VAaHENRY SCHEIN®

BRAND PRODUCTS

DESINFEKTIONS- UND REINIGUNGSPLAN FUR ZAHNARZTPRAXEN

Dieses Dokument kann digital beschriftet werden.

Hande

Waschen (Reinigen)

Héndereinigung
Unter flieBendem Wasser mit hautschonender Flissigseife aus einem
Spender, abtrocknen mit Einmalhandtuch

Hautschonendes Flissigwaschpréparat:

HS-Waschlotion EuroSept® Xtra oder HS-Waschlotion
Sensitive EuroSept® Xtra aus Spender, abtrocknen mit
Handtuch zum einmaligen Gebrauch z.B. HS-Handtiicher

* Vor Arbeitsbeginn * Nach Arbeitsende

* Bei Bedarf * Nach Niesen, Nase
¢ Vor jeder Mahlzeit putzen oder Husten
* Nach jedem

Toilettenbesuch

Alle Mitarbeiter:innen

w

Desinfizieren Hygienische Héndedesinfektion Héndedesinfektion gemaf3 HS-Héandedesinfektion HS-Handedesinfektion * Vor und nach jeder * Nach der Reinigung

Einreibeverfahren CEN/EN 1500 bis zur Austrocknung (30 Sek.) verreiben. Flissigkeit EuroSept® Xtra Gel EuroSept® Xtra Behandlung des Behandlungsstuhls

Hénde missen vor dem Anziehen der medizinischen Einmalhandschuhe Min. 2 x 3 ml: 30 Sek. Min. 3 ml: 30 Sek. * Bei Unterbrechung der ¢ Nach Kontakt mit
z lufttrocken sein Behandlung kontaminierten i

¢ Beim Materialien —

< Handschuhwechsel
ol * Nach Arbeitsende
- ¥ Chirurgische Héndedesinfektion 1Min. Hénde und Unterarme bis zum HS-Héndedesinfektion Fliissigkeit EuroSept® Xtra * Vor chirurgischer Behandlung und vor Diejenigen, die an
N Ellbogen waschen, dabei Fingernéigel und Nagelfalze falls erforderlich birsten. Min. 2 x 5 ml: 2 Min. Die Hénde miissen wéhrend der Behandlung von Patienten mit einem chirurgischen Behandlungen
= Hande und Unterarme vollstdndig durch Einreiben (geméf3 Einreibeverfahren gesamten Anwendungszeit mit der unverdiinnten Lésung erhahten Intektionsrisiko und Behandlungen von

CEN/EN 1500) mit portionsweiser Zugabe von Héndedesinfektionsldsung feucht gehalten werden. P‘?'E’?t”“".ef‘kmgerh.l'o:hte’_“d
= benetzen und wéhrend der Einwirkzeit 5 Min.feucht halten. Hénde misssen vor Infektionsrisiko beteiligt sind.
: dem Anziehen \ der sterilen medizinischen Einmalhandschuhe lufttrocken sein.
-t Hautschutz (Pflege Hautschutz und Hautpflege HS-Handcreme EuroSept® Xtra Schutzhandschuhe z.B. Hautschutz: und Trocknen Alle Beschéftigten.
(7)) (<] prleg P g

Auf sorgféltiges Auftragen zwischen den Fingern, an den HS-Einweg-Handschuhe tragen; Dichtigkeitsprifung * Vor Arbeitsbeginn ~ * Vor dem Anziehen
= Nagelfalzen und auf dem Handriicken achten. durchfishren.(Hautaufweichungseffekte bei léngerem * Bei langerer der Handschuhe
— | Tragen machen besondere Préparate erforderlich.) Verwendung von Hautoflege:

Handschuhen P h 9 beitsend
< « Nach dem . Ngc Arbeitsende
~ Handewaschen * Bei Bedart
Schleimhautantiseptik Préparategetrdnkte Tupfer oder Bespriihen bzw. HS-Acclean Mundspiillésung nicht alkoholisch ¢ Vor der Behandlung von Patienten mit Die Patient:innen vor der
P parateg P P P g g

einem erh&hten Infektionsrisiko Behandlung bzw. Eingriff
* Vor umfangreichen chirurgischen Eingriffen

Nach Bedarf

Spilen der Mundhshle mit Antiseptikum

Vorgeschrieben sind ein leicht erreichbarer Handwaschplatz mit flieBend warmem und kaltem Wasser, Direktspender mit hautschonenden Waschmitteln, Handedesinfektionsmitteln und geeignete Hautpflegemittel sowie Handtiicher zum einmaligen Gebrauch.
An Handen und Unterarmen dirfen keine Schmuckstiicke, Uhren und Ringe getragen werden. Spender und Wasserarmaturen misssen handfrei bedienbar sein.

