschaftigten mit
Freigabeberechtigung

staubgeschitzte, trockene
Lagerung

Schrank, Schublade

e nach Ende der Aufbereitung

alle Beschaftigten, die mit der
Aufbereitung von Medizin-
produkten betraut sind

* Nach der RKI-Empfehlung 2012 (Anforderung an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten) ist eine thermische Behandlung (Desinfektion) von Medizinprodukten
semikritisch A/B im Dampfsterilisator nicht zwingend vorgeschrieben. Die RKI-Empfehlung 2006 (Infektionsprévention in der Zahnheilkunde) fordert abweichend davon die thermische
Desinfektion. Diese Auffassung vertritt auch der DAHZ. Sollte auf eine abschlieRende thermische Desinfektion verzichtet werden, sind ,viruzide* Desinfektionsmittel erforderlich.

Né&heres siehe DAHZ-Hygieneleitfaden 2017, Kapitel 07 F

Praxis:

Stand:
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Medizinprodukte semikritisch A (manuelle Verfahren)

WAS

WIE

WOMIT

ANWEISUNGEN

WER

Instrumente und Hilfsmittel
fiir allgemeine, praventive,
restaurative oder
kieferorthopéadische
(nichtinvasive) MaBnahmen

Verfahren 2.1:
Eintauchverfahren (bei Bedarf in
Kombination mit Ultraschall)

anschlieRend

Verfahren 4:

thermische Behandlung
(Desinfektion) unverpackt im
Dampfsterilisator *

Kombinationspréparat zur
Reinigung und
Desinfektion (2):

Dosierung / Einwirkzeit:

maximale Standzeit der
Lésung:

Gerat / Programm:

nach jeder Verwendung am
Patienten

ggf. weitergehende
Vorbereitung
(z.B. Zerlegen)

unmittelbar nach der
Behandlung vollstéandig und
blasenfrei einlegen

Einwirkzeit beginnt nach
Einlegen des letzten
Medizinproduktes

nach Ende der Einwirkzeit
unter flieRendem Wasser
abspiilen (Siebeinsatz)

Kontrolle auf Riickstande,
Funktionspriifung

ggf. Nachreinigung, erneute
Desinfektion, Trocknung

Trocknung und Pflege

alle Beschaftigten, die mit der
Aufbereitung von
Medizinprodukten betraut sind

Freigabe zur erneuten Anwendung

Dokumentation

wurden bei der Aufbereitung
Abweichungen vom
korrekten ProzeRablauf
festgestellt, ist die
Aufbereitung nach Behebung
des Fehlers zu wiederholen

alle Beschaftigten mit
Freigabeberechtigung

staubgeschiitzte, trockene
Lagerung

Schrank, Schublade

nach Ende der Aufbereitung

alle Beschaftigten, die mit der
Aufbereitung von
Medizinprodukten betraut sind

(2) mit mit VAH-Zertifizierung zur Instrumentendesinfektion, HBV- / HCV- / HIV-Wirksamkeit (begrenzte Viruzidie)

* Nach der RKI-Empfehlung 2012 (Anforderung an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten) ist eine thermische Behandlung (Desinfektion) von Medizinprodukten semikritisch
A/B im Dampfsterilisator nicht zwingend vorgeschrieben. Die RKI-Empfehlung 2006 (Infektionspravention in der Zahnheilkunde) fordert abweichend davon die thermische Desinfektion. Diese

Auffassung vertritt auch der DAHZ. Sollte auf eine abschlieRende thermische Desinfektion verzichtet werden, sind ,viruzide" Desinfektionsmittel erforderlich.
Naheres siehe DAHZ-Hygieneleitfaden 2017, Kapitel 07 F

Praxis:

Stand:
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Medizinprodukte semikritisch A (maschinelle Verfahren)

WAS WIE WOMIT ANWEISUNGEN WER

Abnehmbare Teile von Verfahren 1.1: Validiertes Gerét / Programm: e nach jeder Verwendung am alle Beschaftigten, die mit der
= z Verfahren im RDG Patienten und geeigneter Aufbereitung von
Gerdten ohne Austritt von Vorbereitung (z.B. Zerlegen) Medizinprodukten betraut sind

Fliissigkeiten und/oder Luft
oder Partikeln (wenn vom
Hersteller zugelassen)

o bei Bedarf nicht fixierende
Vorreinigung

oder
(CAD-CAM-Gerat, Gerat zur Verfahren 1.2: Gert / Programm:
Kariesdiagnostik, intraorale Kamera, Verfahren im RDG bei dem
Kaltlichtgerat, Laser, nur die Reinigung validierbar
Polymerisationslampen, ist

Réntgensensor, Speicherfolie u.a.)

anschlieRend
(Hauptgerat: Verfahren 4: Gerét / Programm:
manuelles Verfahren) thermische Behandlung
(Desinfektion) unverpackt im
Dampfsterilisator) *

oder
Verfahren 3: maschinelle Gerét / Programm:
Reinigung ohne
Desinfektionsstufe

anschlieRend
Verfahren 4: thermische Gerét / Programm:
Behandlung (Desinfektion)

unverpackt im Dampfsterilisator *

Freigabe zur erneuten Anwendung Dokumentation e wurden bei der Aufbereitung alle Beschaftigten mit
Abweichungen vom Freigabeberechtigung
korrekten ProzeRablauf
festgestellt, ist die
Aufbereitung nach Behebung
des Fehlers zu wiederholen

staubgeschiitzte, trockene Schrank, Schublade . alle Beschaftigten, die mit der

Lagerung Aufbereitung von Medizin-

nach Ende der Aufbereitung produkten betraut sind

* Nach der RKI-Empfehlung 2012 (Anforderung an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten) ist eine thermische Behandlung (Desinfektion) von Medizinprodukten
semikritisch A/B im Dampfsterilisator nicht zwingend vorgeschrieben. Die RKI-Empfehlung 2006 (Infektionsprévention in der Zahnheilkunde) fordert abweichend davon die thermische
Desinfektion. Diese Auffassung vertritt auch der DAHZ. Sollte auf eine abschlieBende thermische Desinfektion verzichtet werden, sind ,viruzide* Desinfektionsmittel erforderlich.

Naheres siehe DAHZ-Hygieneleitfaden 2017, Kapitel 07 F

Praxis: Stand: (C) DAHZ / BZAK 2017




Medizinprodukte semikritisch A (manuelle Verfahren)

WAS WIE WOMIT ANWEISUNGEN WER

Abnehmbare Teile von Verfahren 2.2: Flachendesinfektions- e nach jeder Verwendung am alle Beschaftigten, die mit der
= z Spriih -/ Wischverfahren fiir mittel mit kurzer Einwirkzeit Patienten und geeigneter Aufbereitung von

G?ratgn o_hne Ausltl’ltt von AulRenflachen (z.B. alkoholisches Vorbereitung (z.B. Zerlegen) Medizinprodukten betraut sind

Flissigkeiten und/oder Luft Praparat) (3):

oder Partikeln (wenn vom

Hersteller zugelassen
9 ) e bei Bedarf nicht fixierende

Vorreinigung

anschlieBend

(CAD-CAM-Gerat, Gerat zur Verfahren 4: thermische Gerat / Programm:
Kariesdiagnostik, intraorale Kamera, Behandlung (Desinfektion)
Kaltlichtgeréat, Laser, unverpackt im Dampfsterilisator *

Polymerisationslampen,
Réntgensensor, Speicherfolie u.a.)

Hauptgerat und Verfahren 2.2: Flachendesinfektions-
abnehmbare Geriéteteile, fiir die eine Spriih -/ Wischverfahren fur mittel mit kurzer Einwirkzeit
Behandlung im RDG oder AuBenflachen (z.B. alkoholisches
Sterilisator vom Hersteller nicht Praparat) (3):

freigegeben wurde

Freigabe zur erneuten Anwendung Dokumentation e wurden bei der Aufbereitung alle Beschaftigten mit
Abweichungen vom Freigabeberechtigung
korrekten ProzeRablauf
festgestellt, ist die
Aufbereitung nach Behebung
des Fehlers zu wiederholen

staubgeschiitzte, trockene Schrank, Schublade e nach Ende der Aufbereitung alle Beschaftigten, die mit der
Lagerung Aufbereitung von
Medizinprodukten betraut sind

* Nach der RKI-Empfehlung 2012 (Anforderung an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten) ist eine thermische Behandlung (Desinfektion) von Medizinprodukten semikritisch
A/B im Dampfsterilisator nicht zwingend vorgeschrieben. Die RKI-Empfehlung 2006 (Infektionspravention in der Zahnheilkunde) fordert abweichend davon die thermische Desinfektion. Diese
Auffassung vertritt auch der DAHZ. Sollte auf eine abschlieRende thermische Desinfektion verzichtet werden, sind ,viruzide* Desinfektionsmittel erforderlich.

