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Rechtlicher Hinweis

Diese Prisentation wurde vom RKI (FG 14) erstellt und gibt eine Ubersicht
uber ausgewahlte Inhalte der Empfehlung. Sie darf frei vervielfaltigt und
verwendet werden, vorausgesetzt, es werden keine Anderungen
vorgenommen und es wird auf die Urheber verwiesen. Eine kommerzielle
Verwendung (Verkauf, Verwendung in bezahlten Vortragen) ist ausgeschlossen.

Die Prasentation ersetzt nicht die Lektlire des vollstandigen Empfehlungstextes
und gestattet nicht die Entbindung von der Sorgfaltspflicht. Hier wiedergegebene
Zitate sind z. T. gekirzt bzw. unvollstandig.

Kontakt bei Fragen: Infektionshygiene@rki.de
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Evidenzkategorien der KRINKO-Empfehlungen (2010)

A Diese Empfehlung basiert auf gut konzipierten systematischen Reviews oder einzelnen
hochwertigen randomisierten kontrollierten Studien.

IB Diese Empfehlung basiert auf klinischen oder hochwertigen epidemiologischen Studien und
strengen, plausiblen und nachvollziehbaren theoretischen Ableitungen.

Il Diese Empfehlung basiert auf hinweisenden Studien/Untersuchungen und strengen,
plausiblen und nachvollziehbaren theoretischen Ableitungen.

1] MaBnahmen, liber deren Wirksamkeit nur unzureichende oder widerspriichliche Hinweise
vorliegen, deshalb ist eine Empfehlung nicht moglich.

v Anforderungen, MalRnahmen und Verfahrensweisen, die durch allgemein geltende
Rechtsvorschriften zu beachten sind.
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Zusatzmaterial online

Zusatdiche Informationen sind in der
Online-Version dieses Artikels (https//
doi.org/10.1007/500103-022-03576-1) ent-
halten. Informativer Anhang zur Empfehlung
Anforderungen an die Hygiene bel der
Reinigung und Desinfektion von Fldchen” der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) beim Robert
Koch-Institu.

Kategorien in der Richtlinie
fiir Krankenhaushygiene und
Infektionsprivention

Die im nachfolgenden Dokument gege-
benen Empfehlungen basieren auf den
aktuellen Kategorien der Richdlinie fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspri-
vention aus dem Jahr 2010 [1]. Diese wer-
den in @ Tab. 1 aufgefihrt.

1Einleitung
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Bekanntmachung des Robert Koch-Instituts

Anforderungen an die Hygiene
bei der Reinigung und
Desinfektion von Flachen

Empfehlung der Kommission
fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) beim Robert

Koch-Institut

zen, wurden mit wenigen Ausnahmen
nur Quellen aufgenommen, die nach der
KRINKO-Empfehlung von 2004 erschie-
nen bzw. nicht in der zuvor genannten
KRINKO-Empfehlung beriicksichtigt
worden sind. Wenn sich Aussagen auf
Quellen in der Empfehlung aus dem Jahr
2004 bezichen, wird auf diese KRINKO-
Empfehlung als Quelle verwiesen. Um
der Komplexitit der Thematik gerecht zu
werden, werden im Vergleich zur Empfeh-
lung aus dem Jahr 2004 einige Begriffe neu
eingefithrt (siche Abschnitt 3.1) bzw. wird
stirker als zuvor zwischen Flichenreini-
gung, desinfizierender Flichenreinigung
und Flichendesinfektion differenziert.
Zugleich wurde die Evidenzlage iberpriift
und zum Teil neu bewertet.

Im Vergleich zum Menschen (Patient,
Mitarbeiter, Besucher) als Iniek(lcnsqu:l

Kontaminationsquelle ist die Bedeutung
von mikrobiellen Kontaminationen bzw.
Kolonisationen (Biofilme) unbelebter Fla-
chen in Innenriumen als Quelle nosoko-
mialer Infektionen (NI) wissenschaftlich
weniger umfangreich untersucht; im Ein-
zelfall Jsst sich der Zusammenhang hiu-
fig nicht nachweisen. Das erklirt die un-
terschiedliche Bewertung des Stellenwerts
der desinfizierenden Flachenreinigung
bzw. Flichendesinfektion als Mafinahme
der Basishygiene. Inzwischen hat ein Pa-
radigmenwechsel jetzt auch in den anglo-
amerikanischen Landern [2] aufgrund
der zunehmenden Aufldirung epidemio-
logischer Zusammenhinge zwischen dem
Vorkommen von Krankheitserregern in
der Umgebung des Patienten, der Tena-

zitit und Ubertragbarkeit der Erreger auf

Patienten sowie der Wirksamkeit der des-
fizierenden Flich gung im Rah-

le und Ubertriger sowie zu
aufbereiteten Medizinprodukten (MP) als
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Was ist neu?

Anpassung der Empfehlungen auf Basis der aktuellen Evidenz
=  Definitionen zu Reinigung bzw. desinfizierender Flachenreinigung
=  Erweiterter Fokus auf ambulante Einrichtungen

= Informationen zu:
* physikalischen Verfahren der Desinfektion (z.B. Verdampfen,
Vernebeln, UV-/ HINS-Bestrahlung)
* probiotischen Verfahren
* antiadhasiven und antimikrobiell wirksamen Oberflachen

=  Ein umfangreicher informativen Anhang zu
* Tenazitat relevanter nosokomialer Erreger
* toxikologischen und 6kotoxikologischen Merkmalen
mikrobizider Wirkstoffe
* Methoden zur Bewertung der Ergebnisqualitat der Reinigung
bzw. desinfizierenden Flachenreinigung

L
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Geltungsbereich dieser Empfehlung

Die nachfolgenden Empfehlungen gelten
= fir stationare und

= risikoadaptiert fiir ambulante Gesundheitseinrichtungen einschlieRlich des
Rettungsdienstes und des qualifizierten Krankentransports sowie

