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Vorwort zur zweiten Auflage

Aufgrund der vielfaltigen Einsatzaktivitaten innerhalb der DLRG, ist das Thema Hygiene fir viele
Aktive im Rahmen der taglichen Arbeit von Bedeutung. RegelmafRige Anfragen zu diesem The-
menbereich verdeutlichen die Notwendigkeit, entsprechende Informationen mdglichst praxis-
nah aufzubereiten. Wissen ist dynamisch, so dass die Aufnahme von Anderungen in unser
Skript in regelméal3igen Abstanden sinnvoll erscheint. Mehr als 10 Jahre sind seit der ersten
Auflage vergangen, so dass eine Uberarbeitung mehr als (iberfallig war. Neben redaktionellen
Anderungen haben wir insbesondere den Desinfektionsplan und die Betriebsanweisungen ak-
tualisiert und erweitert. Die Neuerungen kénnen der neu eingefiihrten Ubersicht zur Ande-
rungsverfolgung entnommen werden. Bei den Lesern méchten wir uns fir ihr Feedback bedan-
ken. Nattrlich freuen wir uns auch in Zukunft tber solche Hinweise, um die Empfehlungen wei-
ter optimieren zu kénnen.

Wir mochten an dieser Stelle alle Gliederungen auf die Notwendigkeit der regelmafigen, jahrli-
chen Unterweisung aller eingesetzten Krafte zum Thema Hygiene hinweisen. Im Sinne der Ar-
beits- und Patientensicherheit stellt dies eine wesentliche praventive MaRnahme dar. Grundlage
hierflir bilden unter anderem die im Anhang zu findenden Betriebsanweisungen. Zudem sollten
die Gliederungen eine Arbeitsanweisung zur Aufbereitung von kontaminierten Flachen und Ma-
terialien erstellen. Grundlage hierfiir kann das vorliegende Skript sein.

Es bleibt festzuhalten, dass das Thema insgesamt einen hohen Komplexitatsgrad besitzt. Auf-
grund der Tatsache, dass viele Gliederungen auch im Bereich des Sanitatsdienstes aktiv sind,
sind sie aufgefordert, relevante gesetzliche und berufsgenossenschaftliche Vorgaben fiir den
Bereich des Rettungsdienstes zu erfillen. Hierin besteht eine grof3e Herausforderung fiir einen
vorwiegend ehrenamtlich organisierten Verein wie die DLRG. Wir hoffen, mit der vorliegenden
Unterlage eine sinnvolle und praktikable Arbeitshilfe erarbeitet zu haben.

Burscheid / Wermelskirchen im Mai 2016

Hon.-Prof. Dr. Marc Hasenjager und Sascha Velde
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Anderungsverfolgung

Im Rahmen der Anderungsverfolgung werden wesentliche Anderungen von Textinhalten des
vorliegenden Skriptes dokumentiert. Redaktionelle Anderungen werden nicht aufgefiihrt.

Stand der Anderung Kapitel Inhalte
05/2016 2 Hygieneplan muss erstellt werden.
05/2016 Hinweis auf Impfempfehlungen vom DLRG Bundes-
3 verband und von der Standigen Impfkommission des
Robert Koch Institutes eingefiigt.
05/2016 4.1 weitere Viren und Bakterien erganzt.
05/2016 4.1 Hinweis zur Uberlebensfahigkeit von Krankheitserre-
' gern auf Flachen aufgenommen.
05/2016 4.2 Art der Mikroorganismen erganzt.
05/2016 FuBnote zur Beachtung von Kennzeichnung und Pro-
4.3 . - . .
duktinformation eingefiigt.
05/2016 43 FuBnote zur Beachtung von Lagerungsvorgaben einge-
' fugt.
05/2016 4.3 FuBnote mit DGUV-Regel eingefligt.
05/2016 43 Abschnitt zu den Unfallverhltungsvorschriften erwei-
' tert.
05/2016 4.3 Abschnitt zur Reinigung erweitert.
05/2016 Hinweise zur Herstellung von Desinfektionsldsungen
4.3 mit flissigen Desinfektionsmittelkonzentraten prazi-
siert.
05/2016 Komplett iiberarbeitet. Aufnahme von Mikrozid® AF