(3) mit VAH-Zertifizierung zur Flachendesinfektion, HBV-/ HCV- / HIV-Wirksamkeit (begrenzte

Viruzidie) Ndheres sieche DAHZ-Hygieneleitfaden 2017, Kapitel 07 F

(c) DAHZ / BZAK 2017

Praxis: Stand:



Medizinprodukte semikritisch B (maschinelle Verfahren)

WAS

WIE

WOMIT

ANWEISUNGEN

WER

Rotierende oder
oszillierende Instrumente
fiir allgemeine, praventive,
restaurative oder
kieferorthopadische
(nichtinvasive) MaRnahmen

(Bohrer, Fraser, Schleifer, Polierer,
Finierer, Birsten, Kelche,
Ultraschallarbeitsteile u.a.)

Wegen besonderer Schwierigkeiten
bei der Aufbereitung sollte bei einer
moglichen Kontamination mit Blut
(z. B. Prophylaxe-behandlung) ggf.
auf eine Wiederverwendung von
Biirsten und Kelchen verzichtet
werden.

Verfahren 1.1:
Validiertes Verfahren im RDG

Gerat / Programm:

e nach jeder Verwendung am
Patienten

oder

Verfahren 1.2:

Verfahren im RDG bei dem
nur die Reinigung validierbar
ist

anschlieBend

Verfahren 4: thermische
Behandlung (Desinfektion)
unverpackt im Dampfsterilisator
z.B. in Sténdern oder Schalen *

Gerat / Programm:

Gerat / Programm:

e bei Bedarf nicht fixierende
Vorreinigung (z.B.
Zementreste mit
Zellstofftupfer entfernen)

e gdf. weitergehende
Vorbereitung

e Kontrolle auf Riickstande,
Funktionspriifung

e ggf. Nachreinigung, erneute
Desinfektion, Trocknung und
Pflege

alle Beschaftigten, die mit der
Aufbereitung von
Medizinprodukten betraut sind

Freigabe zur erneuten Anwendung

Dokumentation

wurden bei der Aufbereitung
Abweichungen vom
korrekten ProzeRablauf
festgestellt, ist die
Aufbereitung nach Behebung
des Fehlers zu wiederholen

alle Beschaftigten mit
Freigabeberechtigung

staubgeschiitzte, trockene
Lagerung

Schrank, Schublade

e nach Ende der Aufbereitung

alle Beschéftigten, die mit der
Aufbereitung von Medizin-
produkten betraut sind

* Nach der RKI-Empfehlung 2012 (Anforderung an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten) ist eine thermische Behandlung (Desinfektion) von Medizinprodukten
semikritisch A/B im Dampfsterilisator nicht zwingend vorgeschrieben. Die RKI-Empfehlung 2006 (Infektionsprévention in der Zahnheilkunde) fordert abweichend davon die thermische
Desinfektion. Diese Auffassung vertritt auch der DAHZ. Sollte auf eine abschlieRende thermische Desinfektion verzichtet werden, sind ,viruzide" Desinfektionsmittel erforderlich.

Néheres siehe DAHZ-Hygieneleitfaden 2017, Kapitel 07 F

Praxis:

Stand:

(c) DAHZ / BZAK 2017




Medizinprodukte semikritisch B (manuelle Verfahren)

WAS

WIE

WOMIT

ANWEISUNGEN

WER

Rotierende oder oszillierende
Instrumente fiir allgemeine,
praventive, restaurative oder
kieferorthopadische (nichtinvasive)
MaBnahmen

z. B. Bohrer, Fraser, Schleifer, Polierer,
Finierer, Birsten, Kelche, Feilen,
Ultraschallarbeitsteile

wegen besonderer Schwierigkeiten
bei der Aufbereitung sollte bei einer
moglichen Kontamination mit Blut
(z. B. Prophylaxe-behandlung) ggf.
auf eine Wiederverwendung von
Biirsten und Kelchen verzichtet
werden

Verfahren 2.1:
Eintauchverfahren (bei Bedarf in
Kombination mit Ultraschall)

anschlieBend

Verfahren 4:

thermische Behandlung
(Desinfektion) unverpackt im
Dampfsterilisator z.B. in Standern
oder Schalen *

Kombinationspréaparat zur
Reinigung und
Desinfektion (2):

Dosierung / Einwirkzeit:

Maximale Standzeit der
Loésung:

Gerat / Programm:

e nach jeder Verwendung am
Patienten

e ggf. weitergehende
Vorbereitung
(z.B. Zerlegen)

e unmittelbar nach der
Behandlung vollstéandig und
blasenfrei einlegen

e Einwirkzeit beginnt nach
Einlegen des letzten
Medizinproduktes

e nach Ende der Einwirkzeit
unter flieRendem Wasser
abspiilen (Siebeinsatz)

e Kontrolle auf Riickstande,

Funktionspriifung

e ggf. Nachreinigung, erneute
Desinfektion, Trocknung

e Trocknung und Pflege

alle Beschaftigten, die mit der
Aufbereitung von
Medizinprodukten betraut sind

Freigabe zur erneuten Anwendung

Dokumentation

e wurden bei der Aufbereitung
Abweichungen vom
korrekten ProzeRablauf
festgestellt, ist die
Aufbereitung nach Behebung
des Fehlers zu wiederholen

alle Beschaftigten mit
Freigabeberechtigung

staubgeschitzte, trockene
Lagerung

Schrank, Schublade

e nach Ende der Aufbereitung

alle Beschéftigten, die mit der
Aufbereitung von
Medizinprodukten betraut sind

(2) mit VAH-Zertifizierung zur Instrumentendesinfektion, ggf. mit Korrosionsschutz, HBV- / HCV- / HIV-Wirksamkeit (begrenzte Viruzidie)

* Nach der RKI-Empfehlung 2012 (Anforderung an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten) ist eine thermische Behandlung (Desinfektion) von Medizinprodukten semikritisch
A/B im Dampfsterilisator nicht zwingend vorgeschrieben. Die RKI-Empfehlung 2006 (Infektionspravention in der Zahnheilkunde) fordert abweichend davon die thermische Desinfektion. Diese

Auffassung vertritt auch der DAHZ. Sollte auf eine abschlieRende thermische Desinfektion verzichtet werden, sind ,viruzide* Desinfektionsmittel erforderlich.
Naheres siehe DAHZ-Hygieneleitfaden 2017, Kapitel 07 F

(c) DAHZ / BZAK 2017

Praxis: Stand:



Medizinprodukte semikritisch B (maschinelle Verfahren)

WAS

WIE

WOMIT

ANWEISUNGEN

WER

Ubertragungsinstrumente fiir
allgemeine, restaurative oder
kieferorthopadische
Behandlung

(Hand- und Winkelstlicke, Turbinen)

Verfahren 1.1:
Validiertes Verfahren im RDG

Gerat / Programm:

oder

Verfahren 1.2:

Verfahren im RDG bei dem
nur die Reinigung validierbar
ist

anschlieBend

Verfahren 4:

thermische Behandlung
(Desinfektion) unverpackt im
Dampfsterilisator) *

Gerat / Programm:

Gerat / Programm:

oder
Verfahren 3:
maschinelle Reinigung ohne
Desinfektionsstufe

anschlieBend

Verfahren 4:

thermische Behandlung
(Desinfektion) unverpackt im
Dampfsterilisator *

Gerat / Programm:

Gerat / Programm:

oder

Vefahren 6:

Reinigung, Pflege, thermische
Behandlung (Desinfektion) in
einem Kombinationsgerat
(unverpackt)

Gerat / Programm:

e nach jeder Verwendung am

Patienten und geeigneter
Vorbereitung (z.B. Zerlegen)

bei Bedarf nicht fixierende
Vorreinigung

Bei Verfahren 1.1 : nach
Ablauf des RDG-Programms
Pflege (Olung) nach
Herstellerangaben

Bei Verfahren 4: vor der
thermischen Behandlung
Reinigung und Pflege
(Olung) der Innenteile nach
Herstellerangaben

alle Beschéftigten, die mit der
Aufbereitung von
Medizinprodukten betraut sind

Freigabe zur erneuten Anwendung

Dokumentation

e wurden bei der Aufbereitung

Abweichungen vom
korrekten ProzeRablauf
festgestellt, ist die
Aufbereitung nach Behebung
des Fehlers zu wiederholen

alle Beschaftigten mit
Freigabeberechtigung

staubgeschutzte, trockene
Lagerung

Schrank, Schublade

nach Ende der Aufbereitung

alle Beschéftigten, die mit der
Aufbereitung von Medizin-
produkten betraut sind

* Nach der RKI-Empfehlung 2012 (Anforderung an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten) ist eine thermische Behandlung (Desinfektion) von Medizinprodukten semikritisch
A/B im Dampfsterilisator nicht zwingend vorgeschrieben. Die RKI-Empfehlung 2006 (Infektionspravention in der Zahnheilkunde) fordert abweichend davon die thermische Desinfektion. Diese

Auffassung vertritt auch der DAHZ. Sollte auf eine abschlieende thermische Desinfektion verzichtet werden, sind ,viruzide Desinfektionsmittel erforderlich.