= fir die pflegerische und arztliche Betreuung von Bewohnern in stationaren
Pflegeeinrichtungen,

= flr nicht von Patienten genutzte Bereiche (z. B. Aufbereitungseinheit fir
Medizinprodukte (AEMP),

= zur Ausschaltung einer Erregerverschleppung (z. B. Putzraume,
Gerateraume, Umkleiderdaume) oder

= in Arbeitsbereichen, in denen ein erregerarmes Umfeld bendtigt wird.
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Abb. 1 Ubertragungswege ausgehend von kontaminierten Oberflichen
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Reinigungs- und DesinfektionsmaRnahmen in Abhangigkeit vom

Infektionsrisiko fiir Patienten und Personal

Tab.2 Reinigungs- und DesinfektionsmaBBnahmen in Abhangigkeit vom Infektionsrisiko fiir Patienten und Personal (die Aufzahlung innerhalb

der Spalten ist beispielhaft zu verstehen)

Bereiche ohne
erhodhtes Infekti-
onsrisiko?

Bereiche mit
maglichem Infek-
tionsrisiko

Bereiche mit
erhdhtem Infekti-
onsrisiko

Reine Arbeitsbe-
reiche

Bereiche mit
besonderem
Infektionsrisiko®

Bereiche, in
denen nur fiir
das Personal ein
Infektionsrisiko
besteht
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Zuordnung der
Bereiche
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Treppenhauser,
Flure, Verwaltung,
Biiros, Speiserau-
me, Horsile,
Unterrichtsraume,
technische Berei-
che, Wartezimmer®

Musterprasentation

Allgemeinstatio-
nen, Ambulanzbe-
reiche, Radiologie,
Physikalische
Therapie, Sa-
nitarbereiche,
Dialyse, Kreif3saal,
Funktionsdiagnos-
tik, Psychiatrie, Ein-
griffsraume, Ret-
tungsdienst- und
Patiententrans-
portfahrzeuge,
Wartezimmer

OP-Einheiten sowie

Einheiten fiir:

== |ntensivthera-
pie/Intermedia-
te Care (IMC)

== Schwerstbrand-
Verletzte

== Transplan-
tation (z.B.
Knochenmark,
Stammzellen)

== Hamato-
Onkologie (z.B.
aggressive Che-
motherapie)

== Neonato-
logische
Intensivstation
(neonatal
intensive care
unit; NICU)

Reine
Arbeitsraume/
-flachen, reine
Bereiche von Funk-
tionseinheiten, z.B.
AEMP, Wascherei,
Herstellungsbe-
reich in Apotheken,
transfusions-
medizinischen
Einrichtungen und
Gewebebanken

Isolierbereiche
(raumlich inkl.
Vorraum) oder
bettseitige Isolier-
pflege

Mikrobiologische

Laboratorien,

Pathologie, Ent-

sorgung, unreine

Bereiche von:

== \Wascherei

== Funktionsein-
heiten, z.B.
AEMP

Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen

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

3 Ausgehend von Flachen in Bezug auf das allgemeine Risiko
in der Bevolkerung

b Umfangserweiterung kann in epi- bzw. pandemischer
Situation bzw. bei besonders kontagidsen, aerogen
Ubertragbaren Krankheitserregern (z. B. offene
Lungentuberkulose) erforderlich sein

©Nahere Angaben zur Risikobewertung enthalten die TRBA
(z. B. TRBA 250 [149])

91 zahnérztlichen Untersuchungsrdaumen kann durch
tagliche desinfizierende Flachenreinigung des FuRbodens
eine Senkung der durch das Behandlungsaerosol potenziell
entstehenden Erregerbelastung erreicht werden

€ Nur bei Separierung von Patienten mit Infektionsverdacht
sowie von Patienten mit ausgepragter Immunsuppression

-




Reinigungs- und DesinfektionsmaRnahmen in Abhangigkeit vom

Infektionsrisiko fiir Patienten und Personal

Fortsetzung Tab. 2 Reinigungs- und DesinfektionsmaRnahmen in Abhadngigkeit vom Infektionsrisiko fir

Patienten und Personal (die Aufzahlung innerhalb der Spalten ist beispielhaft zu verstehen)
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Bereiche ohne Bereiche mit Bereiche mit Reine Arbeitsbe- Bereiche mit Bereiche, in
erhohtes Infekti-  madglichem Infek-  erh6htem Infekti-  reiche besonderem denen nur fiir
onsrisiko® tionsrisiko onsrisiko Infektionsrisiko® das Personal ein
Infektionsrisiko
besteht
Bereichsspezifische  Alle Fldichen: Héufig beriihrte Hdufig bertihrte Arbeitsfldchen Héufig beriihrte Siehe TRBA®
MafBinahmen Reinigung bzw. patientenna-  bzw. patientenna-  vor aseptischen bzw. patientenna-
he Fldchen/Barful3-  he Fléchen: Tdtigkeiten: he Fléchen:
bereiche: desinfizierende Desinfektion der desinfizierende
desinfizierende Flachenreinigung/  sauberen Flachen  Flachenreinigung/
Flachenreinigung®/  Flachendesinfek- Flachendesinfek-
Flachendesinfek- tion Beachtung von tion
tion Fulsboden: Vorgaben weiterer  Ful8boden:
FuBBbéden und desinfizierende Rechtsbereiche desinfizierende
selten beriihrte Flichenreinigung  (z.B. Arzneimittel-  Flachenreinigung
Fléichen: Selten bertihrte gesetz, Trans- Selten bertihrte
Reinigung Fléichen: fusionsgesetz, Fléchen:
Reinigung Apothekenbetrei-  Reinigung
berverordnung)
Nach Entlassung
Schlussdesinfek-
tion
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Definition ,Flachenreinigung”

Durch Reinigungsprozesse sollen Verunreinigungen (z.B. Staub, Schmutz, organische
Substanzen wie Blut, Sekrete, Exkrete) unter Verwendung von Wasser mit
reinigungsverstarkenden Zusatzen (z.B. Tenside) entfernt werden. Dabei werden auch
Mikroorganismen  mechanisch  entfernt, ohne dass bestimmungsgemaR  eine
Abtotung/Inaktivierung stattfindet bzw. beabsichtigt ist. Allerdings gibt es bisher keine valide
Prifmethode fir die Quantifizierung der Reinigung, so dass keine Angaben zur
Reinigungswirkung von Reinigungsmitteln vorliegen.