wipes als zusatzliches alternatives Flachendesinfekti-
onsmittel. Differenziertere Betrachtung von unkriti-
4.4 schen, semikritischen und kritischen Medizinproduk-
ten. Dringende Empfehlung zur Verwendung von Ein-
malartikeln bei semikritischen und kritischen Medizin-

produkten.
05/2016 5 Komplett Uberarbeitet.
05/2016 Altes Kapitel 8 in Kapitel 5 integriert. Kapitel 8 zur Ar-
8 o X
beitssicherheit komplett neu aufgenommen.
05/2016 9 Mindest-Wandstarke fir Mullbeutel aufgenommen.
05/2016 Desinfektionsplan Einsatz komplett Giberarbeitet, Um-
11.5 stellung auf Einmalartikel; Vorgabe einer 1%igen Lo6-
sung fiir Perform® fir allgemeine Fldchendesinfektion
05/2016 116 Betriebsanweisung fiir Sterillium Viruguard® neu auf-
genommen
05/2016 11.7 Betriebsanweisung fiir Mikrozid AF® wipes Jumbo
) aktualisiert
05/2016 11.8 Betriebsanweisung fiir Perform® aktualisiert
05/2016 11.9 Betriebsanweisung flir Biologische Arbeitsstoffe aktua-
) lisiert
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1. Einleitung

Die Umsetzung von Hygienemaf3nahmen im Einsatzdienst der DLRG erfolgt mit dem Ziel, die
Ausbreitung von Krankheitserregern (Viren, Bakterien und Pilze) — z.B. im GroRschadensfall — zu
unterbinden und vor allem die Ubertragung auf die eigenen Krafte zu verhindern. Relevant fiir
das Hygienemanagement sind sowohl organisatorische MalBnahmen wahrend des Einsatzes
(z.B. Tragen von Personlicher Schutzausristung [PSA]) als auch DesinfektionsmalRnahmen im
Anschluss an diesen.

Eine qualifizierte Desinfektion inaktiviert beziehungsweise totet die relevanten Krankheitserre-
ger. Neben Flachen aller Art miissen hier auch besonders Gerate und Materialien — darunter
teilweise Medizinprodukte — berticksichtigt werden. Vor allem solche Medizinprodukte, die mit
moglichen Eintrittspforten fiir Krankheitserreger (Haut, Schleimhaut, Magendarm-Trakt,
Atmungsorgane, BlutgefalRe etc.) in direktem Kontakt stehen (sogenannte semikritische und
kritische Medizinprodukte), unterliegen besonders anspruchsvollen gesetzlichen Vorgaben be-
zuglich der hygienischen Aufbereitung. Wir verweisen dazu vor allem auf die Kapitel 4.4 und
11.5. Es erscheint vorteilhaft, wenn DesinfektionsmalRnahmen durch eine hygienisch vorgebil-
dete Person (z.B. Mitarbeiter aus Krankenhaus oder Rettungsdienst) vorgenommen werden.

Jede Einsatzkraft, die in den Einsatz geht, muss mindestens einmal jahrlich eine Einweisung in
das Hygienemanagement erhalten! Hierbei ist insbesondere auch auf die Betriebsanweisung
Nr. 01 — Biologische Arbeitsstoffe einzugehen (siehe Kapitel 11.9). Die Durchfiilhrung der Unter-
weisung ist von der jeweiligen Gliederung zu dokumentieren (mit Unterschriften der Teilneh-
mer, siehe Kapitel 8). Die notwendigen Grundkenntnisse zum Hygienemanagement im Einsatz
sollen nachfolgend kurz erldutert werden.
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2. Desinfektionsplan

Es ist ein Desinfektionsplan anzufertigen, der wichtige Informationen zur Desinfektion von (po-
tenziell) kontaminierten Gegenstdnden enthalt (siehe Kapitel 11.5). Er gibt insbesondere Ant-
worten auf folgende Fragen:

=  Was muss desinfiziert werden?

=  Wann muss desinfiziert werden?
=  Wie ist zu desinfizieren?

=  Womit ist zu desinfizieren?

=  Wie lange ist zu desinfizieren?