Néaheres siehe DAHZ-Hygieneleitfaden 2017, Kapitel 07 F

Praxis:

Stand:

(c) DAHZ / BZAK 2017




Medizinprodukte semikritisch B (manuelle Verfahren)

WAS

WIE

WOMIT

ANWEISUNGEN

WER

Ubertragungsinstrumente fiir
allgemeine, restaurative oder
kieferorthopadische
Behandlung

(Hand- und Winkelstiicke, Turbinen)

Verfahren 2.2:
| Wischverfahren fir
AuRenflachen

anschlieRend

Verfahren 2.3: Spriihverfahren
(Reinigung und Desinfektion) mit
Hilfe spezieller Adapter fiir
Innenflachen von
Medizinprodukten

Sprih -

Flachendesinfektions-
mittel mit kurzer Einwirkzeit
(z.B. alkoholisches
Praparat) (3):

vom Hersteller
freigegebenes
Reinigungsmittel:

e nach jeder Verwendung am
Patienten und geeigneter
Vorbereitung (z.B. Zerlegen)

e nicht fixierende Vorreinigung
der AuRen- und Innenflachen
innerhalb von 10 Minuten
nach der Benutzung (z.B.
Spulen mit Wasser. Fir die
Innenflachen sind geeignete
Adapter zu verwenden.

e Reinigung der AuRen- und
Innenflachen

vom Hersteller
freigegebenes
Desinfektionsmittel: (4)

Leitungswasser, Druckluft

vom Hersteller
freigegebenes Pflegemittel:

e Desinfektion der AuRen- und
Innenflachen.

e ggf. abschlieRend Spiilen
und mit Druckluft trocknen.

e nach dem Sprihverfahren
Pflege (Olung) der Innenteile
nach Herstellerangaben

alle Beschaftigten, die mit der
Aufbereitung von
Medizinprodukten betraut sind

Freigabe zur erneuten Anwendung

Dokumentation

e wurden bei der Aufbereitung
Abweichungen vom
korrekten ProzeRablauf
festgestellt, ist die
Aufbereitung nach Behebung
des Fehlers zu wiederholen

alle Beschaftigten mit
Freigabeberechtigung

staubgeschitzte, trockene
Lagerung

Schrank, Schublade

e nach Ende der Aufbereitung

alle Beschaftigten, die mit der
Aufbereitung von
Medizinprodukten betraut sind

* Nach der RKI-Empfehlung 2012 (Anforderung an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten) ist eine thermische Behandlung (Desinfektion) von Medizinprodukten semikritisch A/B

im Dampfsterilisator nicht zwingend vorgeschrieben. Die RKI-Empfehlung 2006 (Infektionspravention in der Zahnheilkunde) fordert abweichend davon die thermische Desinfektion. Diese
Auffassung vertritt auch der DAHZ. Sollte auf eine abschlieBende thermische Desinfektion verzichtet werden, sind ,viruzide Desinfektionsmittel erforderlich.

(3) mit VAH-Zertifizierung zur Flachendesinfektion, HBV- / HCV- / HIV-Wirksamkeit, begrenzt viruzid

(4) Die Desinfektion kann auch unverpackt im Dampfsterilisator erfolgen. In diesem Fall ist hier das verwendete Gerat und Programm einzutragen.
Néheres siehe DAHZ-Hygieneleitfaden 2017, Kapitel 07 F

Praxis:

Stand:

(c) DAHZ / BZAK 2017




Medizinprodukte semikritisch B (maschinelle Verfahren)

WAS

WIE

WOMIT

ANWEISUNGEN

WER

Gerate mit Austritt von

Fliissigkeiten und/oder Luft

oder Partikeln

(Mehrfunktionsspritze,
Pulverstrahlgerat,
Zahnsteinentfernungsgerat u.a.)

Abnehmbare Gerateteile, wenn

vom Hersteller zugelassen

(Hauptgerit:
manuelles Verfahren)

Verfahren 1.1:
Verfahren im RDG

Validiertes

Gerét / Programm:

e nach jeder Verwendung am
Patienten und geeigneter
Vorbereitung (z.B. Zerlegen)

oder

Verfahren 1.2:

Verfahren im RDG bei dem
nur die Reinigung validierbar
ist

anschlieRend

Verfahren 4:

thermische Behandlung
(Desinfektion) unverpackt im
Dampfsterilisator) *

Gerat / Programm:

Gerat / Programm:

e bei Bedarf nicht fixierende
Vorreinigung

oder
Verfahren 3:
Reinigung ohne
Desinfektionsstufe

maschinelle

anschlieBend

Verfahren 4: thermische
Behandlung (Desinfektion)
unverpackt im Dampfsterilisator *

Gerat / Programm:

Gerat / Programm:

alle Beschaftigten, die mit der
Aufbereitung von
Medizinprodukten betraut sind

Freigabe zur erneuten Anwendung

Dokumentation

e wurden bei der Aufbereitung
Abweichungen vom
korrekten ProzeRablauf
festgestellt, ist die
Aufbereitung nach Behebung
des Fehlers zu wiederholen

alle Beschaftigten mit
Freigabeberechtigung

staubgeschitzte, trockene
Lagerung

Schrank, Schublade

nach Ende der Aufbereitung

alle Beschaftigten, die mit der
Aufbereitung von Medizin-
produkten betraut sind

* Nach der RKI-Empfehlung 2012 (Anforderung an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten) ist eine thermische Behandlung (Desinfektion) von Medizinprodukten semikritisch
A/B im Dampfsterilisator nicht zwingend vorgeschrieben. Die RKI-Empfehlung 2006 (Infektionspravention in der Zahnheilkunde) fordert abweichend davon die thermische Desinfektion. Diese

Auffassung vertritt auch der DAHZ. Sollte auf eine abschlieRende thermische Desinfektion verzichtet werden, sind ,viruzide* Desinfektionsmittel erforderlich.

Naheres siehe DAHZ-Hygieneleitfaden 2017, Kapitel 07 F

Praxis:

Stand:

(c) DAHZ / BZAK 2017




Medizinprodukte semikritisch B (manuelle Verfahren)

WIE

WOMIT

ANWEISUNGEN

WER

Gerate mit Austritt von
Fliissigkeiten und/oder Luft
oder Partikeln
z.B.Mehrfunktionsspritze,
Pulverstrahlgerat,
Zahnsteinentfernungsgerat u.a.

Abnehmbare Geriteteile:
Aufbereitung nach
Herstellerangaben (Wenn eine
Eintauchdesinfektion mdglich ist.)