Abhdngig von der Menge der Verunreinigung ist die Reinigung vor der desinfizierenden
Flachenreinigung bzw. Flachendesinfektion erforderlich (zweistufiges Verfahren).

Neben der Unterhaltsreinigung (Reinigung im Rahmen der Basishygiene), gibt es zusatzliche
Reinigungs- bzw. Pflegemalinahmen, z.B. Pflegefilmsanierung, Grundreinigung und Einpflege
des Fullbodens, die nicht Gegenstand dieser Empfehlung sind [148].
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Definition , Desinfektion”

Desinfektion ist ein Prozess, durch den die Anzahl vermehrungsfahiger Mikroorganismen infolge
Abtotung/Inaktivierung unter  Angabe eines standardisierten, quantifizierbaren
Wirkungsnachweises auf ein gemadll dem Stand des Wissens angenommenes
infektionshygienisch unbedenkliches Niveau reduziert wird, mit dem Ziel, einen
Gegenstand/Bereich in einen Zustand zu versetzen, dass von ihm keine Infektionsgefahrdung
mehr ausgehen kann. Das gilt sowohl fir die desinfizierende Flachenreinigung als auch fir die
Flachendesinfektion. Die zugrunde gelegten Anforderungen an die Wirksamkeit von
Flachendesinfektionsmitteln sind nicht epidemiologisch begriindet und daher nur ein
Anhaltspunkt.
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Desinfektionsverfahren im Rahmen der Basishygiene

Bei der Fldchendesinfektion wird die Flache ohne den Anspruch zusatzlicher Reinigungswirkung durch Einsatz eines
Flachendesinfektionsmittels desinfiziert (einstufiges Verfahren). Hauptanwendungsbereich ist die Desinfektion von
Arbeitsflachen vor aseptischen Tatigkeiten, z.B. Aufziehen von Spritzen oder Umgang mit Parenteralia.

Bei der desinfizierenden Flédchenreinigung erfolgen Reinigung und Desinfektion in einem Arbeitsgang (einstufiges
Verfahren). Dadurch soll die Verbreitung von Krankheitserregern wahrend der Pflege und Behandlung von
Patienten eingeschrankt bzw. unterbunden werden. Sie erstreckt sich auf Flachen, von denen zu vermuten oder
anzunehmen ist, dass sie mit erregerhaltigem Material kontaminiert wurden, ohne dass das im Einzelfall erkennbar
ist. Durch die Desinfektion bei Patientenentlassung/-wechsel soll der Bereich/Raum so hergerichtet werden, dass er
zur Pflege oder Behandlung des nachsten Patienten genutzt werden kann, ohne dass eine Infektionsgefahrdung
besteht.

Diese beiden Verfahren konnen nur einstufig durchgefiihrt werden, wenn keine starke Verschmutzung der Flache
vorliegt [...].
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Gezielte Flachendesinfektion

Hierbei werden Flachendesinfektionsmittel mit spezieller Indikation
eingesetzt

= Flachendesinfektion mit speziellem Wirkspektrum

= Desinfektion nach Verunreinigung mit potenziell erregerhaltigem
Material

= Schlussdesinfektion
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Anwendungsbereiche der Flachendesinfektion oder desinfizierenden &
Flachenreinigung mit Hinweisen zur Einwirkzeit und Anwendungsfrequenz

Tab.3 Anwendungsbereiche der Flachendesinfektion oder desinfizierenden Flachenreinigung mit Hinweisen zur Einwirkzeit und Anwen- @ Auswahl des Desinfektionsmittels abhangig von Indikation
dungsfrequenz? (Desinfektionsverfahren im Rahmen der Basishygiene oder
Anwendungsbereich  Beispiele Wirkspektrum  Einwirkzeit (siche Reinigung Frequenz gezielte Flachendesinfektion)
auch Abschnitt 5.2) b
ggf. erregerabhdngig erweitertes Wirkspektrum
Selten beriihrte bzw. patientenferne Fidchen
Vor aseptischen Reine Arbeitsflichen, Medikamenten-  Bakterizid, Nutzung nach Einhal-  Entfillt bei optisch Unmittelbar € Arbeitsschutzhinweis: wegen Rutschgefahr miissen
Tatigkeiten tisch, Verbandwagen levurozid® ten der EWZ sauberer Flache vor Beginn FuBbdden vor Betreten lufttrocken sein
Erhéhte Kontaminati- — Labor, unreiner Arbeitsraum, Entsor- Nutzung nach Bevorzugt als desinfi-  Nutzungstag-
onsgefahr gung Antrocknung moglich  zierende Flachenrei- lich, ggf. zu
nigung Beginn und
am Arbeits-
ende
Kontamination aus Kontamination mit Abwasser oder Nutzung nach Einhal-  Je nach Kontaminati- Unmittelbar
Umweltquellen Baustaub ten der EWZ onsgrad desinfizieren-  nach Kontami-
de Fléchenreinigung nation

10/2022
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oder vorherige
Flachenreinigung und
anschliefende
desinfizierende Fla-
chenreinigung bzw.
-desinfektion
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Anwendungsbereiche der Flachendesinfektion oder desinfizierenden
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Flachenreinigung mit Hinweisen zur Einwirkzeit und Anwendungsfrequenz

Fortsetzung Tab. 3 Anwendungsbereiche der Flachendesinfektion oder desinfizierenden Flachenreinigung

mit Hinweisen zur Einwirkzeit und Anwendungsfrequenz?