Erganzend muss ein Hygieneplan erstellt werden, der hygienerelevante organisatorische Hin-
weise und (einen Verweis auf) den Desinfektionsplan enthélt. Es ist sinnvoll, ein entsprechendes
Dokument an die Einsatzkrafte auszuhandigen, damit jeder Mitarbeiter die wichtigsten Informa-
tionen auf einen Blick zur Verfligung hat (siehe Kapitel 11.1).
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3. Hygienerelevante organisatorische Hinweise

= Vor dem Einsatz ist der Impfstatus jedes Helfers in Bezug auf Tetanus und Diphterie zu
priufen. Der Impfschutz halt 10 Jahre im Anschluss an die letzte Impfung, sofern eine
Grundimmunisierung mit drei Impfungen erfolgt ist. Bei unzureichendem Impfschutz ist
der Helfer vom Einsatz auszuschliel3en. Ferner empfiehlt sich die Kontrolle von weiteren
Impfungen, die wiinschenswert aber keine Pflicht sind: Hepatitis A/B, Masern, Polio.
Notwendige Impfungen resultieren aus der jeweiligen Risikobewertung zu einem kon-
kreten Einsatz. Einschlagige Merkblatter der medizinischen Leitung des DLRG Bundes-
verbandes sind ebenso zu beachten, wie die Empfehlungen der Standigen Impfkommis-
sion des Robert Koch Institutes.

= Im Einsatz ist Personliche Schutzausriistung (PSA) zu tragen. Der Umfang ist abhangig
vom konkreten Einsatz und den damit verbundenen maoglichen Gefahren (z. B. Wasser-
rettung im Sommer am See versus Hochwassereinsatz im Winter am FlieRgewasser).
Sie besteht in der Regel aus geschlossenem, die Knochel Uberragendem Schuhwerk,
langer Oberbekleidung und Hose sowie Schutzhandschuhen gegen Verletzungen. Der
Einsatzleiter muss in Abhangigkeit von Einsatzgefahren ergadnzend weitere Schutzaus-
riistung anordnen (z.B. Helm, Rettungsweste, Sicherheitsschuhe, Gummistiefel, Schutz-
brille, Warnschutzkleidung, Neoprenanzug).'

= Bei Kontakt mit potentiell infektiosem Material (Korpersekrete, Unrat, Schlamm usw.) ist
das Tragen von Einmal-Infektionsschutzhandschuhen bzw. zusatzlich von dicken, flis-
sigkeitsdichten Gummiarbeitshandschuhen Pflicht. Zum Schutz gegen Infektionen sollte
jeder DLRG-Mitarbeiter daher im Einsatz grundsatzlich Einmal-Infektionsschutz-
handschuhe bei sich tragen.

= Uber zusatzliche Schutzausriistung (z.B. Atemschutzmasken, Vollgesichtsmasken, Tro-
ckentauchanzug usw.) entscheidet der Einsatzleiter vor Ort.

= Personen, die immungeschwacht sind oder unter Hautkrankheiten leiden, diirfen nicht
bei Einsatzen in kontaminierten Bereichen eingesetzt werden (Bsp. Hochwassereinsatz).

= Personen, die unter Erkaltungs- oder anderen libertragbaren Krankheiten leiden (z.B.
Magen-Darm-Erkrankungen), diirfen nicht im Sanitatsdienst eingesetzt werden, wo sie
potenziell mit Patienten in Kontakt kommen konnen.

= Kiinstliche und sehr lange Fingernagel sind fiir den Einsatzdienst nicht geeignet, da
hierdurch zum Einen die Gefahr einer Perforation von Einmal-
Infektionsschutzhandschuhen besteht und zum Anderen die hygienische Handedesin-
fektion erschwert wird. Schmuck an den Handen darf im Einsatzdienst ebenfalls nicht
getragen werden.

= Bei Hochwassereinsatzen ist vor Einsatzbeginn zu uUberpriifen, inwieweit das Wasser
moglicherweise mit gesundheitsgefahrdenden Stoffen belastet ist. Ggf. sind besondere
Schutzmalnahmen zu ergreifen. Hierliber entscheidet der Einsatzleiter vor Ort.

= Zum Einsatz an Patienten sind grundsatzlich Einmalartikel zu bevorzugen. Diese dirfen
nicht desinfiziert werden, sondern werden nach dem Einsatz an einem Patienten umge-
hend entsorgt.