Alle Beschéftigten, die

mit der Aufbereitung von
Medizinprodukten betraut sind.
Zahnmedizinische Fachangestellte,
Zahnarzthelfer:innen,
stomatologische Helfer:innen

oder andere Personen mit
abgeschlossener Ausbildung

Nach jeder Verwendung am Patienten
Nach jeder Kontamination

Nach jeder Behandlung
Uberschreitung der Lagerdaver

Manuelle Desinfektion

HS-Enzymreiniger fir Instrumente EuroSept® Xtra
Anwendungskonzentration: 0,5-1% bei normalen
Verunreinigungen, bis zu 5% bei starken Verunreinigungen
Expositionszeit: Je nach dem Grad der Verunreinigung

Die Aufbereitung erfolgt direkt nach der Behandlung unter Beriicksichtigung
der Risikobewertung und Einstufung der Medizinprodukte

Instrumente
und Hilfsmittel

fur allgemeine, préventive Mafnahmen,
restaurative oder kieferorthopé&dische
(nicht invasive) MaBBnahmen z.B.,
Abformléffel, Kassetten, Trays und
Tabletts, Glaser, Absaugkanilen etc.

1.0 Entfernung grober organischer Verschmutzung mit Zellstoff
2.0 Kontaminationssicherer Transport zum O rt der Aufbereitung
3.0 Reinigung und Desinfektion

3.1 Nasschemisch (manuelles Verfahren)

* ggf. Vorbereitung (z.B. Zerlegen, wenn vom Hersteller gefordert)

* mechanische Reinigung (ggf. Ultraschallbad)

* Einlegen der Instrumente zerlegt bzw. Gelenke geéffnet, blasenfrei,
von innen u. auBBen bedeckt in einer Reinigungs-/
Desinfektionsmittellésung, mechanische Reinigung (ggf.
Ultraschallbad) Auf eine vollsténdige Benetzung ist zu achten

* Einwirkzeit beginnt nach dem Einlegen des letzten Medizinproduktes

. * Spilung nach Ablauf der Einwirkzeit unter geeignetem Wasser
Rotierende oder * Kontrolle auf Riicksténde und Funktionspriiffung ggf. Nachreinigung,
oszillierende Instrumente erneute Desinfektion, Trocknung

. . R . * Trock dPfl
fir allgemeine, préventive, restaurative JorKnung und Friege

der kieferorthopadische (nicht- ive) ¢ Dokumentation
('\)Ae{; |eheror OFB)OBISE N F'C -invasive * Staubgeschiitze, frockene Lagerung

avnanmen, z.b. bohrer, Fraser, 3.2 Maschinell - Validiertes Verfahren im Thermodesinfektor
Schleifer, Feilen etc.

(nach DIN15883)
* bei Bedarf nicht fixierende Vorreinigung (z.B. Zementreste entfernen)
* ggf. Vorbereitung (z.B. Zerlegen, wenn vom Hersteller gefordert)
4.0 Prisfung auf Sauberkeit, Unversehrtheit, ggf. Prozess wiederholen
5.0 Pflege (Olung vor der Sterilisation nach Herstellerangaben)
6.0 Funktionspriifung
7.0 Verpacken (je nach Elnstufung)
* Folie, Papier, Container
¢ Siegelnaht mindestens 6 mm (Dokumentation, Priifung (Z.B. Visuell,
Peel-Test, Seal-Check)
8.0 Dampfsterilisation mit wirksamen, nach validiertem Verfahren
unverpackt oder verpackt
9.0 Dokumentierte Freigabe der Medizinprodukte zur Anwendung

HS-Instrumentendesinfektion Konzentrat
viruzid EuroSept® Xtra
Anwendungszeiten und Konzentration™:

3% 30 Min, 2% 15 Min; 1% 60 Min

fir chirurgische, parodontologische
oder endodontische (invasive)
Mafinahmen, wie z.B.
Extraktionszangen, Spritzen, Hebel etc.
HS-Instrumentendesinfektion Konzentrat EuroSept® Xtra

Anwendungszeiten und Konzentration™:

1,5% 15 Min.; 1% 60 Min.

HS-Bohrerbad EuroSept® Xtra
Anwendungszeiten und Konzentration™:

Konz. 5 Min.

Maschinelle Desinfektion

HS-Klarspiiler fir Thermodesinfektor

EuroSept® Plus /Xtra, HS-Neutralisator fiir
Thermodesinfektor EuroSept® Plus /Xtra,
HS-Pulverreiniger fiir Thermodesinfektor
EuroSept®Plus /Xtra,

HS-Maxima Olspray oder HS-S-Spray
Anwendungszeiten und Konzentration*:
Beachten Sie die Angaben des Geréteherstellers

fir chirurgische, parodontologische
oder endodontische (invasive)
MaBnahmen z.B. Endodontie-/
Parodontologieinstrumente

und chirurgisch rotierende Instrumente

Die Aufbereitung erfolgt wie Angaben (Schritt 3 bis 9) Validiertes Verfahren
im RDG (Adapter sind zu beachten), Pflege und thermische Behandlung
(Desinfektion) unverpackter Ubertragungsinstrumente in einem Kombinationsgerdit

Ubertragungsinstrumente
z.B. Hand- und Winkelstiicke, Turbinen efc.