Anwendungsbereich  Beispiele Wirkspektrum  Einwirkzeit (siche Reinigung Frequenz
auch Abschnitt 5.2)
Hdufig beriihrte bzw. patientennahe Fldchen im Rahmen der Basishygiene (Infektionsrisiken beachten siehe @ Tab. 2)
Basishygiene Patientenzimmer, Arztpraxis, Ret- Bakterizid, Nutzung nach Bevorzugtals desinfi-  Nutzungstdg-
tungsmittel levurozid® Antrocknung moglich  zierende Flachenrei- lich
Patientenwechsel Entlassung aus Ein- oder Mehrbett- nigung Vor Neubele-
(ohne vorherige zimmer, Untersuchungsraum gung
Isolation)
Patientenwechsel im Klinische und ambulante Operati- Bakterizid, Instrumententisch:
OP-Raum® onszentren (HygienemalRnahmen levurozid® Nutzung nach Einhal-
abhdngig vom Risiko flir postopera- ten der EWZ
tive Wundinfektionen (surgical site Ubrige Bereiche:

10/2022
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infections; SSI) [158])

Aseptische Bereiche: z.B. Instrumen-
tentisch

Hdufig bertihrte bzw. patientennahe
Bereiche: z.B. OP-Tisch, OP-Lampen-
griff

Fullboden:

desinfizierende Flachenreinigung
(siehe B Tab. 2)

Selten beriihrte Fléiichen:

Reinigung

Nutzung nach
Antrocknung moglich

Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen

@ Auswahl des Desinfektionsmittels abhangig von Indikation
(Desinfektionsverfahren im Rahmen der Basishygiene oder
gezielte Flachendesinfektion)

b ggf. erregerabhdngig erweitertes Wirkspektrum

€ Arbeitsschutzhinweis: wegen Rutschgefahr miissen
FuBboden vor Betreten lufttrocken sein

I
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Flachenreinigung mit Hinweisen zur Einwirkzeit und Anwendungsfrequenz

Fortsetzung Tab. 3 Anwendungsbereiche der Flachendesinfektion oder desinfizierenden Flachenreinigung

mit Hinweisen zur Einwirkzeit und Anwendungsfrequenz?

Anwendungsbereich

Beispiele

Wirkspektrum

Einwirkzeit (siche
auch Abschnitt 5.2)

Reinigung

Frequenz

Gezielte HygienemalBnahmen

Gezielt nach sichtbarer
Verunreinigung

HygienemafBnahmen
in Isolierbereichen

Schlussdesinfektion
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Sichtbare Verunreinigungen mit
potenziell erregerhaltigem Material
wie z.B. Blut, Sekreten, Exkreten bzw.
nach relevanter Erregerfreisetzung im
QP (z.B. Darm-OP bei CDI)

Patientenzimmer wahrend Isolierung

Entlassung oder Aufheben der Isolie-
rung, relevante, nicht sichtbare Konta-
mination im OP, z.B. bei Abtragung
von Condylomata

Bakterizid,
levurozid®

Angepasst an
den Erreger

Nutzung nach Einhal-
ten der EWZ

Nutzung nach
Antrocknen moglich

Nutzung nach Einhal-
ten der EWZ

Verunreinigung
mechanisch entfernen
(kein Einsatz von Des-
infektionsmitteln we-
gen Eiweilfixierung);
danach desinfizieren-
de Flachenreinigung
bzw. Desinfektion

Bevorzugt desinfizie-
rende Flachenreini-

gung

Unmittelbar
nach Auftre-
ten

Nutzungstag-
lich

Vor Neubele-
gung

Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen

@ Auswahl des Desinfektionsmittels abhangig von Indikation
(Desinfektionsverfahren im Rahmen der Basishygiene oder
gezielte Flachendesinfektion)

b ggf. erregerabhdngig erweitertes Wirkspektrum

€ Arbeitsschutzhinweis: wegen Rutschgefahr miissen
FuBboden vor Betreten lufttrocken sein




Orientierende Angaben zum Wirkspektrum mikrobizider Wirkstoffe bzw.
Stoffklassen fiir die Flachendesinfektion
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Tab.4 Orientierende Angaben zum Wirkspektrum mikrobizider Wirkstoffe bzw. Stoffklassen fiir die Flichendesinfektion 3 Wirksamkeit wird nicht nur vom Wirkstoff bestimmt, sondern hingt von
Wirkstoff Wirkspektrum? der Formulierung und der EWZ ab
Bakterien Viren Hefepilze*  Schim- Bakterien- b
Gram- Gram- Mykobak- Behiill®  Unbehillt srr;l:aei:]z- sporen Entspricht der Deklarierung begrenzt viruzid
positiv negftiv terien ' )
Eamel! Hyfidm € Entspricht der Deklarierung begrenzt viruzid PLUS
lipophile  phil
Ethanol i = w v +>80% wwbzw.in -+ w - 9 Entspricht der Deklarierung viruzid
synergistischer Kombi-
nation e i i i
Entspricht der Deklarierung levurozid
Propan-1-ol +>80% - +
whw fAusgepr.":igten Blutfehler beachten
Propan-2-ol + +90%
R + Wirksam
Formaldehyd + + + + + -
Glutaral + + + + - * Erregerabhangig Wirkungslicken
Glyoxal - + + + - - -
L . - Keine ausreichende Wirkung bzw. nicht untersucht
Aliphatische Carbonsduren  + - + + + -
Peroxide/ + + + + +
Peressigsaure(PES)
Anorganische Chlorab- + + + + + + + + +
spalter’
Chloramin T + + + - + -
QAV + == - + et - + -
Aliphatische Amine + + + - - + - -
Glucoprotamin + + + x - + + -
Phenolderivate + + + - - + - -
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Empfehlungen zu Organisation und Umfang der Flachenreinigung
und -desinfektion