= Nach Beendigung des Einsatzes sind die mit potenziell infektiosem Material kontami-
nierten Flachen, Materialien und Einsatzmittel einer Desinfektion und ggf. einer an-
schlieBenden Reinigung mit erneuter Desinfektion zuzufiihren. Dabei ist darauf zu ach-
ten, dass keine Personen kontaminiert werden.

= |Im Umgang mit Verpflegung sind in Einsatzgebieten folgende Hygieneregeln zu beach-
ten zu beachten:?

' Weitere Informationen hierzu finden sich im Merkblatt E0-001-03A der DLRG (Anweisung zur Einsatzkleidung und
PSA fiir Einsatztatigkeiten der DLRG).
2 Siehe Blank: Vorsicht infektios!, in: FeuerwehrMagazin Spezial 01/2003, S. 69 f.
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- Als Trinkwasser und zur Korperreinigung darf nur bakteriologisch sauberes
Wasser aus ,sicherer Quelle” eingesetzt werden (z.B. Mineralwasser aus Fla-
schen).

- Vor der Aufnahme von Nahrungsmitteln und vor dem Rauchen sind die Hande
ausgiebig mit Seife und Trinkwasser zu waschen. Ggf. ist zusatzlich eine Desin-
fektion mit einem Handedesinfektionsmittel vorzunehmen. Eine konsequente
Handehygiene tragt entscheidend zur Infektionsvorbeugung bei!

- Vor Ort an der Einsatzstelle sollten generell keine Nahrungsmittel verzehrt wer-
den.

- Generell sollte das Gesicht nicht mit potentiell kontaminierten Handen berihrt
werden. Sollte versehentlich kontaminiertes Wasser in den Mund gelangen, so
muss dieses sofort ausgespuckt werden. AnschlieBend ist der Mund mit Trink-
wasser zu spulen. Gleiches gilt auch flir Kontaminationen der Augen.

- Nach Einsatzende ist eine ausgiebige Koérperreinigung (Dusche!) vorzunehmen.

Weitere Informationen sind der Betriebsanweisung Nr. 01 — Biologische Arbeitsstoffe zu ent-
nehmen.
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4. Grundlagen zur Desinfektion

4.1 Ubertragungsmaéglichkeiten von Krankheitserregern (Auswahl)

Krankheitserreger konnen auf verschiedenen Wegen Ubertragen werden. Kenntnisse liber moég-
liche Ubertragungswege bilden daher die Grundvoraussetzung fi'{r den wirksamen Schutz gegen
eine Ansteckung. Im Einsatzdienst sind insbesondere folgende Ubertragungswege von Bedeu-
tung:

= Kontaktinfektion (direkte Ubertragung von Krankheitserregern durch Kérperkontakt von
einer kranken auf eine gesunde Person, z.B. durch Handegeben)

= Tropfcheninfektion (direkte Ubertragung von Krankheitserregern durch Ansprechen,
Anhusten, Anniesen)

= Schmierinfektion (indirekte Ubertragung von Krankheitserregern iiber kontaminierte
Gegenstande)

= Fakal-orale Infektion (Aufnahme lber den Magen-Darm-Trakt, z.B. (iber Nahrungsmittel
und Wasser)

= Infektion Uber intakte und verletzte Haut / Schleimhaut

Insbesondere relevant sind hier Viren (wie z.B. HI-Viren, Hepatitis-Viren, Noroviren) und Bakte-
rien (wie z.B. e.coli oder salmonella).

Die Krankheitserreger konnen teilweise lber viele Monate auf Flachen (iberleben, woraus ein
entsprechendes Ansteckungsrisiko resultiert.?

Ausfiihrliche Hintergrundinformationen zu Krankheitserregern finden sich beispielsweise bei
Semmel.*

4.2 Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln

Die Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln wird von mehreren Faktoren beeinflusst.
Von Bedeutung sind insbesondere:

= Art des Desinfektionsverfahrens (physikalisch-thermisch, chemisch oder kombinierte
Verfahren; nachfolgend werden nur chemische Verfahren betrachtet)

= Art des chemischen Mittels

= Einwirkzeit

= Konzentration (Dosierung)

= Art und Zahl der Mikroorganismen

» Anwendungsweise (z.B. Scheuerdesinfektion)

Mit Ausnahme von Art und Zahl der Mikroorganismen kénnen alle Faktoren vom Anwender
beeinflusst werden. Sieht man einmal von Fehlern bei der Produktion des Desinfektionsmittels
ab (die sind in der Regel auszuschlie3en), sind es also immer Anwendungsfehler, die zu einer
Verringerung der Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln fiihren! Daher sind die korrekte Her-
stellung und der richtige Einsatz des Desinfektionsmittels von grundlegender Wichtigkeit fiir
den Erfolg einer DesinfektionsmalRnahme.