Zusatzgerdite Validiertes Verfahren im RDG (Beschreibung Schritt 3 bis Schritt 9)

Gerdite mit Austritt von Flussigkeiten
und/oder Luft oder Partikeln
(Mehrfunktionsspritze, Pulverstrahlgerét,
Zahnsteinentferungsgerdt), Abnehmbare
Gertiteteile, wenn vom Hersteller zugelassen

(Hauptgerdte manuelles Verfahren) *Detaillierte Informationen finden Sie in der Gebrauchsanweisung

Oberflachen

die patientennah sind, die durch Aerosol

oder Kontakt mit Handen, Instrumenten,
Gegensténden oder Substanzen kontaminiert
wurden und nicht thermisch oder durch
Eintauchverfahren desinfizierbar sind z. B.
Leuchtengriff, Schréinke, Patientenstuhl, Gerdte

HS-EuroSept® Xtra Fléchendesinfektion
Konzentrat (ohne Alkohol)
Konzentration: 0,5% Einwirkzeit: 60 Min

Reinigung und Desinfektion durch Wischen mit einem getréinkten Tuch. Die
Sprithdesinfektion ist auf schwierig zu desinfizierende Fléichen zu beschrénken.
(Nur wenn mit Wischdesinfektion nicht erreichbar ist) Einwirkzeiten und
Herstellerangaben sind zu beachten

* Nach jeder Behandlung Alle Beschéftigten/
Reinigungspersonal im
Untersuchungs- und

Behandlungsbereich

HS-Oberflachendesinfektion  Sofort
Sprihdesinfektion

(auch Lemon) EuroSept®Xtra
Konzentration: unverdiinnt
Einwirkzeit: 1 Min
HS-Oberfléchendesinfektion voll
viruzid alkoholfrei EuroSept® Xtra
Konzentration: unverdiinnt und
Expositionszeit: 1T Min EuroSept® Xtra
HS-EuroSept® Xtra Flachendesin- Gréfien M, L, XL
fektion Konzentrat (ohne Alkohol) Anwendungszeiten™:
Konzentration: 0,5% Konz. 1 Min.

*Detaillierte Informationen finden Sie in der Gebrauchsanweisung

Einwirkzeit: 15 Min
HS-Wischtiicher fiir
Flachendesinfektion
EuroSept®Xira Gréfden XS, S
Anwendungszeiten:

Konz. 5 Min.
HS-Wischtiicher fiir
Flachendesinfektion

Aufnahme der Verschmutzung mit desinfektionsmittelgetrénktem

Flachen und Gegenstédnde
Einmaltuch, danach Wischdesinfektion

Die sichtbar mit Blut oder Sekreten
kontaminiert wurden (einschlief3lich
betroffene Fuflbodenbereiche)

* Sterile Abdeckung, wenn ein aseptisches
Vorgehen erforderlich ist. Nach der Behandlung
Materialien entsorgen bzw. aufbereiten

Abdecken mit entsprechenden Abdeckmaterialien
zum Schutz vor Kontamination

Schwierig zu reinigende und zu
desinfizierende Fléichen und Gegenstéinde,
die kontaminiert werden kénnen, z. B. OP-
Mikroskop oder éhnliches.

OBERFLACHEN

FuBBbsden * Am Ende des Behandlungstages

Feuchtreinigung

Kaltes Wasser (0,5 1) * Méglichst nach jeder Behandlung, bei der Alle Mitarbeiter:innen

Reinigen durch Durchsaugen eines Wasser-Luft-Gemisches,
Blut abgesaugt wurde

Absauganlage (innen)
besonders wennBlut abgesaugt wurde

Festsitzende
Kupplungen und Desinfizieren, Reinigen, durch langsames Durchsaugen eines HS-Absauganlagendesinfektion HS-Absauganlagen Konzentrat ¢ nach jeder Behandlung
Ab hléuch Genmisches aus Luft und Desinfekfions-/Reinigungsmittelldsung EuroSept®Plus / Xtra wochentlich EuroSept® Plus/ Xtra
saugschiauche Anwendungszeit und Anwendungszeit und
Konzentration*: Konzentration*:
Mundspiilbecken Anwendungskonzentration: 1- bis 2-mal wéchentlich
2% 5 Min; 1% 60 Min 5 % - 30 Min.
*Detaillierte Informationen finden Sie in der Gebrauchsanweisung
Zur Entfernung von Ablagerungen (Kalzium, Mikroben, Salze ¢ 1-2 mal wéchentlich
von Pulverstrahlgeréten).
Die Auenfléchen befeuchten und die empfohlene Einwirkzeit HS-Fléchendesinfektion HS-EuroSept®Xtra Wischtiicher ¢ Nach jeder Behandlung
einhalten. Sprihdesinfektion nur dort anwenden, wo Desinfektionstiicher EuroSept®Xtra (ohne Alkohol)  fiir Flachendesinfektion, XS, S
nicht hinkommen. HS-Oberfldchendesinfektion  Konzentration und Einwirkzeit:
Lemon EuroSept® Xtra 1 Min alle Gréf3en
Konzentration und HS-Wet-Wipes EuroSept®
Expositionszeit: 1 Min Xtra alle GréBen
Konzentration und Einwirkzeit:
1 Min alle GréBBen
*Detaillierte Informationen finden Sie in der Gebrauchsanweisung
Desinfektion und Reinigung durch Wischen HS-Mundspiilbeckenreiniger HS-Maxima Schaum * Nach jedem Patient:innen
EuroSept® Plus / Xira Mundspiilbeckenreiniger
Anwendungszeit und Konzentration: unverdiinnt,
Konzentration: Konz. 1 Min. Einwirkzeit 1 Min.
Wasserfuhrende Alle Entnahmestellen 2 Minuten lang ohne angebrachte Wasser ¢ Zu Beginn des Behandlungstages
Systeme der Ubergabeinstrumente oder abnehmbare Geréteteile spilen "
Behandlungseinheiten;
9 ! Verwendete Entnahmestellen 20 Sekunden spiilen Wasser * Am Ende des * Nach jedem