Verfahren 2.1:
Eintauchverfahren (bei Bedarf in
Kombination mit Ultraschall)

Kombinationspraparat zur
Reinigung und
Desinfektion (2):

e nach jeder Verwendung am
Patienten und geeigneter
Vorbereitung (z.B. Zerlegen)

e bei Bedarf nicht fixierende
Vorreinigung

anschlieBend

Verfahren 4: thermische
Behandlung (Desinfektion)
unverpackt im Dampfsterilisator *

Gerat / Programm:

Hauptgerat

Verfahren 2.2: Sprih -/
Wischverfahren fiir AuRenflachen

Flachendesinfektions-
mittel mit kurzer Einwirkzeit
(z.B. alkoholisches
Praparat) (3):

alle Beschéftigten, die mit der
Aufbereitung von
Medizinprodukten betraut sind

Freigabe zur erneuten Anwendung

Dokumentation

e wurden bei der Aufbereitung
Abweichungen vom
korrekten ProzeRablauf
festgestellt, ist die
Aufbereitung nach Behebung
des Fehlers zu wiederholen

alle Beschaftigten mit
Freigabeberechtigung

staubgeschltzte, trockene
Lagerung

Schrank, Schublade

e nach Ende der Aufbereitung

alle Beschaftigten, die mit der
Aufbereitung von
Medizinprodukten betraut sind

* Nach der RKI-Empfehlung 2012 (Anforderung an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten) ist eine thermische Behandlung (Desinfektion) von Medizinprodukten semikritisch
A/B im Dampfsterilisator nicht zwingend vorgeschrieben. Die RKI-Empfehlung 2006 (Infektionspravention in der Zahnheilkunde) fordert abweichend davon die thermische Desinfektion. Diese

Auffassung vertritt auch der DAHZ. Sollte auf eine abschlieBende thermische Desinfektion verzichtet werden, sind ,viruzide" Desinfektionsmittel erforderlich.

(2) mit VAH-Zertifizierung zur Instrumentendesinfektion, HBV- / HCV- / HIV-Wirksamkeit (begrenzte Viruzidie)

(3) mit VAH-Zertifizierung zur Flachendesinfektion, HBV- / HCV- / HIV-Wirksamkeit (begrenzte

Viruzidie) Naheres siehe DAHZ-Hygieneleitfaden 2017, Kapitel 07 F

Praxis:

Stand:

(c) DAHZ / BZAK 2017




Medizinprodukte semikritisch B (manuelle Verfahren)

WIE

WOMIT

ANWEISUNGEN

WER

Gerate mit Austritt von

Fliissigkeiten und/oder Luft

oder Partikeln
z.B.Mehrfunktionsspritze,
Pulverstrahlgerat,
Zahnsteinentfernungsgerat u.a.

Abnehmbare Geriteteile:
Aufbereitung nach
Herstellerangaben
Eintauchdesinfektion mdglich ist.)

(Wenn keine

Verfahren 2.2:
1 Wischverfahren flr
AuBenflachen

Spriih -

anschlieRend

Verfahren 2.3:

Sprihverfahren (Reinigung und
Desinfektion) mit Hilfe spezieller
Adapter fiir Innenflachen von
Medizinprodukten

2.2 Flachendesinfektions-
mittel mit kurzer Einwirkzeit
(z.B. alkoholisches
Préparat) (3):

vom Hersteller
freigegebene Reinigungs-
und Desinfektionsmittel (3):

e nach jeder Verwendung am
Patienten und geeigneter
Vorbereitung (z.B. Zerlegen)

e bei Bedarf nicht fixierende
Vorreinigung

oder
Verfahren 2.2: Sprih -/
Wischverfahren fiir AuRenflachen

anschlieRend

Verfahren 4:

thermische Behandlung
(Desinfektion) unverpackt im
Dampfsterilisator *

Flachendesinfektions-
mittel mit kurzer Einwirkzeit
(z.B. alkoholisches
Praparat) (3):

Geréat / Programm:

Hauptgerat

Verfahren 2.2:
Sprih -/ Wischverfahren flr
AulRenflachen

Flachendesinfektions-
mittel mit kurzer Einwirkzeit
(z.B. alkoholisches
Praparat) (3):

alle Beschéftigten, die mit der
Aufbereitung von
Medizinprodukten betraut sind

Freigabe zur erneuten Anwendung

Dokumentation

e wurden bei der Aufbereitung
Abweichungen vom
korrekten ProzeRablauf
festgestellt, ist die
Aufbereitung nach Behebung
des Fehlers zu wiederholen

alle Beschéaftigten mit
Freigabeberechtigung

staubgeschiitzte, trockene
Lagerung

Schrank, Schublade

e nach Ende der Aufbereitung

alle Beschaftigten, die mit der
Aufbereitung von
Medizinprodukten betraut sind

* Nach der RKI-Empfehlung 2012 (Anforderung an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten) ist eine thermische Behandlung (Desinfektion) von Medizinprodukten semikritisch
A/B im Dampfsterilisator nicht zwingend vorgeschrieben. Die RKI-Empfehlung 2006 (Infektionspravention in der Zahnheilkunde) fordert abweichend davon die thermische Desinfektion. Diese

Auffassung vertritt auch der DAHZ. Sollte auf eine abschlieBende thermische Desinfektion verzichtet werden, sind ,viruzide" Desinfektionsmittel erforderlich.

(3) mit VAH-Zertifizierung zur Flachendesinfektion, HBV- / HCV- / HIV-Wirksamkeit (begrenzte

Viruzidie) Ndheres siehe DAHZ-Hygieneleitfaden 2017, Kapitel 07 F

Praxis:

Stand:

(c) DAHZ / BZAK 2017




WAS

WIE

WOMIT

ANWEISUNGEN

WER

Instrumente und Hilfsmittel

fiir chirurgische,

parodontologische oder
endodontische (invasive)

MaBRnahmen

Extraktionszangen, Hebel, Ansatze

und Handstlicke fiir Laser- und

Hochfrequenz-Chirurgiegerate u.a.

Rotierende oder oszillierende
Instrumente (4)

Verfahren 1.1:
Validiertes Verfahren im RDG

anschlieRend
Verfahren 5: Sterilisation
im Dampfsterilisator (verpackt)

Gerat / Programm:

Gerét / Programm:

oder

Verfahren 1.2:

Verfahren im RDG bei dem
nur die Reinigung validierbar
ist

anschlieBend

Verfahren 5:

Sterilisation im Dampfsterilisator
(verpackt)

Gerat / Programm:

Gerét / Programm:

nach jeder Verwendung am
Patienten

bei Bedarf nicht fixierende
Vorreinigung (z.B.
Zementreste mit
Zellstofftupfer entfernen)

ggf. weitergehende
Vorbereitung
(z.B. Zerlegen)

(Anweisungen zum
Sterilisationsverfahren sind
dem Hygieneplan
vorangestellt.)

alle Beschaftigten, die mit der
Aufbereitung von
Medizinprodukten betraut sind

Freigabe zur erneuten Anwendung

Dokumentation

wurden bei der Aufbereitung
Abweichungen vom
korrekten ProzeRablauf
festgestellt, ist die
Aufbereitung nach Behebung
des Fehlers zu wiederholen

alle Beschaftigten mit
Freigabeberechtigung

staubgeschitzte, trockene
Lagerung

Schrank, Schublade

nach Ende der Aufbereitung

maximale Lagerfrist fiir
Containerverpackung oder
Klarsicht-
sterilgutverpackung: 6
Monate

alle Beschaftigten, die mit der
Aufbereitung von Medizin-
produkten betraut sind

(4) Die Einstufung dieser Instrumente in die Risikogruppe ,kritisch A" ist méglich, wenn die Effektivitat der Reinigung durch Inspektion unmittelbar beurteilbar ist, keinen erhdhten Aufwand
bei der technisch-funktionellen Priifung erforderlich ist oder die Anzahl der Anwendungen oder Aufbereitungszyklen nicht auf eine bestimmte Anzahl begrenzt sind.

Naheres siehe DAHZ-Hygieneleitfaden 2017, Kapitel 07 F

Praxis:

Stand:

(c) DAHZ / BZAK 2017




WAS WIE WOMIT ANWEISUNGEN WER

Instrumente und Hilfsmittel Verfahren 2.1: Kombinationspréparat zur e nach jeder Verwendung am Patienten alle Beschéftigten, die mit
fiir chirurgisch Eintauchverfahren (bei Bedarf in Reinigung und der Aufbereitung von
ur chirurg SC_ € Kombination mit Ultraschall) Desinfektion (2): Medizinprodukten betraut

parodontologische oder sind
endodontische (invasive)
MaBnahmen

Dosierung / Einwirkzeit: e ggf. weitergehende Vorbereitung

(z.B. Zerlegen)
Maximale Standzeit der e unmittelbar nach der Behandlung vollsténdig
Lésung: und blasenfrei einlegen
anschlieBend

Extraktionszangen, Hebel, Ansatze Verfahren 5: Sterilisation Gerat / Programm: e Einwirkzeit beginnt nach Einlegen des letzten
und Handstticke fiir Laser- und im Dampfsterilisator (verpackt) Medizinproduktes
Hochfrequenz-Chirurgiegerate u.a.
Rotierende oder oszillierende e nach Ende der Einwirkzeit unter flieBendem
Instrumente (4) Wasser abspiilen (Siebeinsatz)

e Kontrolle auf Rickstande, Funktionspriifung

e ggf. Nachreinigung, erneute Desinfektion,
Trocknung

o Trocknung und Pflege

(Anweisungen zum Sterilisationsverfahren
sind dem Hygieneplan vorangestellt.)