Die Kommission empfiehlt

dass die Leiter medizinischer Einrichtungen die Rahmenbedingungen fiir die Gewahrleistung der
qualitatsgerechten Reinigungs- und DesinfektionsmaBnahmen festlegen (Kat. 1V).

als Handlungsgrundlage fiir externe Leistungserbringer die Festlegung des Leistungsumfangs der Reinigung
(Unterhaltsreinigung und zusatzliche Reinigungsleistungen) und der Flachendesinfektion
(Desinfektionsverfahren im Rahmen der Basishygiene und gezielte Flachendesinfektion) in stationdaren und
ambulanten Gesundheitseinrichtungen abhangig vom Risikobereich (siehe Tab. 2) und Kontaminationsrisiko
raum- und oberflachenbezogen in einer Leistungsbeschreibung zusammenzustellen (ohne Kat.). Im stationaren
Bereich empfiehlt sich bei der Erarbeitung die Abstimmung zwischen dem Hygieneteam und dem
Leistungserbringer. Ist ein externer Leistungserbringer beauftragt, tragt dieser die Verantwortung fir die
qualifizierte Durchfihrung. Im ambulanten Bereich ist der Leiter der Einrichtung fir die Erstellung des
Reinigungs- und Desinfektionsplans auf der Grundlage des Hygieneplans verantwortlich. Wenn hier kein
externer Leistungserbringer involviert ist, ist er auch fiir die Einhaltung des Reinigungs- und Desinfektionsplans
sowie fiir die Gewahrleistung der Qualifikation des zustandigen Personals verantwortlich (Kat. IV).
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Empfehlungen zu Organisation und Umfang der Flachenreinigung

und -desinfektion

Die Kommission empfiehlt

- dass im Reinigungs- und Desinfektionsplan fir alle Flachen festgelegt wird, wann, womit und wie diese zu
reinigen bzw. desinfizieren sind, inklusive Angaben zur Wiederbenutzung (Kat. V).
Bei der Festlegung sind ggf. auch andere, die Flachendesinfektion bzw. die desinfizierende Flachenreinigung
betreffende Empfehlungen der KRINKO zu speziellen Bereichen zu beriicksichtigen, insbesondere die
Empfehlungen zur Pravention postoperativer Wundinfektionen, zur Infektionspravention im Rahmen der Pflege
und Behandlung von Patienten mit Gbertragbaren Krankheiten, die Anforderungen an die Infektionspravention
bei der medizinischen Versorgung von immunsupprimierten Patienten, HygienemalRnahmen bei Clostridioides
difficile-Infektion (CDI), bei Infektionen oder Besiedlung mit multiresistenten Gram-negativen Stabchen und zur
Pravention der Infektion durch Enterokokken mit speziellen Antibiotikaresistenzen sowie Empfehlungen zur
Pravention und Kontrolle von Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus-Stammen (MRSA) in medizinischen
und pflegerischen Einrichtungen.
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Empfehlungen zu Organisation und Umfang der Flachenreinigung
und -desinfektion

Die Kommission empfiehlt

dass die Schnittstellen zum externen Leistungserbringer sowie die Aufgaben, die nicht von diesem erbracht werden,
bereichs- bzw. einrichtungsbezogen (ambulante Einrichtungen) im Reinigungs- und Desinfektionsplan festgelegt
werden (ohne Kat.).

dass der externe Leistungserbringer zur Umsetzung in Abstimmung mit dem Hygieneteam Verfahrensanweisungen
einschlieBlich des Umgangs mit speziellen Verfahren/Technologien festlegt (ohne Kat.).

dass der externe Leistungserbringer Programme fiir die Einarbeitung und Schulung des Reinigungspersonals in
Abstimmung mit dem Hygieneteam erstellt. Die Durchfihrung dieser Programme sollte ebenfalls in Abstimmung
erfolgen (ohne Kat.).

die Festlegung von Reinigungs- und Flachendesinfektionsmallnahmen in Stations- und Milchkichen von
Gesundheitseinrichtungen durch den Krankenhaushygieniker (ohne Kat.).

die Festlegung von Reinigungs- und Flachendesinfektionsmallnahmen in Bereichen, in denen Arzneimittel
hergestellt bzw. Medizinprodukte (MP) aufbereitet werden, gemaB Vorgaben des Arzneimittel- und
Medizinprodukterechts (Kat. IV).
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Empfehlungen zu Organisation und Umfang der Flachenreinigung

und -desinfektion

Die Kommission empfiehlt

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

- die Flachendesinfektion nach sichtbarer Flachenverunreinigung mit potentiell infektiosen Materialien (z.B. Blut,
Sekrete, Exkrete, Fakalien usw.) nach vorheriger mechanischer Entfernung der Verunreinigung (Kat. IV).

- dass Flachen, die nacheinander mit der Haut verschiedener Patienten in Kontakt kommen (z.B. Kontaktflachen
von Patientenliegen, Kopfstiitzen, Babywaagen), nach jeder Benutzung desinfizierend gereinigt oder desinfiziert
werden (Kat. Il).

- in Bereichen mit moglichem Infektionsrisiko (siehe Tab. 2), aber fehlendem Anhalt fir eine Kolonisation bzw.
Infektion mit kritischen Erregern, die tagliche desinfizierende Flachenreinigung haufig berlihrter bzw.
patientennaher Flachen sowie nach der Entlassung von Patienten (Kat. Il).
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Empfehlungen zu Organisation und Umfang der Flachenreinigung

und -desinfektion

Die Kommission empfiehlt

- in Bereichen mit erhéhtem Infektionsrisiko, z.B. bei immunsupprimierten Patienten, Intensivpatienten, sowie in
Bereichen mit besonderem Infektionsrisiko, z.B. Isolierbereiche (siehe Tab. 2), die tagliche desinfizierende
Flachenreinigung haufig beriihrter bzw. patientennaher Flachen (Kat. IB) sowie der FuRboéden (Kat. IB).