3 Siehe Schiilke & Mayr 2011: Flachenhygiene: Glanzender Schutz auf allen Ebenen., S. 4.
4 Siehe Semmel 2010, S. 72 ff.
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4.3 Herstellung einer Desinfektionslésung

Grundsatzlich sind die Desinfektionsmittellosungen so herzustellen, wie es die Gebrauchsan-
weisung des Herstellers vorsieht.® Das Mittel darf nach Ablauf des Verfallsdatums nicht mehr
eingesetzt werden. Ebenso sind eventuelle Vorgaben des Herstellers im Hinblick auf die Lage-
rung des Desinfektionsmittels zu beachten. Die angegebenen Konzentrationen und die entspre-
chenden Einwirkzeiten missen genau eingehalten werden.

Es gelten weiterhin folgende Regeln im Umgang mit Desinfektionsmitteln:

= Unfallverhltungsvorschriften (UVV) der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung e.V.
(DGUV) beachten!® Desinfektionsmittel sind aufgrund ihrer Funktion als gesundheitsge-
fahrdend einzustufen. Daher sind geeignete Schutzhandschuhe (keine Einmal-
Infektionsschutzhandschuhe, sondern dickere Chemikalienschutzhandschuhe, z.B. aus
Nitril) und eine Schutzbrille mit Seitenschutz zu tragen, um einen Haut- und Augenkon-
takt zu verhindern. Es sind die Herstellerempfehlungen im Sicherheitsdatenblatt des je-
weiligen Produktes zu beachten. Eine Augensplilflasche sollte flir den Fall eines verse-
hentlichen Kontaktes der Augen mit dem Desinfektionsmittel zur Verfligung stehen. Eine
Kontamination der Kleidung mit Desinfektionsmittelkonzentrat oder -l6sung sollte ver-
mieden werden, da einige Mittel die Kleidung beschadigen kénnen (Perform® kann z.B.
Ausbleichungen verursachen). Hier empfiehlt es sich eine Schiirze zu verwenden.

» Erst desinfizieren, dann reinigen. Bei starker, d.h. sichtbarer Kontamination nach der
Reinigung ein zweites Mal desinfizieren. Sofern nach einer Desinfektion eine Reinigung
durchgefiihrt wird, miissen die Desinfektionsmittelriickstinde zunachst gut abgewa-
schen werden, bevor die Reinigung durchgefiihrt wird. Auch bei der Reinigung miissen
die Unfallverhlitungsvorschriften (Schutz vor Infektion) beachtet werden.

= Unterdosierung kann zum Entstehen widerstandsfahiger Keime fiihren, ebenso die Un-
terschreitung der vorgeschriebenen Desinfektionszeit (Mindesteinwirkzeit).

= Unsachgemal ausgefiihrte Desinfektionsmalinahmen tauschen nicht vorhandene Si-
cherheit vor.

» Das Mischen von Desinfektionsmitteln verandert die Wirksamkeit der Mittel und ist da-
her zu unterlassen.

» Desinfektionsmittel nicht mit Seifen oder anderen Reinigungsmitteln mischen (Ausnah-
me: vom Hersteller freigegebene Zuséatze), da hierdurch ebenfalls die Wirksamkeit beein-
trachtigt werden kann.

»  Sauber ist nicht keimfrei.

= Sofern vom Hersteller nicht ausdriicklich anders angegeben, darf zur Herstellung von
Desinfektionsmittelldsungen nur kaltes Wasser verwendet werden. Es besteht sonst die
Gefahr, dass gesundheitsschadliche Dampfe entstehen.

® Vor dem Gebrauch von Desinfektionsmitteln missen daher die Kennzeichnung beachtet und die Produktinformatio-
nen gelesen werden. So ist es grundsétzlich denkbar, dass der Hersteller aufgrund von neueren Erkenntnissen seine
Anwendungsempfehlungen gelegentlich anpasst.