Zapfstellen fir Kbhl-
und Spilwasser

(z. B. Multifunktionsspritzen,
Becherfiiller)

Behandlungstages Patient:innen

;

¢ Kontrolle der
Betriebsparameter
e Zeitpunkt der
intensiven Sterilisation: 3

Desinfektionsmittel:
* Herstellerangaben
beachten

HS-EuroSept® Xtra Waterline S/K6,/ ABC

Falls verfigbar: Dauerhaftes/intensives Desinfektionssystem fir
die Sterilisation mit nachgewiesener Wirksamkeit

* z.B. bei ausgedehnten zahnchirurgischen/
oralchirurgischen Eingriffen mit anschlieBendem
speicheldichten Wundverschluss,

z. B. bei zahnégrztlicher Behandlung von
Patient:innen mit erhdhtem Infektionsrisiko

Externe Spul- Mit steriler Lsung spilen/kishlen

und Kihlsysteme
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Filter Filterwechsel bzw. -reinigung nach Herstellervorschrift HS-Einmalfilter fir Absauganlagen * Auf PSA achten
(persdnliche Schutzausriistung)
Amqlgqmqbscheider Wechsel/Entleerung des Auffangbehdlters und Entsorgung des
Abscheidegutes nach Herstellerangaben
Abformungen Reinigen durch vorsichtiges Abspilen FlieBendes Leitungswasser * Unmittelbar nach der Entnahme aus dem Mund Mitarbeiter:innen in den

Untersuchungs- und
Behandlungsbereichen,
Mitarbeiter:innen im
Zahnlabor/Praxislabor.

¢ Abformungen im Anschluss an das Abspiilen
¢ Zahntechnische Werkstiicke vor dem Versand
an das zahntechnische Labor

Werkstiicke und Hilfsmittel e . . . . . Zohntechnische.WerkstUcke nach Erhalt aus
o B il Bl e, @permsdells Tauchdesinfektion HS-Abdruckdesinfektion HS-Abdruckdesinfektion e selhmedimisdhen lelber

. - ? Flissigkeit EuroSept®Plus/Xtra  Pulver EuroSept® Plus/Xtra
Bissregistrate und Wachsblssplctten, Anwendungszeit und Anwendungszeit und
Schellack oder Kunststoff und Artikulatoren,

N Konzentration*: Konzentration™:
Okkludatoren, Fixateure, Kopfbénder usw.

Konz. 1 Min. 2 % 10 Min.

z. B. Alginat, Silikon, Polyether,
Hydrokolloid, Polysulfid usw.

Tauchdesinfektion

Desinfektion und Reinigung durch Einlegen in Lésung, nach Ablauf der

Einwirkzeit unter flieBendem Wasser abspiilen, ggf. mit Luft trocknen
*Detaillierte Informationen finden Sie in der Gebrauchsanweisung

Alle Beschaftigten/

In ausreichend dichten und widerstandsféhigen Behéltern/ * Bei sichtbarer Kontamination mindestens zweimal
Reinigungspersonal

Beuteln nach Art des Waschverfahrens getrennt wochentlich (Empfehlung: taglicher Wechsel)
Thermowaschverfahren mit Anwendungskonzentration oder nach Kontamination

Standardwaschmittel (Boiler- (g/Liter Flussigkeit): * Textilien/Abdeckungen nach jedem Gebrauch
Waschzyklus): Temperatur: 90°C Temperatur: (Empfehlung: Einmalartikel)

Chemothermisches Waschverfahren  Expositionszeit: * Vorbereitete Praxiswésche, z. B. ein

mit mikrobizidem Reinigungsmittel Flussigkeitsverhéltnis: kontaminationsfreier Aufbewahrungsort (Schrank)
(VAH-gelistet):

Sammeln
Waschen von Wasche, die fir den HeiBwaschgang geeignet ist (20°C)
Waschen von Waésche, die fir den Heiflwaschgang nicht geeignet ist