- bei Hinweisen auf gehdufte nosokomiale Transmissionen oder Ausbruchsgeschehen im Rahmen des
Interventionsbindels die MaRnahmen zur Desinfektion der Flachen mit haufigem Hand-/Hautkontakt
hinsichtlich der Durchflihrung, der Wirkstoffauswahl und der Anwendungsbedingungen der Desinfektionsmittel
zu Uberprifen und ggf. anzupassen (Kat. IB).

- die desinfizierende Flachenreinigung nach Entlassung isolierter Patienten als Schlussdesinfektion (Kat. IB).

- in Bereichen ohne Infektionsrisiko, d.h. vergleichbar dem Risiko in der Bevolkerung, auf allen Flachen die
routinemalige Reinigung (ohne Kat.).
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Empfehlungen zur Auswahl der Flachendesinfektionsmittel

Die Kommission empfiehlt

im stationdren Bereich die Auswahl des Desinfektionsmittels inkl. Anwendungskonzentration und EWZ durch
den Krankenhaushygieniker. Im ambulanten Bereich ist hierflir der Einrichtungsleiter verantwortlich. Es ist zu
beachten, dass das erforderliche Wirkungsspektrum gewahrleistet ist (Kat. IB).

bei der Auswahl der Flachendesinfektionsmittel Wirkspektrum, Wirksamkeit, Materialvertraglichkeit sowie
Risiken fir Mensch und Umwelt abzuwagen (Kat. IB).

Raume, in denen CDI-Patienten untergebracht sind, taglich mit einem Flachendesinfektionsmittel mit
nachgewiesener Wirksamkeit gegen C. difficile zu desinfizieren (Kat. Il); hierbei sollten mindestens die
Konzentration und EWZ entsprechend der bakteriziden/levuroziden Wirksamkeit gewahlt werden (ohne Kat.).

bei CDI-Ausbriichen auch Flure (inklusive Handldufe im Flur) und Nebenrdume der Station mit
Desinfektionsmitteln mit gegen C. difficile nachgewiesener Wirksamkeit in sporizider Konzentration-Zeit-
Relation zu desinfizieren (Kat. Il). Der Umfang ist im Einzelnen mit dem Krankenhaushygieniker im Ergebnis einer
bereichs- und patientenbezogenen Risikoanalyse festzulegen.
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Empfehlungen zur Auswahl der Flachendesinfektionsmittel

Die Kommission empfiehlt

- far die Schlussdesinfektion eines Patientenzimmers einschlieSlich Sanitarbereichs, in dem CDI-Patienten
untergebracht waren, nach Entlassung, Verlegung oder bei Aufhebung der Isolierung alle erreichbaren und
potentiell kontaminierten Oberflachen und Gegenstande einschlieRlich FuBboden mit einem gegen C. difficile
nachgewiesen wirksamen Desinfektionsmittel in sporizider Konzentration-Zeit-Relation zu desinfizieren (Kat. Il).

- bei Infektionen mit unbehillten Viren mit partieller Lipophilie (Noro-, Rota-, Adenoviren) den Einsatz von
Desinfektionsmitteln mit der Deklarierung begrenzt viruzid PLUS, bei hydrophilen unbehillten Viren (z.B.
Picornaviren), den Einsatz von Desinfektionsmitteln mit der Deklarierung viruzid (Kat. Il).

- bei Vorliegen von Schimmelpilzkontamination nach Sanierung von Feuchtigkeitsschaden und anschlieRender
Feinreinigung in Abstimmung mit dem Hygienefachpersonal den Einsatz von Flachendesinfektionsmitteln mit
fungizider Wirkung (Kat. II).
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Empfehlungen zur Auswahl der Flachendesinfektionsmittel

Die Kommission empfiehlt

- Quartare  Ammoniumverbindungen (QAV)-basierte Flachendesinfektionsmittel wegen des Risikos der
Resistenzentwicklung nicht in der geringen Konzentration des 4-Stunden-Werts einzusetzen (ohne Kat.).

- dass grundsatzlich Flachendesinfektionsmittel mit den Anwendungsbedingungen zum Einsatz kommen, mit
denen ihre Wirksamkeit im praxisnahen Test ermittelt wurde (Kat. Il).
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Empfehlungen zur Durchfiihrung

Die Kommission empfiehlt

- die zu desinfizierende Flache mit einer ausreichenden Menge an Desinfektionslésung zu benetzen (ohne Kat.);
das aufgetragene Desinfektionsmittel nicht vor Ablauf der Einwirkzeit (EWZ) durch Nachwischen mit Wasser
oder Trockenwischen zu entfernen (ohne Kat.).

- den sachgerechten, vor Kontamination geschiitzten Umgang mit Gebrauchslosungen (ohne Kat.) unter
Einhaltung der Verwendungsdauer (Kat. IV).

- frische, saubere Wischtextilien zu verwenden (ohne Kat.); alternativ kdnnen mit Desinfektionsmittellosung
getrankte Wischtextilien aus Einwegverpackungen oder vorgetrankte Wischtextilien aus aufbereitbaren
Tuchspendersystemen oder aus der Waschmaschine (konfektioniert) eingesetzt werden.

- Anwendungsmethoden einzusetzen, die ein Wiedereintauchen benutzter Wischtextilien in die Reinigungs- bzw.
Desinfektionsmittellosung nicht vorsehen (ohne Kat.); ein Wiedereintauchen ist grundsatzlich abzulehnen (Kat.

I1).
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Empfehlungen zur Durchfiihrung

Die Kommission empfiehlt

- sichtbare Verunreinigungen mit organischem Material zundachst mechanisch zu entfernen (ohne Einsatz von
Desinfektionsmittel); anschlieffend ist die Flache zu desinfizieren (zweistufiges Verfahren) (Kat. V).