Freigabe zur erneuten Anwendung Dokumentation e wurden bei der Aufbereitung Abweichungen alle Beschaftigten mit
vom korrekten ProzeRablauf festgestellt, ist Freigabeberechtigung
die Aufbereitung nach Behebung des Fehlers
zu wiederholen

staubgeschiitzte, trockene Schrank, Schublade o nach Ende der Aufbereitung alle Beschaftigten, die mit
Lagerung der Aufbereitung von
maximale Lagerfrist fiir Containerverpackung Medizinprodukten betraut

oder Klarsicht- sterilgutverpackung: 6 Monate sind

* Nach der RKI-Richtlinie 2012 sind Medizinprodukte "Kritisch A" bevorzugt maschinell aufzubereiten

(2) mit VAH-Zertifizierung zur Instrumentendesinfektion, HBV- / HCV- / HIV-Wirksamkeit (begrenzte Viruzidie), ggf. mit Korrosionsschutz

(4) Die Einstufung dieser Instrumente in die Risikogruppe ,kritisch A" ist moglich, wenn die Effektivitat der Reinigung durch Inspektion unmittelbar beurteilbar ist, keinen erhéhten Aufwand bei der technisch-funktionellen
Prifung erforderlich ist oder die Anzahl der Anwendungen oder Aufbereitungszyklen nicht auf eine bestimmte Anzahl begrenzt sind.

Né&heres sieche DAHZ-Hygieneleitfaden 2017, Kapitel 07 F

Praxis: Stand: (C) DAHZ / BZAK 2017



WAS

WIE

WOMIT

ANWEISUNGEN

WER

Rotierende oder
oszillierende Instrumente
fiir chirurgische,
parodontologische

oder endodontische
(invasive) MaBnahmen (5)

Verfahren 1.1:
Validiertes Verfahren im RDG

anschlieRend

Verfahren 5:

Sterilisation im Dampfsterilisator
(verpackt)

Geréat / Programm:

e nach jeder Verwendung am
Patienten

e bei Bedarf nicht fixierende
Vorreinigung (z.B.
Zementreste mit
Zellstofftupfer entfernen)

oder

Verfahren 1.2:

Verfahren im RDG bei dem
nur die Reinigung validierbar
ist

anschlieBend
Verfahren 5: Sterilisation
im Dampfsterilisator (verpackt)

Geréat / Programm:

Gerat / Programm:

e ggf. weitergehende
Vorbereitung
(z.B. Zerlegen)

(Anweisungen zum
Sterilisationsverfahren sind
dem Hygieneplan
vorangestellt.)

Zahnmedizinische Fachan-
gestellte, Zahnarzthelferin,
stomatologische Schwester oder
andere Personen mit
abgeschlossener Ausbildung

(ohne Nachweis einer Ausbildung
zur Zahnarzthelferin bzw. zur
Zahnmedizinischen
Fachangestellten oder zur
stomatologischen Schwester ist
eine fachspezifische Fortbildung
in Anlehnung an den Lehrgang
Fachkunde | gemaR den
Richtlinien der DGSV
erforderlich.)

Freigabe zur erneuten Anwendung

Dokumentation

e wurden bei der Aufbereitung
Abweichungen vom
korrekten ProzeRablauf
festgestellt, ist die
Aufbereitung nach Behebung
des Fehlers zu wiederholen

alle Beschaftigten mit
Freigabeberechtigung, die die 0.a|
Bedingungen erfiillen

staubgeschltzte, trockene
Lagerung

Schrank, Schublade

e nach Ende der Aufbereitung

maximale Lagerfrist fiir
Containerverpackung oder
Klarsicht-
sterilgutverpackung: 6
Monate

alle Beschaftigten, die mit der
Aufbereitung von Medizin-
produkten betraut sind

(5) Die Einstufung dieser Instrumente in die Risikogruppe ,kritisch B* ist erforderlich, wenn die Effektivitat der Reinigung durch Inspektion nicht unmittelbar beurteilbar ist, ein erhdhter
Aufwand bei der technisch-funktionellen Priifung erforderlich ist oder deren Anwendungen oder Aufbereitungszyklen auf eine bestimmte Anzahl begrenzt sind.

Néheres siehe DAHZ-Hygieneleitfaden 2017, Kapitel 07 F

Praxis:

Stand:

(c) DAHZ / BZAK 2017




WAS WIE WOMIT ANWEISUNGEN WER

Rotierende oder Verfahren 2.1: Kombinationspraparat zur e nach jeder Verwendung am Zahnmedizinische Fachan-

I Eintauchverfahren (bei Bedarf in Reinigung und Patienten gestellte, Zahnarzthelferin,
o"szﬂllferem_ie Instrumente Kombination mit Ultraschall) Desinfektion (2): stomatologische Schwester oder
fur chlrurglsc!1e, andere Personen mit
parodontologische abgeschlossener Ausbildung
oder endodontische
(invasive) MaBnahmen (5)

Dosierung / Einwirkzeit: e ggf. weitergehende
Vorbereitung

(z.B. Zerlegen)

Maximale Standzeit der e unmittelbar nach der
Lésung: Behandlung vollstéandig und
blasenfrei einlegen
anschlieBend:

Verfahren 5:  Sterilisation im Gerat / Programm: o Einwirkzeit beginnt nach (ohne Nachweis einer Ausbildung
Dampfsterilisator (verpackt) Einlegen des letzten zur Zahnarzthelferin bzw. zur
Medizinproduktes Zahnmedizinischen
Fachangestellten oder zur
e nach Ende der Einwirkzeit stomatologischen Schwester ist
unter flieBendem Wasser eine fachspezifische Fortbildung
absplilen (Siebeinsatz) in Anlehnung an den Lehrgang
Fachkunde | geman den
e Kontrolle auf Riickstande, Richtlinien der DGSV
Funktionspriifung erforderlich.)

e ggf. Nachreinigung, erneute
Desinfektion, Trocknung

e Trocknung und Pflege

(Anweisungen zum
Sterilisationsverfahren sind
dem Hygieneplan
vorangestellt.)

Freigabe zur erneuten Anwendung Dokumentation e wurden bei der Aufbereitung alle Beschéftigten mit
Abweichungen vom Freigabeberechtigung, die die o0.a|
korrekten ProzeRablauf Bedingungen erflillen

festgestellt, ist die
Aufbereitung nach Behebung
des Fehlers zu wiederholen

staubgeschiitzte, trockene Schrank, Schublade e nach Ende der Aufbereitung alle Beschaftigten, die mit der
Lagerung Aufbereitung von
Medizinprodukten betraut sind

maximale Lagerfrist fUr
Containerverpackung oder
Klarsicht-
sterilgutverpackung: 6
Monate

* Nach der RKI-Richtlinie 2012 sind Medizinprodukte "Kritisch B" grundsatzlich maschinell aufzubereiten. Die Anwendung manueller Verfahren setzt bei Verfiigbarkeit maschineller
Verfahren voraus, dass der Beleg iiber die Aquivalenz der Leistungsfihigkeit manueller und maschineller Verfahren erbracht wurde. Dabei ist eine standardisierte und
reproduzierbare Aufbereitung mit nachgewiesener Wirkung (einschlieflich der inneren Oberflichen) sicherzustellen.

(2) mit VAH-Zertifizierung zur Instrumentendesinfektion, ggf. mit Korrosionsschutz, HBV- / HCV- / HIV-Wirksamkeit (begrenzte Viruzidie)

(5) Die Einstufung dieser Instrumente in die Risikogruppe ,kritisch B ist erforderlich, wenn die Effektivitat der Reinigung durch Inspektion nicht unmittelbar beurteilbar ist, ein erhéhter Aufwand
bei der technisch-funktionellen Priifung erforderlich ist oder deren Anwendungen oder Aufbereitungszyklen auf eine bestimmte Anzahl begrenzt sind.
Naheres siehe DAHZ-Hygieneleitfaden 2017 / Kapitel 07 F

Praxis: Stand: (C) DAHZ / BZAK 2017



WAS

WIE

WOMIT

ANWEISUNGEN

WER

Ubertragungsinstrumente fiir

chirurgische,
parodontologische oder
endodontische (invasive)
Behandlung

(Hand- und Winkelstlicke, Schallhandstticke]

fur Knochenchirurgie u.a.)