Weische

Textilien Praxiskleidung, Handfiicher,
(Die Aufbereitung steriler Schutzkleidung
oder steriler Abdecktiicher in der

Praxis wird vom DAHZ wegen des
erheblichen Aufwandes nicht empfohlen.
Einwegmaterial verwenden)

Abfall Spritze, scharfe, zerbrechliche Gegenstéinde, Kérperteile (z.B. Zéhne, Gewebe) mit Blut, Sekreten, kontaminierte Abfélle (z.B. Speichelsauger, Watterollen, Tupfer efc.) sowie mit Erregern meldepflichtiger Erkrankungen behaftete Abfsile sind
Abfélle aus Behandlungs- und unmittelbar am Ort ihres Anfallens in durchstichsicheren, rei3festen, feuchtigkeitsbesténdigen und dichten Behéltnissen zu sammeln und ohne Umfillen oder Sortieren in sicher verschlossenen wie z.B. HS-Entsorgungsbehélter Behdltnissen
Untersuchungsrdumen der Entsorgung durch Verbrennung zuzufihren. Bleifolien, Altfilme, Fixierbénder, Entwickler, quecksilberhaltige Riickstéinde, Altmedikamente und Batterien werden von Entsorgungsbetrieben entsorgt. Hausmilléhnliche Abfélle werden in
verschlossenen Abfallsécken (HS-Millbeutel) gesammelt und entsprechend den kommunalen Bestimmungen getrennt und entsorgt.
Handschuhe ¢ Nach hygienischer Héndedesinfektion auf trockener Haut HS-Handschuhe * Immer, wenn die Hénde  Hersteller vermerkt Alle Mitarbeiter:innen
* Nach chirurgischer Héndedesinfektion auf trockener Haut mit Blut, anderen * Vor ausgedehnten im Untersuchungs- und
g ¢ Vor Desinfektions-, Reinigungs- und Entsorgungsarbeiten Kéfirperﬂijssigkeiten oder chirurﬁischen Behandlungsbereich.
infekfidsen Substanzen Eingritfen; einen engen
- . in Berhrung kommen. Wundverschluss
- = Gesichtsmaske Anderung bei Kontamination oder Eindringen von Feuchtigkeit HS-Mundschutz * Bei bekanntem verwenden
U°g Infektionsrisiko * Vor jedem Eingriff bei
='= oder Verletzungen Patienten mit erhéhtem
Zw nach jedem Infektionsrisiko
:0D Patient:innen wechseln  * Wenn Hénde mit
ndg (unbesché&digte schadigenden
2N Handschuhe Tragezeit Substanzen
E |5 der Handschuhe ist vom  in Kontakt kommen
5 Augenschufz Nach der Kontamination mit einem mit Desinfektionsmittel HS-Schutzbrillen oder HS-Schutzschilder * Wenn bei dem Spritz- oder Sprihmaterial mit
("] getrankten Tuch abwischen Erregern zu rechnen ist
Schutztuch e Nur in besonderen Risikosituationen ¢
~ 3 R\ -
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Hande * Nach Arbeitsende

Héndereinigung * Vor Arbeitsbeginn Alle Mitarbeiter:innen
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Schleimhautantiseptik

Vorgeschrieben sind ein leicht erreichbarer Handwaschplatz mit flieBend warmem und kaltem Wasser, Direktspender mit hautschonenden Waschmitteln, Handedesinfektionsmitteln und geeignete Hautpflegemittel sowie Handtiicher zum einmaligen Gebrauch.

Préparategetrénkte Tupfer oder Besprithen bzw.
Spilen der Mundhshle mit Antiseptikum

An Handen und Unterarmen dirfen keine Schmuckstiicke, Uhren und Ringe getragen werden. Spender und Wasserarmaturen misssen handfrei bedienbar sein.

Instrumente
und Hilfsmittel

fur allgemeine, préventive Mafnahmen,
restaurative oder kieferorthopé&dische
(nicht invasive) MaBBnahmen z.B.,
Abformléffel, Kassetten, Trays und
Tabletts, Glaser, Absaugkanilen etc.

fir chirurgische, parodontologische
oder endodontische (invasive)
Mafinahmen, wie z.B.
Extraktionszangen, Spritzen, Hebel etc.

Rotierende oder
oszillierende Instrumente

fir allgemeine, préventive, restaurative
oder kieferorthopédische (nicht-invasive)
MaBnahmen, z.B. Bohrer, Fréser,
Schleifer, Feilen etc.

fir chirurgische, parodontologische
oder endodontische (invasive)
MaBnahmen z.B. Endodontie-/
Parodontologieinstrumente

und chirurgisch rotierende Instrumente

Ubertragungsinstrumente
z.B. Hand- und Winkelstiicke, Turbinen efc.