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

- bei der Aufbereitung sowohl zur Reinigung als auch zur Desinfektion eingesetzter Wischtextilien die Trennung
von anderer aufzubereitender Wasche aufgrund des Verschmutzungsgrads, der Materialbeschaffenheit (z.B.
Ablosung von Textilfasern) und des Risikos des Chemikalieneintrags (ohne Kat.).
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Empfehlungen zur Durchfiihrung

Die Kommission empfiehlt

- dass zur Reinigung eingesetzte Textilien in einer Haushaltswaschmaschine aufbereitet und in einem
Haushaltswaschetrockner getrocknet werden kénnen (ohne Kat.); dagegen sind zur Desinfektion eingesetzte
Mehrwegwischtextilien in einem Desinfektionswaschverfahren aufzubereiten, um Schmutz und organische
Belastungen aus den Spiil-, Reinigungs- und Feuchtwischbezligen sicher zu entfernen und um zu gewahrleisten,
dass keine Krankheitserreger mehr nachweisbar sind (Kat. I1).

- die maschinelle Trocknung der aufbereiteten Wischtextilien (ohne Kat.). Sofern keine vorgetrankten
Wischtextilien verwendet werden, sind die vollstandig getrockneten Wischtextilien bis zur nachsten
Verwendung trocken zu lagern, um eine Vermehrung von potentieller Restflora zu verhindern. Aufbereite
Wischtextilien sind vor Rekontamination zu schiitzen (ohne Kat.).

- den Einsatz von Einwegwischtextilien, sofern die Aufbereitung von zur Desinfektion eingesetzter Wischtextilien
im Desinfektionswaschverfahren nicht moglich ist (Kat. II).
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Empfehlungen zur Durchfiihrung

Die Kommission empfiehlt
- bei besonderen Verfahren wie der maschinellen Vortrankung von Wischtextilien (Konfektionierung) aufgrund

der Vielfalt moglicher Einflussfaktoren den Einsatz im Rahmen einer Risikoanalyse abzuwagen und die
Wirksambkeit zu Gberprifen (ohne Kat.).

- aufbereitbare Tuchspendersysteme grundsatzlich nicht in Bereichen mit erhéhtem Infektionsrisiko einzusetzen
(Kat. Il). Hiervon ausgenommen sind Tuchspendersysteme, bei denen Alkohol-basierte Desinfektionsmittel zum
Einsatz kommen.

- bei Einsatz von Tuchspendersystemen in Form aufbereitbarer Systeme die vom Hersteller deklarierte
Verwendungsdauer (Vorhandensein gutachterlicher Bestatigung) und Aufbereitung des Systems (bakterizid,
fungizid und sporizid) vor Neubeschickung einzuhalten (Kat. IV); nach jeder Tuchentnahme ist das
Spendersystem sorgfaltig zu verschlieRen.
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Empfehlungen zur Durchfiihrung

Die Kommission empfiehlt

aufbereitbare Tuchspendersysteme im Fall nosokomialer Ausbriche insbesondere mit Gram-negativen
Bakterien hygienisch-mikrobiologisch zu Uberprifen (Kat. 1l); ggf. kann zusatzlich eine jahrliche
stichprobenartige hygienisch-mikrobiologische Untersuchung erwogen werden, um die Aufbereitung zu
Uberprifen.

den Einsatz Alkohol-basierter Flachendesinfektionsmittel wegen der Brandgefahr auf kleine umschriebene
Flachen zu begrenzen; die ausgebrachte Gesamtmenge pro Raum darf nicht mehr als 50 ml je m?
Raumgrundflache betragen (Kat. IV).
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Empfehlungen zur Durchfiihrung

Die Kommission empfiehlt
- die fur die Anwendungskonzentration vom Hersteller deklarierte EWZ abzuwarten:

o auf Arbeitsflachen vor aseptischen Tatigkeiten,

o nach sichtbarer Verunreinigung mit potentiell erregerhaltigem Material (z.B. Blut, Sekreten, Exkreten),
o nach Kontamination aus Umweltquellen,

o bei der Schlussdesinfektion,

o in Patientenbadewannen bis zum nachsten Einlaufen des Badewassers,

o inder Stationskiiche, wenn nach der Desinfektion mit Trinkwasser nachgespiilt werden muss,

o bei Anwendung von Flachendesinfektionsmitteln insbesondere gegen Viren oder bakteriellen Sporen (bzw.
ggf. bei weiteren Wirkspektren), deren Anwendungsbedingungen ausschlieBlich auf der Basis von
Suspensionstests festgelegt wurden.
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Empfehlungen zur Durchfiihrung

Die Kommission empfiehlt

Mussen Flachen regelmaRig schnell wieder benutzt werden, ist es sinnvoll, Desinfektionsmittel mit kurzer, der
Praxissituation angemessenen EWZ einzusetzen. Alle anderen Flachen kdnnen nach Antrocknung betreten/genutzt
werden (ohne Kat.).
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Empfehlungen zur Auswahl der Verfahren

Die Kommission empfiehlt

- nur Bereiche, die mit einer Wischdesinfektion nicht erreichbar sind, mittels Spriihverfahren zu desinfizieren
(Kat. IV).

- den Einsatz apparativer Verfahren zur Verneblung von Wasserstoffperoxid (H,O,) zusatzlich zur reguldaren
Flachendesinfektion lediglich bei Ausbriichen von nosokomialen Infektionen (NI), bei denen routinemaRig
eingesetzte Verfahren der Wischdesinfektion nicht zum Ende des Ausbruchs fiihrten (Kat. Il); ihre Anwendung
setzt den Nachweis der erforderlichen Konzentration von H,0, in der Raumluft fir die Zeitdauer der zuvor
gutachterlich ermittelten EWZ und Konzentration fiir die Gewahrleistung der Desinfektionswirkung voraus. Der
Raum kann vom Personal erst nach Unterschreiten des Arbeitsplatzgrenzwerts (AGW) (0,5 ml/m3 bzw.
0,7 mg/m?3) betreten werden (Kat. V). Die Zimmerbelegung ist erst moglich, wenn die Konzentration von H,0,
unter den derived no-effect level (DNEL)-Wert (1,93 mg/m?3) gefallen ist (Kat. IV). Es ist zu beachten, dass in
Blutresten keine Wirksamkeit erreicht wird und in Flissigkeitsansammlungen die Wirksamkeit unsicher ist (Kat.