6 Beispiel: DGUV-Regel 107-003 , Desinfektionsarbeiten im Gesundheitsdienst”. Siehe hierzu auch Kapitel 8.
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= Bei flissigen Desinfektionsmittelkonzentraten gilt fur die Herstellung der Desinfektions-
I6sung:

Flissige Konzentrate miissen mit Wasser verdiinnt werden, um die Desinfektionsmittelldsung
herzustellen. Dabei ist folgendes zu beachten:

1. Menge des bendtigten Desinfektionsmittelkonzentrates im ml
= Gesamtmenge der benotigten Desinfektionsmittellésung in ml multipliziert mit der Kon-
zentration der gewlinschten Losung in Prozent

2. Benotigte Wassermenge in ml
= Gesamtmenge der Desinfektionsmittelldsung in ml minus Menge des Desinfektionsmit-
telkonzentrates in ml

Beispiel: Gesamtmenge der bendtigten Desinfektionsmittellosung = 1000 ml,
Konzentration des Desinfektionsmittels in der Desinfektionsmittelldsung laut
Herstellervorgabe: 3 %
=> Menge des bendétigten Desinfektionsmittelkonzentrates = 1000 ml x 3/100
=30 ml
=> benotigte Wassermenge = 1000 ml - 30 ml = 970 ml

Praktisches Vorgehen bei der Herstellung von 1 Liter
Desinfektionsmittelldsung (obiges Beispiel):

Ein Litermal3 wird zur Halfte mit kaltem Wasser aufgeflit.

Anschlieend werden 30 ml Desinfektionsmittelkonzentrat hinzu gegeben.
Danach wird das Mal3 mit Wasser bis zur 1-Liter-Markierung aufgefullt.
AbschlieBend durchrithren, um die Verteilung des Desinfektionsmittelkon-
zentrates zu verbessern.

Sofern vorhanden sollten Dosierhilfen oder automatische Dosiereinrichtungen verwendet
werden!

4.4 Anforderungen an Desinfektionsmittel fiir die Desinfektion im Einsatz-
dienst der DLRG

Ein Desinfektionsmittel sollte vom Verbund fiir Angewandte Hygiene e.V. (VAH) gelistet und
nach den Euro-Normen EN 13697/14476 getestet sein. Zudem sollte das Produkt das CE-
Kennzeichen besitzen.

Innerhalb der DLRG werden in der Regel Flachendesinfektionsmittel verwendet, wobei im Sinne
der Arbeitssicherheit ein aldehyd- und glutaralfreies Mittel flir die allgemeine Desinfektion von
Flachen, Materialien und unkritischen Medizinprodukten bevorzugt werden sollte. Das Mittel
muss ein breites Wirkungsspektrum (Viren, Bakterien, Pilze) besitzen und auf jeden Fall Hepati-
tis-Viren und HI-Viren (AIDS) abtéten (inaktivieren). Im Idealfall wird ein Mittel verwendet, dass
vom Robert Koch-Institut (RKI) gelistet ist.

Bewahrt haben sich im DLRG Bezirk Rheinisch-Bergischer Kreis e.V. folgende Produkte:’

a) Perform® von der Firma Schiilke + Mayr — 22840 Norderstedt, www.schuelke.com

7 Es gibt eine ganze Reihe von anderen Herstellern am Markt, die genauso geeignete Produkte anbieten. Diese kénnen
hier nicht alle genannt werden. Grundsatzlich sollte man sich auf ein Produkt pro Applikationsform festlegen, um
Fehler durch falsches Dosieren oder Mischen zu verhindern.
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Es handelt sich um ein in Pulverform geliefertes, aldehydfreies Desinfektionsmittel auf
Aktivsauerstoffbasis, das fiir Flachen und Medizinprodukte geeignet ist. Es ist nach
Richtlinien des Robert-Koch-Institutes (RKI) und des Verbundes fiir Angewandte Hygiene
e.V. (VAH) gelistet sowie nach den einschlagigen Euro-Normen getestet. Perform® kann
Uber die Materialstelle der DLRG bezogen werden.