Verfahren 1.1:
Validiertes Verfahren im RDG

anschlieRend

Verfahren 5:
Sterilisation im Dampfsterilisator
(verpackt)

Geréat / Programm:

Gerat / Programm:

e nach jeder Verwendung am
Patienten und geeigneter
Vorbereitung (z.B. Zerlegen)

oder

Verfahren 1.2:

Verfahren im RDG bei dem
nur die Reinigung validierbar
ist

anschlieRend

Verfahren 5:

Sterilisation im Dampfsterilisator
(verpackt)

Gerat / Programm:

Geréat / Programm:

e bei Bedarf nicht fixierende
Vorreinigung

e Reinigung und Pflege
(Olung) der Innenteile vor der
Sterilisation nach
Herstellerangaben

oder
Verfahren 7:
Reinigung, Pflege und
Sterilisation verpackter
Ubertragungsinstrumente in
einem Kombinationsgerat (1)

Gerat / Programm:

(Anweisungen zum
Sterilisationsverfahren sind
dem Hygieneplan
vorangestellt.)

Zahnmedizinische Fachan-
gestellte, Zahnarzthelferin,
stomatologische Schwester oder
andere Personen mit
abgeschlossener Ausbildung

(ohne Nachweis einer Ausbildung
zur Zahnarzthelferin bzw. zur
Zahnmedizinischen
Fachangestellten oder zur
stomatologischen Schwester ist
eine fachspezifische Fortbildung
in Anlehnung an den Lehrgang
Fachkunde | gemaR den
Richtlinien der DGSV
erforderlich.)

Freigabe zur erneuten Anwendung

Dokumentation

e wurden bei der Aufbereitung
Abweichungen vom
korrekten ProzeRablauf
festgestellt, ist die
Aufbereitung nach Behebung
des Fehlers zu wiederholen

alle Beschaftigten mit
Freigabeberechtigung, die die o0.a||
Bedingungen erfiillen

staubgeschiitzte, trockene
Lagerung

Schrank, Schublade

nach Ende der Aufbereitung

alle Beschaftigten, die mit der
Aufbereitung von Medizin-
produkten betraut sind

Naheres siehe DAHZ-Hygieneleitfaden 2017, Kapitel 07 F

Bei diesem Verfahren werden in einem Kombinationsgerét ,kritisch B eingestufte Medizinprodukte z.B. Ubertragungsinstrumente zunéchst in einem Arbeitsgang unverpackt gereinigt, gepflegt

und anschlieBend sterilisiert. Diese Medizinprodukte dirfen nach der Aufbereitung

unmittelbar am Patienten eingesetzt werden (kontaminationsgeschitzter Transport, keine

Zwischenlagerung). Werden die Medizinprodukte nach Ablauf des Prozesses verpackt und in einem zusétzlichen Arbeitsschritt in dem Kombinationsgerat oder einem Dampfsterilisator nach DIN
EN 13060 sterilisiert, ist eine Lagerung und spatere Verwendung am Patienten mdglich.

Praxis:

Stand:

(c) DAHZ / BZAK 2017



WAS

WIE

WOMIT

ANWEISUNGEN

WER

Ubertragungsinstrumente fiir
chirurgische,
parodontologische oder
endodontische (invasive)
Behandlung

(Hand- und Winkelstlicke,
Schallhandstiicke fiir Knochenchirurgie
u.a.)

Verfahren 2.2: Sprih -/

Wischverfahren fir AuRenflachen

anschlieBend

Verfahren 2.3:

Spriihverfahren (Reinigung und
Desinfektion) mit Hilfe spezieller
Adapter fiir Innenflachen von
Medizinprodukten

Flachendesinfektions- mittel
mit kurzer Einwirkzeit (z.B.
alkoholisches Praparat) (3):

vom Hersteller des
Ubertragungsinstrumentes
freigegebene Reinigungsmittel

vom Hersteller des
Ubertragungsinstrumentes
freigegebene
Desinfektionsmittel

Leitungswasser, Druckluft

vom Hersteller freigegebenes
Pflegemittel:

anschlieBend

Verfahren 5:

Sterilisation im Dampfsterilisator
(verpackt)

Gerat / Programm:

e nach jeder Verwendung am
Patienten und geeigneter
Vorbereitung (z.B. Zerlegen)

e nicht fixierende Vorreinigung
der AuRen- und Innenflachen
innerhalb von 10 Minuten
nach der Benutzung (z.B.
Spulen mit Wasser. Fiir die
Innenflachen sind geeignete
Adapter zu verwenden.

e Reinigung der Auen- und
Innenflachen

e Desinfektion der Auften- und
Innenflachen.

e ggf. abschlieRend Splilen
und mit Druckluft trocknen.

e nach dem Sprithverfahren
Pflege (Olung) der Innenteile
nach Herstellerangaben

(Anweisungen zum
Sterilisationsverfahren sind
dem Hygieneplan
vorangestellt.)

Zahnmedizinische Fachan-
gestellte, Zahnarzthelferin,
stomatologische Schwester oder
andere Personen mit
abgeschlossener Ausbildung

(ohne Nachweis einer Ausbildung
zur Zahnarzthelferin bzw. zur
Zahnmedizinischen
Fachangestellten oder zur
stomatologischen Schwester ist
eine fachspezifische Fortbildung
in Anlehnung an den Lehrgang
Fachkunde | geméaR den
Richtlinien der DGSV
erforderlich.)

Freigabe zur erneuten Anwendung

Dokumentation

e wurden bei der Aufbereitung
Abweichungen vom
korrekten ProzeRablauf
festgestellt, ist die
Aufbereitung nach Behebung
des Fehlers zu wiederholen

alle Beschaftigten mit
Freigabeberechtigung, die die o.a.
Bedingungen erfiillen

staubgeschiitzte, trockene
Lagerung

Schrank, Schublade

e nach Ende der Aufbereitung

alle Beschaftigten, die mit der
Aufbereitung von
Medizinprodukten betraut sind

* Nach der RKI-Richtlinie 2012 sind Medizinprodukte "Kritisch B" grundsatzlich maschinell aufzubereiten. Die Anwendung manueller Verfahren setzt bei Verfiigbarkeit maschineller
Verfahren voraus, dass der Beleg iiber die Aquivalenz der Leistungsfihigkeit manueller und maschineller Verfahren erbracht wurde. Dabei ist eine standardisierte und reproduzierbare
Aufbereitung mit nachgewiesener Wirkung (einschlieBlich der inneren Oberflidchen) sicherzustellen.

(3) mit VAH-Zertifizierung zur Flachendesinfektion, HBV- / HCV- / HIV-Wirksamkeit (begrenzte Viruzidie)

Naheres siehe DAHZ-Hygieneleitfaden 2017, Kapitel 07 F

Praxis:

Stand:

(c) DAHZ / BZAK 2017




Flachen und Einrichtungsgegenstande

z.B. patientennahe Reinigung und Desin-fektion Flachendesinfektionsmittel mit e nach jeder Behandlung alle Beschéftigten im
Oberfliachen, die durch durch Wischen mit kurzer Einwirkzeit (3): Untersuchungs-,
Aerosol oder Kon’takt mit Handen getrénktem Tuch Behandlungs—.und
Instrumenten, Gegenstanden odel Wartungsbereich
Substanzen kontaminiert wurden
und nicht thermisch oder durch
Eintauchverfahren desinfizierbar . . . L
sind z. B. Leuchtengriff, Schréanke, die Sprihdesinfektion ist auf Einwirkzeit:
Patientenstuhl, Gerate schwierig zu desinfizierende
’ Flachen zu beschranken, die
durch Wischdesinfektion
nicht erreichbar sind
z.B. Flachen und Aufnahme der Flachendesinfektionsmittel mit e sofort
Gegenstéinde die Verschmutzung mit kurzer Einwirkzeit (3):
. . desinfektionsmittel-
sichtbar mit Blut _oc_jer getranktem Einmaltuch,
Sekreten kontaminiert danach Wischdesinfektion
wurden (einschlieRlich
betroffene Fubodenbereiche)
Einwirkzeit:
Z.E. schwierig zu BarrieremalRnahmen: e sterile Abdeckung, wenn ein
reinigende und zu Abdecken mit aseptisches Vorgehen erforderlich
e " entsprechenden Abdeckmaterial unsteril: ist
desmfmerenﬁie Flachen Abdeckmaterialien  (i.d.R.
und Gegenstande, die sind unsterile Materialien zur .
kontaminiert werden kdnnen, z. B, Abdeckung ausreichend) M na;:h der Bshandlt;;g N!taterlallen
M entsorgen bzw. aufbereiten
OP-Mikroskop Abdeckmaterial steril:
. L Reinigungsmittel ohne Zusatz o am Ende des Behandlungstages -
FuBRboden Feuchtreinigung von Desinfektionsmittel- Reinigungspersonal