).

10/2022 Musterprasentation | Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen ‘ 33 ‘



ROBERT KOCH INSTITUT

X
Empfehlungen zur Auswahl der Verfahren

Die Kommission empfiehlt

- maschinelle Verfahren zur Oberflachenreinigung aufgrund fehlender Wirksamkeitsnachweise nur in Bereichen
ohne Infektionsrisiko einzusetzen (ohne Kat.).

- berihrungslose physikalische apparative Verfahren aufgrund fehlender Prifnormen zur desinfizierenden
Wirkung und der damit unsicheren Wirksamkeit nicht in Bereichen mit erhohtem bzw. besonderem
Infektionsrisiko einzusetzen (ohne Kat.).
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Empfehlungen zu Bauliche Voraussetzungen, Materialvertraglichkeit
und Oberflachengestaltung

Die Kommission empfiehlt

dass hygienisch relevante Oberflachen einschlieRlich FuBbdden sicher zu reinigen und zu desinfizieren sind und
durch die Reinigung bzw. desinfizierende Flachenreinigung keine Materialschaden verursacht werden (ohne
Kat.). Vor Neuanschaffung, z.B. von FuBbodenbeldagen und Mobiliar wird empfohlen, sich vom Hersteller
Angaben zur Materialvertraglichkeit in Bezug auf die Desinfizierbarkeit bestatigen zu lassen.

keinen Einsatz antiadhasiver sowie antimikrobiell impragnierter Oberflachen zur Erganzung der Basishygiene in
Bezug auf die desinfizierende Flachenreinigung, solange der infektionspraventive Nutzen nicht epidemiologisch
nachgewiesen ist und Risiken fiir Mensch und Umwelt sowie fir mikrobielle Resistenzentwicklung nicht
abgeklart sind (Kat. Ill).

dass flr den stationdaren Bereich zur Aufbereitung und Aufbewahrung der Hilfsmittel belliftbare Raume
vorhanden sind, entweder raumlich separiert in rein und unrein, oder bei ausreichender Raumgrofie zumindest
eine Trennung in reinen und unreinen Bereich erlauben; im ambulanten Bereich missen einrichtungsbezogene
Losungen umgesetzt werden (ohne Kat.).
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Empfehlungen zu Bauliche Voraussetzungen, Materialvertraglichkeit
und Oberflachengestaltung

Die Kommission empfiehlt

abhangig von der Einrichtungsgrofle und Herstellungsart der Desinfektionsmittelgebrauchslosung die
Installation automatischer dezentraler Desinfektionsmittel-Dosiergerdate (ohne Kat.); im Hinblick auf die
Dosiergenauigkeit sollen die Dosiergerate die von der Bundesanstalt fir Materialforschung und -prifung (BAM),
dem RKI und der KRINKO herausgegebene Richtlinie erfillen; zugleich darf das Funktionsprinzip des Gerats
keiner Biofilmbildung Vorschub leisten (ohne Kat.).

bei nosokomialen Ausbriichen die hygienisch-mikrobiologische = Uberpriifung von dezentralen
Desinfektionsmittel-Dosiergeraten (ohne Kat.); unabhangig davon richtet sich der Rhythmus der technischen
Uberpriifung nach der Herstellerangabe (Kat. IV).

dass fiir den Fall, dass kein Dosiergerat eingesetzt wird, andere sichere Dosiermethoden angewendet werden,
die einfach, zuverlassig und wenig storanfallig sind; die richtige Anwendung muss gewahrleistet sein und
Uberpruft werden (ohne Kat.).
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Empfehlungen zu Qualitatssicherung der Flachenreinigung und

-desinfektion

Die Kommission empfiehlt

- die Bereitstellung der erforderlichen personellen und materiellen Ausstattung zur Gewahrleistung der
qualitatsgerechten Reinigung und desinfizierenden Flachenreinigung einschlieBlich der Aufbereitungstechnik
(ohne Kat.); durch Einarbeitungsprogramme sowie regelmaRige dokumentierte Schulungs- und
TrainingsmaBnahmen ist die Qualitat und kontinuierliche Verbesserung der Durchfiihrung zu gewahrleisten (Kat.
I1); abhangig von der EinrichtungsgroRe ist das Vorgehen anzupassen (ohne Kat.).

- durch einrichtungsbezogenes Hygienemonitoring die Qualitat der Flachenreinigung und -desinfektion zu
gewabhrleisten (Kat. Il); der Umfang des Monitorings und die Zustandigkeit fir die Durchfliihrung, Bewertung und
Wiederholungsabstande sowie die Kommunikationswege im stationdaren Bereich sind durch den
Krankenhaushygieniker und im ambulanten Bereich durch den Einrichtungsleiter ggf. in Abstimmung mit der
externen Hygieneberatung festzulegen (ohne Kat.).
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X
Empfehlungen zu Qualitatssicherung der Flachenreinigung und
-desinfektion

Die Kommission empfiehlt

- anlassbezogen die Uberpriifung der desinfizierenden Flichenreinigung im Rahmen der Schlussdesinfektion nach
Auftreten besonderer Erreger durch ein Hygienemonitoring (ohne Kat.).

- bei Aufbereitung von zur Desinfektion eingesetzten Mehrwegtextilien den jahrlichen Wirksamkeitsnachweis des
desinfizierenden Waschverfahrens in der jeweiligen Einrichtung (ohne Kat.). Im Ausbruchsgeschehen ist eine
hygienisch-mikrobiologische Uberpriifung der in Frage kommenden Quellen indiziert (ohne Kat.).

Alle KRINKO-Empfehlungen sind unter www.rki.de/krinko-empfehlungen zu finden.,
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