Zusatzgerdite

Gerdite mit Austritt von Flussigkeiten
und/oder Luft oder Partikeln
(Mehrfunktionsspritze, Pulverstrahlgerét,
Zahnsteinentferungsgerdt), Abnehmbare
Gertiteteile, wenn vom Hersteller zugelassen
(Hauptgeréte manuelles Verfahren)

Oberflachen

die patientennah sind, die durch Aerosol

oder Kontakt mit Handen, Instrumenten,
Gegensténden oder Substanzen kontaminiert
wurden und nicht thermisch oder durch
Eintauchverfahren desinfizierbar sind z. B.
Leuchtengriff, Schréinke, Patientenstuhl, Gerdte

Flachen und Gegenstédnde
Die sichtbar mit Blut oder Sekreten
kontaminiert wurden (einschlief3lich
betroffene Fuflbodenbereiche)

Schwierig zu reinigende und zu
desinfizierende Fléichen und Gegenstéinde,
die kontaminiert werden kénnen, z. B. OP-
Mikroskop oder éhnliches.

FuBBbdden

Absauganlage (innen)

Festsitzende
Kupplungen und Desinfizieren, Reinigen, durch langsames Durchsaugen eines * nach jeder Behandlung
o Genmisches aus Luft und Desinfektions-/Reinigungsmittelldsung
Absaugschlauche
Mundspilbecken
*Detaillierte Informationen finden Sie in der Gebrauchsanweisung
Zur Entfernung von Ablagerungen (Kalzium, Mikroben, Salze ¢ 1-2 mal wéchentlich
von Pulverstrahlgeréten).
Die Auenfléchen befeuchten und die empfohlene Einwirkzeit * Nach jeder Behandlung
einhalten. Sprihdesinfektion nur dort anwenden, wo Desinfektionstiicher
nicht hinkommen.
*Detaillierte Informationen finden Sie in der Gebrauchsanweisung
Desinfektion und Reinigung durch Wischen * Nach jedem Patient:innen
Wasserfuhrende Alle Entnahmestellen 2 Minuten lang ohne angebrachte Wasser ¢ Zu Beginn des Behandlungstages
Systeme der Ubergabeinstrumente oder abnehmbare Geréteteile spilen
Behandlungseinheiten;
9 ! Verwendete Entnahmestellen 20 Sekunden spiilen Wasser * Am Ende des * Nach jedem

Zapfstellen fir Kbhl-
und Spilwasser

(z. B. Multifunktionsspritzen,
Becherfiiller)

Externe Spul-
und Kihlsysteme

Filter Filterwechsel bzw. -reinigung nach Herstellervorschrift  Auf PSA achten “<
(persdnliche Schutzausriistung)
Amalgamabscheider Wechsel/Entleerung des Auffangbehélters und Entsorgung des
Abscheidegutes nach Herstellerangaben
Abformungen Reinigen durch vorsichtiges Abspilen ¢ Unmittelbar nach der Entnahme aus dem Mund Mitarbeiter:innen in den

z. B. Alginat, Silikon, Polyether,
Hydrokolloid, Polysulfid usw.

Werksticke und Hilfsmittel

z. B. Prothesen, Briicken, Gipsmodelle,
Bissregistrate und Wachsbissplatten,
Schellack oder Kunststoff und Artikulatoren,
Okkludatoren, Fixateure, Kopfbénder usw.

Weische

Textilien Praxiskleidung, Handfiicher,
(Die Aufbereitung steriler Schutzkleidung
oder steriler Abdecktiicher in der

Praxis wird vom DAHZ wegen des
erheblichen Aufwandes nicht empfohlen.
Einwegmaterial verwenden)

Die Aufbereitung erfolgt direkt nach der Behandlung unter Beriicksichtigung
der Risikobewertung und Einstufung der Medizinprodukte

1.0 Entfernung grober organischer Verschmutzung mit Zellstoff
2.0 Kontaminationssicherer Transport zum O rt der Aufbereitung
3.0 Reinigung und Desinfektion

3.1 Nasschemisch (manuelles Verfahren)

* ggf. Vorbereitung (z.B. Zerlegen, wenn vom Hersteller gefordert)

* mechanische Reinigung (ggf. Ultraschallbad)

* Einlegen der Instrumente zerlegt bzw. Gelenke geéffnet, blasenfrei,
von innen u. auBen bedeckt in einer Reinigungs-/
Desinfektionsmittellésung, mechanische Reinigung (ggf.
Ultraschallbad) Auf eine vollsténdige Benetzung ist zu achten

* Einwirkzeit beginnt nach dem Einlegen des letzten Medizinproduktes

* Spilung nach Ablauf der Einwirkzeit unter geeignetem Wasser

* Kontrolle auf Riicksténde und Funktionspriiffung ggf. Nachreinigung,
erneute Desinfektion, Trocknung

* Trocknung und Plege

* Dokumentation

* Staubgeschiitze, frockene Lagerung

3.2 Maschinell - Validiertes Verfahren im Thermodesinfektor

(nach DIN15883)

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

* ggf. Vorbereitung (z.B. Zerlegen, wenn vom Hersteller gefordert)

4.0 Prisfung auf Sauberkeit, Unversehrtheit, ggf. Prozess wiederholen
5.0 Pflege (Olung vor der Sterilisation nach Herstellerangaben)