(3) mit VAH-Zertifizierung zur Flachendesinfektion, HBV- / HCV- / HIV-Wirksamkeit (begrenzte

Viruzidie) Ndheres sieche DAHZ-Hygieneleitfaden 2017, Kapitel 08

Praxis: Stand: (C) DAHZ / BZAK 2017



Abformungen, zahntechnische Werkstiicke

WAS

WIE

WOMIT

ANWEISUNGEN

WER

Abformungen (6)

Reinigen durch vorsichtiges
Abspilen

flieBendes Leitungswasser

e unmittelbar nach Entnahme aus|
dem Mund des Patienten

Spriihdesinfektion im
geschlossenen Gerat:

oder
Tauchdesinfektion:

geeignetes, unter Blut- /
Speichelbelastung wirksames und
werkstoffkompatibles
Desinfektionsmittel (3):

geeignetes, unter Blut- /
Speichelbelastung wirksames und
werkstoffkompatibles
Desinfektionsmittel (2):

Dosierung / Einwirkzeit:

e im Anschluss an das Abspllen

zahntechnische
Werkstiicke (6)

Reinigen durch vorsichtiges
Absplilen

flieRendes Leitungswasser

Tauchdesinfektion (bei getragenem
Zahnersatz ggf. in Kombination mit
Ultraschall)

geeignetes, unter Blut- /
Speichelbelastung wirksames und
werkstoffkompatibles
Desinfektionsmittel (2):

Dosierung / Einwirkzeit:

vor Versand an das
zahntechnische Labor

nach Erhalt aus dem
zahntechnischen Labor

Beschaftigte im Untersuchungs-,
Behandlungs- oder Wartungsbereich,
Beschaftigte im zahntechnischen
Labor / Praxislabor

(2) mit VAH-Zertifizierung zur Instrumentendesinfektion, HBV- / HCV- / HIV-Wirksamkeit (begrenzte Viruzidie)
(3) mit VAH-Zertifizierung zur Flachendesinfektion, HBV- / HCV- / HIV-Wirksamkeit (begrenzte Viruzidie) und Wirksamkeit gegen Tuberkuloseerreger

(6) Bei zahntechnischen Werkstiicken (Prothesen, Bissnahmen u.a.) sowie Abformungen, die zwischen Zahnarztpraxis und zahntechnischem Labor ausgetauscht werden, bedarf es hinsichtlich
Reinigung und Desinfektion besonderer Vereinbarungen
Naheres sieche DAHZ-Hygieneleitfaden 2017, Kapitel 09

Praxis:

Stand:

(c) DAHZ / BZAK 2017




Wasserfuhrende Systeme

WAS

WIE

WOMIT

ANWEISUNGEN

WER

Entnahmestellen fiir Kiihl-

und Spiilwasser

(Mehrfunktionsspritzen,
Kupplungen, Motoren,
Instrumentenschlauche, nicht
abnehmbare
Ultraschallhandstiicke,
Mundglasfiller u.a.)

alle Entnahmestellen ohne

Ubertragungsinstrumente bzw.

abnehmbare Gerateteile

zu Beginn des Behandlungstages

2 Minuten spiilen Wasser
benutzte Entnahmestellen 20 nach jedem Patienten
Sekunden spiilen

Wasser

am Ende des Behandlungstages

sofern vorhanden:

Dauerentkeimung /
Intensiventkeimung

Desinfektionsanlage mit
nachgewiesener Wirksamkeit

Desinfektionsmittel:

Herstellerangaben beachten

Kontrolle der Betriebsparameter

Zeitpunkt der Intensiventkeimung:

alle Beschaftigten im
Untersuchungs-, und
Behandlungsbereich

Externe Spiil-/
Kiihlsysteme

Spilen / Kihlen mit steriler
Losung

sterile Losung:

z.B. bei umfangreichen
zahnarztlich-chirurgischen /
oralchirurgischen Eingriffen mit
anschlieRendem speicheldichtem
Wundverschluss

z.B. bei zahnérztlicher Behandlung
von Patienten mit erh6htem
Infektionsrisiko

Naheres sieche DAHZ-Hygieneleitfaden 2017, Kapitel 10

Praxis:

Stand:

(c) DAHZ / BZAK 2017




Absauganlage

WAS

WIE

WOMIT

ANWEISUNGEN

WER

Innenflachen der
Absauganlage
einschlieBlich der
Absaugschlauche

Durchsaugen

Wasser-Luft-Gemisch

e moglichst nach jeder Behandlung,
bei der abge- saugt wurde

Reinigen bzw. Desinfizieren:
Gemisch aus Luft und
Reinigungs- bzw.
Desinfektionsmittel langsam
durchsaugen

Desinfektionsmittel in das
Mundsplilbecken gieRen

geeignetes, unter Blut- / und
Speichelbelastung wirksames
Reinigungs- bzw.
Desinfektionsmittel:

e mindestens am Ende des
Behandlungstages

AuBenflachen von

Wischdesinfektion (soweit
erreichbar), ggf.

Flachendesinfektionsmittel mit
kurzer Einwirkzeit (3):

e nach jedem Patienten

festsitzenden Spriihdesinfektion
Absaugschldauchen mit
Saughandstiicken
Dosierung / Einwirkzeit:

abnehmbare Reinigung bzw. Desinfektion Reir?igungs— und ) ® hach Bedarf
Absaugschléuche mit Desinfektionsgerat (RDG) oder

N geeignetes
sathandStUCken Instrumentendesinfektionsmittel

(Absaugkanilen werden wie
Medizinprodukte semikritisch B oder
kritisch B aufbereitet)

(2):

Dosierung / Einwirkzeit:

Reinigung und Wisch-

Flachendesinfektionsmittel mit

e nach jedem Patienten

Mundspiilbecken desinfektion auen und kurzer Einwirkzeit (3):
innen
Dosierung / Einwirkzeit:
Filter Filterwechsel bzw. -reinigung Handschuhe benutzen e nach Bedarf

nach Herstellerangaben

Amalgamabscheider

Wechsel / Entleerung des
Auffangbehalters und
Entsorgung des
Abscheidegutes nach
Herstellerangaben
(Entsorgungsnachweis
erforderlich)

Handschuhe benutzen

e nach Bedarf

alle Beschaftigten im
Untersuchungs- und
Behandlungsbereich

(2) mit VAH-Zertifizierung zur Instrumentendesinfektion, HBV- / HCV- / HIV-Wirksamkeit (begrenzte Viruzidie)
(3) mit VAH-Zertifizierung zur Flachendesinfektion, HBV- / HCV- / HIV-Wirksamkeit (begrenzte Viruzidie)
Naheres siehe DAHZ-Hygieneleitfaden 2017, Kapitel 11 und 14

Praxis:

Stand:

(c) DAHZ / BZAK 2017




Praxiswasche

WAS

WIE

WOMIT

ANWEISUNGEN

WER

Textile Praxiskleidung,
Handtiicher

(Die Aufbereitung steriler
Schutzkleidung oder

steriler Abdecktiicher in der
Praxis wird vom DAHZ wegen
des erheblichen Aufwandes
nicht empfohlen.
Einwegmaterial verwenden)

sammeln

ausreichend dichte Behalter oder
Sécke, getrennt nach Waschprogramm

waschen von Textilien, die fiir den
Kochwaschgang geeignet sind

thermisches Waschverfahren mit
handelsublichem Waschmittel
(Kochwaschgang):

Temperatur: 90°

waschen von Textilien, die nicht fiir
den Kochwaschgang geeignet sind

chemothermisches Waschverfahren mit
mikrobizidem Waschmittel (7):

Anwendungskonzentration
(g/Liter Flotte):

Temperatur:

Einwirkungsdauer:

Flottenverhaltnis (8):

Bei sichtbarer Verschmutzung
z.B. Blut gezielte Desinfektion
der kontaminierten Stelle mit
einem Flachendesinfektions-
mittel; nach Beendigung der
Behandlung des Patienten
Praxiskleidung wechseln.