Ausfiihrliche Informationen zu diesem Desinfektionsmittel finden sich in der Produktin-
formation des Herstellers, welche im Internet unter folgendem Link abgerufen werden
kann:

http://www.schuelke.com/download/pdf/cde _Ide Perform prod.pdf

Das Sicherheitsdatenblatt steht unter folgendem Link zur Verfligung:
http://www.schuelke.com/download/pdf/cde Ide perform sds.pdf

b) Mikrozid® AF wipes von der Firma Schiilke + Mayr — 22840 Norderstedt,
www.schuelke.com

Hierbei handelt es sich um ein aldehydfreies Flachendesinfektionsmittel fir Medizinpro-
dukte auf Alkoholbasis. Es ist nach VAH gelistet. Die Anwendung des Mittels erfolgt
Uber gebrauchsfertige, getrankte Desinfektionstiicher, die einer Spenderdose entnom-
men werden. Durch die Applikationsform , Desinfektionsmitteltuch” wird eine Aerosol-
bildung (im Gegensatz zur Applikationsform ,Spray”) verhindert.

Ausflihrliche Informationen zum Desinfektionsmittel Mikrozid® AF wipes finden sich in
der Produktinformation des Herstellers, welche im Internet unter nachfolgendem Link
abgerufen werden kann:

http://www.schuelke.com/download/pdf/cde lde mikrozid AF Jumbo Tuecher prod.pdf

Ebenso steht dort das Sicherheitsdatenblatt flir das Produkt zur Verfliigung.
http://www.schuelke.com/download/pdf/cde lde mikrozid af wipes jumbo_sds.pdf

Bestimmte Medizinprodukte unterliegen besonders aufwendigen gesetzlichen Anforderungen
bei der hygienischen Aufbereitung. Hierzu zahlen vor allem solche Medizinprodukte, die mit
moglichen Eintrittspforten fiir Krankheitserreger (Haut, Schleimhaut, Magendarm-Trakt,
Atmungsorgane, Blutgefdl3e etc.) in direktem Kontakt stehen. Sie werden als semikritische und
kritische Medizinprodukte bezeichnet. Die fiir die Desinfektion von solchen Medizinprodukten
zur Anwendung kommenden Desinfektionsmittel und -verfahren miissen vom Robert Koch-
Institut (RKI) gelistet sein und in der angewandten Konzentration und Einwirkzeit den Wirkbe-
reich AB (= bakterizid, viruzid und fungizid, gemaf RKI-Liste) abdecken. Fiir einen Teil der Pro-
dukte ist eine einfache, manuelle Desinfektion zudem nicht zuldssig (maschinelle Aufbereitung
einschlieBlich Sterilisation erforderlich).® Aufgrund der vergleichsweise seltenen Einsatzfalle,
bei denen solche Produkte innerhalb der DLRG verwendet werden und dem notwendigen, um-
fangreichen Know-How fir die Aufbereitung, empfehlen wir dringend, bei semkritischen und
kritischen Medizinprodukten nur Einmalartikel vorzuhalten. Diese werden nach dem Einsatz am
Patienten entsorgt, so dass keine Aufbereitung erforderlich ist. Weitere Informationen hierzu
finden sich im Desinfektionsplan Einsatz (Kapitel 11.5).

Detaillierte Informationen vom Robert Koch Institut zur Auswahl von (voll) viruzid wirksamen
Desinfektionsverfahren zur Aufbereitung von Medizinprodukten finden sich hier:
http://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Krankenhaushyg/Aufber Medizinprod/FAQ 07.html

8 Siehe Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspréavention beim Robert Koch-Institut und Bundesinstitut
fir Arzneimittel und Medizinprodukte: Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten
und Rheingau-Taunus-Kreis / Maingau-Taunus-Kreis / Stadt Wiesbaden: Rahmen-Hygieneplan Rettungsdienst vom
11.08.2014, S. 17-19
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5. Anwendungshinweise fiir die Desinfektion von Flachen und Materialien

Die direkte Desinfektion von Flachen, Geraten und Kleinteilen (unkritische Medizinprodukte)
vor Ort nach Einsatzende sollte mittels Mikrozid® AF wipes wie folgt durchgefiihrt werden:

Ein Tuch aus der Verpackung entnehmen und die zu desinfizierenden Flachen mit dem getrank-
ten Tuch griindlich abwischen. Dabei auf eine vollstandige Benetzung der Flache mit dem Des-
infektionsmittel achten. Bei gr6Beren Flachen mehrere Tiicher verwenden und die Ticher re-
gelmaRig erneuern. Nach Entnahme der Desinfektionstiicher muss die Verpackung umgehend
dicht verschlossen werden. Im Rahmen einer Routinedesinfektion kann eine Flache nach sicht-
barem Abtrocknen wieder benutzt werden.