6.0 Funktionspriifung

7.0 Verpacken (je nach Elnstufung)

* Folie, Papier, Container

¢ Siegelnaht mindestens 6 mm (Dokumentation, Priifung (Z.B. Visuell,
Peel-Test, Seal-Check)

8.0 Dampfsterilisation mit wirksamen, nach validiertem Verfahren
unverpackt oder verpackt
9.0 Dokumentierte Freigabe der Medizinprodukte zur Anwendung

Die Aufbereitung erfolgt wie Angaben (Schritt 3 bis 9) Validiertes Verfahren
im RDG (Adapter sind zu beachten), Plege und thermische Behandlung

(Desinfekfion) unverpackter Ubertragungsinstrumente in einem Kombinationsgerét

Validiertes Verfahren im RDG (Beschreibung Schritt 3 bis Schritt 9)

Reinigung und Desinfektion durch Wischen mit einem getréinkten Tuch. Die
Sprithdesinfektion ist auf schwierig zu desinfizierende Fléichen zu beschrénken.
(Nur wenn mit Wischdesinfektion nicht erreichbar ist) Einwirkzeiten und
Herstellerangaben sind zu beachten

Aufnahme der Verschmutzung mit desinfektionsmittelgetrénktem
Einmaltuch, danach Wischdesinfektion

Abdecken mit entsprechenden Abdeckmaterialien
zum Schutz vor Kontamination

Feuchtreinigung

Reinigen durch Durchsaugen eines Wasser-Luft-Gemisches,
besonders wennBlut abgesaugt wurde

Falls verfigbar: Dauerhaftes/intensives Desinfektionssystem fir
die Sterilisation mit nachgewiesener Wirksamkeit

Mit steriler Losung spiilen/kihlen

Tauchdesinfektion

Tauchdesinfektion
Desinfektion und Reinigung durch Einlegen in Lésung, nach Ablauf der
Einwirkzeit unter flieBendem Wasser abspiilen, ggf. mit Luft trocknen

Sammeln
Waschen von Wasche, die fir den HeiBwaschgang geeignet ist (20°C)
Waschen von Wasche, die fir den Heiflwaschgang nicht geeignet ist

Desinfizieren Hygienische Hédndedesinfektion Héndedesinfektion geméf * Vor und nach jeder * Nach der Reinigung

Einreibeverfahren CEN/EN 1500 bis zur Austrocknung (30 Sek.) verreiben. Behandlung des Behandlungsstuhls

Hénde missen vor dem Anziehen der medizinischen Einmalhandschuhe * Bei Unterbrechung der * Nach Kontakt mit
z luftrocken sein Eehcndlung l'i/?ntcmi?ierten

¢ Beim aterialien

< Handschuhwechsel
ol * Nach Arbeitsende
- ¥ Chirurgische Héndedesinfektion 1Min. Hénde und Unterarme bis zum * Vor chirurgischer Behandlung und vor Diejenigen, die an
N Ellbogen waschen, dabei Fingernéigel und Nagelfalze falls erforderlich birsten. Behandlung von Patienten mit einem chirurgischen Behandlungen
= Hande und Unterarme vollstéindig durch Einreiben (gemé&f Einreibeverfahren erhohten Infekfionsrisiko und Behandlungen von

CEN/EN 1500) mit portionsweiser Zugabe von Héndedesinfektionsldsung Patient:innen mit erhdhtem
= benetzen und wéhrend der Einwirkzeit 5 Min.feucht halten. Hénde misssen vor Infektionsrisiko beteiligt sind.
: dem Anziehen \ der sterilen medizinischen Einmalhandschuhe lufttrocken sein.
4 Hautschutz (Pflege) Hautschutz und Hautpflege Hautschutz: und Trocknen Alle Beschdftigten.
) Auf sorgféltiges Auftragen zwischen den Fingern, an den * Vor Arbeitsbeginn  * Vor dem Anziehen
= Nagelfalzen und auf dem Handriicken achten. * Beiléngerer der Handschuhe
- | Verwendung von Hautofleqe:

Handschuhen avipriege.

< « Nach dem * Nach Arbeitsende
~ Handewaschen * Bei Bedart

*Defaillierte Informationen finden Sie in der Gebrauchsanweisung

*Detaillierte Informationen finden Sie in der Gebrauchsanweisung

Kaltes Wasser (0,5 1)

*Detaillierte Informationen finden Sie in der Gebrauchsanweisung

In ausreichend dichten und widerstandsféhigen Behéltern/
Beuteln nach Art des Waschverfahrens getrennt

Thermowaschverfahren mit
Standardwaschmittel (Boiler-
Waschzyklus): Temperatur: 90°C
Chemothermisches Waschverfahren
mit mikrobizidem Reinigungsmittel
(VAH-gelistet):

Anwendungskonzentration
(g/Liter Flussigkeit):
Temperatur:
Expositionszeit:
Flussigkeitsverhiltnis:

Abfall Spritze, scharfe, zerbrechliche Gegenstéinde, Kérperteile (z.B. Zéhne, Gewebe) mit Blut, Sekreten, kontaminierte Abfélle (z.B. Speichelsauger, Watterollen, Tupfer efc.) sowie mit Erregern meldepflichtiger Erkrankungen behaftete Abfsile sind
Abfélle aus Behandlungs- und unmittelbar am Ort ihres Anfallens in durchstichsicheren, rei3festen, feuchtigkeitsbesténdigen und dichten Behéltnissen zu sammeln und ohne Umfillen oder Sortieren in sicher verschlossenen wie z.B. HS-Entsorgungsbehélter Behdltnissen
Untersuchungsrdumen der Entsorgung durch Verbrennung zuzufihren. Bleifolien, Altfilme, Fixierbénder, Entwickler, quecksilberhaltige Riickstéinde, Altmedikamente und Batterien werden von Entsorgungsbetrieben entsorgt. Hausmilléhnliche Abfélle werden in
verschlossenen Abfallsdcken (HS-Millbeutel) gesammelt und entsprechend den kommunalen Bestimmungen getrennt und entsorgt.
Handschuhe * Nach hygienischer Héndedesinfektion auf trockener Haut * Immer, wenn die Hénde  Hersteller vermerkt Alle Mitarbeiter:innen
* Nach chirurgischer Héndedesinfektion auf trockener Haut mit Blut, anderen * Vor ausgedehnten im Untersuchungs- und
g ¢ Vor Desinfektions-, Reinigungs- und Entsorgungsarbeiten Kéfirperﬂijssigkeiten oder chirurﬁischen Behandlungsbereich.
infekfidsen Substanzen Eingritfen; einen engen
- . in Berhrung kommen. Wundverschluss
- = Gesichtsmaske Anderung bei Kontamination oder Eindringen von Feuchtigkeit * Bei bekanntem verwenden
U,g Infektionsrisiko * Vor jedem Eingriff bei
='= oder Verletzungen Patienten mit erhéhtem
Zw nach jedem Infektionsrisiko
:0D Patient:innen wechseln  * Wenn Hénde mit
ndg (unbesché&digte schadigenden
2N Handschuhe Tragezeit Substanzen
E |5 der Handschuhe ist vom  in Kontakt kommen
;=) Augenschufz Nach der Kontamination mit einem mit Desinfektionsmittel * Wenn bei dem Spritz- oder Sprihmaterial mit
("] getrankten Tuch abwischen Erregern zu rechnen ist
\ -
Schutztuch * Nur in besonderen Risikosituationen ‘ \ l X
. . . A

Die Patient:innen vor der
Behandlung bzw. Eingriff

¢ Vor der Behandlung von Patienten mit
einem erh&hten Infektionsrisiko
* Vor umfangreichen chirurgischen Eingriffen

Nach Bedarf

Alle Beschéftigten, die

mit der Aufbereitung von
Medizinprodukten betraut sind.
Zahnmedizinische Fachangestellte,
Zahnarzthelfer:innen,
stomatologische Helfer:innen

oder andere Personen mit
abgeschlossener Ausbildung

Nach jeder Verwendung am Patienten
Nach jeder Kontamination

Nach jeder Behandlung
Uberschreitung der Lagerdaver

Alle Beschaftigten/
Reinigungspersonal im
Untersuchungs- und
Behandlungsbereich

* Nach jeder Behandlung

* Sofort

* Sterile Abdeckung, wenn ein aseptisches
Vorgehen erforderlich ist. Nach der Behandlung
Materialien entsorgen bzw. aufbereiten

* Am Ende des Behandlungstages

¢ Méglichst nach jeder Behandlung, bei der Alle Mitarbeiter:innen

Blut abgesaugt wurde

Behandlungstages Patient:innen

¢ Kontrolle der
Betriebsparameter

e Zeitpunkt der
intensiven Sterilisation:

Desinfektionsmittel:
* Herstellerangaben
beachten

* z.B. bei ausgedehnten zahnchirurgischen/
oralchirurgischen Eingriffen mit anschlieBendem
speicheldichten Wundverschluss,

z. B. bei zahnégrztlicher Behandlung von
Patient:innen mit erhdhtem Infektionsrisiko

Untersuchungs- und
Behandlungsbereichen,
Mitarbeiter:innen im
Zahnlabor/Praxislabor.

¢ Abformungen im Anschluss an das Abspiilen

¢ Zahntechnische Werkstiicke vor dem Versand
an das zahntechnische Labor

¢ Zahntechnische Werkstiicke nach Erhalt aus
dem zahntechnischen Labor

Alle Beschaftigten/

Reinigungspersonal

* Bei sichtbarer Kontamination mindestens zweimal
wéchentlich (Empfehlung: taglicher Wechsel)
oder nach Kontamination

* Textilien/Abdeckungen nach jedem Gebrauch
(Empfehlung: Einmalartikel)

* Vorbereitete Praxiswdsche, z. B. ein
kontaminationsfreier Aufbewahrungsort (Schrank)

Alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen, ohne Gewdhr und keine Haftung.