textile Teile der
Schutzausristung, Handtuicher,
Abdecktiicher nach jedem
Gebrauch

textile Praxiskleidung mindestens
zweimal wochentlich, taglicher
Wechsel empfehlenswert

aufbereitete Praxiswasche
staubgeschiitzt und trocken in
geschlossenen Schranken und
Schubladen aufbewahren

alle Beschaftigten

(7): mit VAH-Zertifizierung zur Waschedesinfektion
(8): Gewicht der Wasche in kg / Volumen der Flotte (Wasser+Chemie) in Liter: z.B. 1:4
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Abfall

WAS

WIE

WOMIT

ANWEISUNGEN

WER

Hausmiillahnliche Abfille

z. B. Papier/Pappe, Glas, Kunststoff, Metall,
Chemikalien,

Altmedikamente, Batterien,

Leuchtstoffréhren

sammeln entsprechend den
kommunalen oder anderen
Bestimmungen, getrennt nach
Abfallarten

Entsorgung mit dem normalen
Siedlungsabfall, verwertbare
Fraktionen in Wertstofftonnen oder
Abgabe an Recyclingbetriebe

e nach Abfallaufkommen

Abfille aus Untersuchungs-
und Behandlungsraumen (9)

spitze, scharfe oder zerbrechnliche
Gegenstéande (sharps)

sammeln in durchstich- und
bruchsicheren sowie
feuchtigkeitsbestandigen
Behaltnissen

Entsorgung sicher umschlossen in
Behaltnissen mit dem Hausmiill

e nach Abfallaufkommen

mit Blut oder Sekreten kontaminierte Abfalle,
auch extrahierte Zéhne und trockene (nicht
tropfende) Abfalle aus
Einzelfallbehandlungen entsprechend
erkrankter Patienten (HIV, HBV)

sammeln in feuchtigkeits-
bestandigen Abfallsdcken im
Abfalleimer

Entsorgung sicher umschlossen mit
dem Hausmldill

e nach Abfallaufkommen

Roéntgenchemikalien

sammeln in Kanistern

Abgabe der Kanister gegen
Entsorgungsnachweis: an
Recyclingbetrieb

e nach Abfallaufkommen

Quecksilberhaltige Abfille,
Abscheidegut

auch extrahierte Zahne mit
Amalgamfillungen

sammeln in dicht
verschlieBbaren Behaltnissen

Abgabe der Behaltnisse gegen
Entsorgungsnachweis an
Recyclingbetrieb

alle Beschaftigten,
Reinigungspersonal

9) Abf-élle, die mit besonders kontagidsen oder gef-éhrlichen Erregern kontaminiert, sind fallen in der Zahnarztpraxis in der Regel nicht an.

Es konnen kommunal andere Entsorgungswege vorgeschrieben werden.
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Mundhohlenantiseptik

WAS

WIE

WOMIT

ANWEISUNGEN

WER

Mundschleimhaute

praparategetrankte Tupfer oder
Bespriihen bzw. Splilen der
Mundhéhle zur
vorilibergehenden
Keimreduzierung in der
Mundhéhle

Praparat (10):

Einwirkzeit:

zu empfehlen z. B. :

e vor Behandlung von Patienten mit
erhéhtem Infektionsrisiko

e vor umfangreichen chirurgischen
Eingriffen mit nachfolgendem
speicheldichtem Wundverschluss

e als ergédnzende MaBnahme bei

fehlender mechanischer Zahnreinigung

(Kieferimmobilisation, Patienten mit
Handicap, hohes Alter)

Patienten

(10) Fur die Mundhdhlenantiseptik kommen z.B. Préparate auf Basis folgender Wirkstoffe in Frage: Chlorhexidin, Hexetidin, Octenidin

Néaheres siehe DAHZ-Hygieneleitfaden 2017, Kapitel 04

Antibiotikaprophylaxe

WAS

WIE

WOMIT

ANWEISUNGEN

WER

Patienten mit
Endokarditsrisiko

orale Einnahme eines
Antibiotikums als Einzeldosis
30 - 60 Minuten vor jedem
Eingriff, bei dem das Risiko
einer Bakteridamie besteht

Medikament:

Dosierung:

Ersatzmedikament: (z.B. bei
Penicillinallergie):

zu empfehlen nach Riicksprache mit
dem behandelnden Arzt z..B. bei:

e Patienten mit Herzklappenersatz

e Patienten mit Uberstandener
Endokarditis

e Patienten mit bestimmten
angeborenen Herzfehlern

e nach bestimmten operativen Eingriffen
am Herzen innerhalb der ersten sechs

Monate

Patienten mit Endoprothesen

zum Gelenkersatz

orale Einnahme eines
Antibiotikums als Einzeldosis
30 - 60 Minuten vor jedem
Eingriff, bei dem ein hohes
Risiko einer Bakteriamie
besteht

Medikament:

Dosierung:

Ersatzmedikament: (z.B. bei
Penicillinallergie):

zu empfehlen nach Riicksprache mit
dem behandelnden Arzt z.B. in der
ersten Phase nach Implantation einer
Endoprothese, bei vorausgegangener
Infektion eines kiinstlichen Gelenks,
bei bestimmten
Allgemeinerkrankungen:

Patienten ohne
Systemerkrankungen zur
Vermeidung postoperativer
Wundinfektionen

orale Einnahme eines
Antibiotikums als Einzeldosis
30 - 60 Minuten vor jedem
Eingriff, bei dem ein hohes
Risiko einer Bakteriamie
besteht

Medikament:

Dosierung:

Ersatzmedikament: (z.B. bei
Penicillinallergie):

Patienten

Naheres siehe DAHZ-Hygieneleitfaden 2017, Kapitel 04
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Postexpositionsprophylaxe

WAS

WIE

WOMIT

ANWEISUNGEN

WER

Stich- und
Schnittverletzungen

- Spontanen Blutfluss nicht sofort
unterbinden>

- Manipulationen an der Wunde
(Quetschen, Ausdriicken direkt im
Einstichbereich) vermeiden

- unverzuglich mit reichlich
Héandedesinfektionsmittel benetzen

Tupfer getrankt mit
virusinaktivierendem Antiseptikum
(Hande- oder
Hautdesinfektionsmittel)

Praparat:

sofort

Falls erforderlich:
Weiterbehandlung durch einen D
Arzt (*)

der / die Betroffene

ggf. mit Ersthelfer

Kontamination des Auges

reichliches Ausspiilen

Wasser

sofort

mdglichst Augensplilflasche
verwenden

der / die Betroffene

ggf. mit Ersthelfer

Aufnahme in die Mundhéhle

maoglichst vollstandiges
Ausspucken des
aufgenommenen Materials

danach

4-5-maliges Ausspllen

anschlieBend

4-5-maliges antiseptisches
Spllen

Leitungswasser

Mundhé&hlenantiseptikum (z.B.
Chlorhexidin, Octenidin):

Praparat:

sofort

der / die Betroffene

ggf. mit Ersthelfer

Kontamination unverletzter
Haut

Griindlich mit Wasser spiilen,
bis keine sichtbare
Kontamination erkennbar ist.
- Hautareal mit Einmaltuch
trocknen

danach

Grolflachige
Hautdesinfektion

Einmaltuch, getréankt mit einem
alkoholischen Hande- oder
Hautdesinfektionsmittel

Praparat:

Isopropanol oder Ethanol 70-80%

oder

alkoholisches
Handedesinfektionsmittel

Hautareal mindestens 1/2 Minute
benetzt halten

der / die Betroffene

ggf. mit Ersthelfer

Préparat:

Ubertragung durch unverziglich ( innerhalb von 2 der / die Betroffene
Blutkontakte bei Behandlung Stunden)
von Patienten mit vermuteter
Hepatitis- oder HIV-Infektion Facharzt oder Notfallambulanz

einer Klinik, die eine

systemische

Postexpositionsprophylaxe

durchfiihren kann (*)
Dokumentation im nach Vorgabe des unverziglich der / die Betroffene,
Verbandbuch Verbandbuchs Ersthelfer, Praxisinhaber
Meldung an die schriftlich bei Arbeitsunf-éhigkeit von mehr Arbeitgeber

Berufsgenossenschaft

als 3 Tagen

*|

Die Adressen sollten im Notfallplan erfasst sein
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	Hygieneplan DAHZ-BZÄK 2014 Stand 31 03 14 Goergens Wäsche 
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