Alkoholempfindliche Flachen (wie z.B. Acrylglas) diirfen nicht mit Mikrozid AF® wipes desinfi-
ziert werden.

Nach dem erstmaligen Offnen der Verpackung ist diese mit dem Offnungs- und Entsorgungsda-
tum zu versehen, da der Hersteller nach dem Offnen der Verpackung eine Haltbarkeit von 3 Mo-
naten garantiert, sofern die Verpackung nach jeder Anwendung wieder zligig dicht verschlossen
wird.

Soll die Desinfektion von Geraten und Kleinteilen (unkritische Medizinprodukte) spater — z.B. in
der Rettungswachstation — durchgefiihrt werden, sollte mit Perform® wie folgt desinfiziert wer-
den:

1. Sammlung der kontaminierten Materialien am Einsatzort in einem farbigen Kunststoff-
beutel (Miillsack mit einer Wandstarke von mindestens 0,08 mm); Kennzeichnung des
Beutels mit einem Schild ,Vorsicht: Infektioses Material!” (siehe Kapitel 11.4).

Achtung: Einmalartikel sind sofort zu entsorgen. Es sind im Notfallrucksack Kunststoff-
beutel und Schilder vorzuhalten, die die Materialsammlung und den Transport aul3er-
halb des Rucksackes ermdglichen!

2. Prufung der Materialien
Vor der eigentlichen Desinfektion sind alle Teile auf ihre Vertraglichkeit gegentiber Per-
form® zu priifen (siehe Herstellerangaben).

3. Desinfektion der Materialien
Herstellen der Desinfektionslésung in einem Kunststoffeimer:

Perform®
Konzentration It. Hersteller: 1,0 %, also
2 Beutel Perform® (2 x 40 g = 80g) in 8 Liter Wasser
auflosen
Einwirkzeit It. Hersteller: mindestens 30 Minuten
Verfahren: a) Flachen mit Wischtuch abwischen, auf vollstan-

dige Benetzung achten! Bei grof3eren Flachen im
Idealfall mit zwei Kunststoffeimern (1 Eimer zum
Auswaschen des schmutzbeladenen Wischtuchs
und 1 Eimer zum erneuten Tranken des Wisch-
tuchs mit frischem Desinfektionsmittel) arbeiten.
b) Einlegeverfahren
Alle Teile missen so in den Kunststoffeimer einge-
legt werden, dass die Desinfektionslosung alle
Stellen erreicht (vollstdandige Benetzung).
Hinweise: Verfallsdatum prifen! Nach Ablauf darf das Mittel
nicht mehr eingesetzt werden! Das Perform®-
Pulver muss in der Originalverpackung und bei
Temperaturen von hoéchstens 30°C gelagert wer-
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den. Die empfohlene Lagertemperatur liegt zwi-
schen 18°C und 25°C.

Das Pulver in handwarmem Wasser vollstandig
auflésen (entleerten Beutel mit der Losung aus-
sptlilen, damit keine Pulverreste in ihm verbleiben).
Persénliche Schutzausriistung tragen!® Fir Erste
Hilfe-MaBnahmen sollte eine Augensplilflasche
vorgehalten werden.

Desinfektionsmittellosungen haben nur eine be-
grenzte Haltbarkeit (Herstellerangabe beachten).
So ist die Perform®-Lésung laut Herstellerangaben
nur innerhalb eines Arbeitstages haltbar. Im Rah-
men der Flachendesinfektion darf die Perform®-
Losung daher hochstens 8 Stunden verwendet
werden. Aus Vorsichtsgriinden sollte die Perform®-
Losung nach einer Geratedesinfektion immer ent-
sorgt werden. Bei sichtbarer Verschmutzung darf
die Perform®-Lésung grundsétzlich nicht mehr wei-
ter verwendet werden und muss sofort entsorgt
werden.

Achtung: Die DesinfektionsmaRnahmen miissen dokumentiert werden (siehe Kapitel 6)!

Um unbeteiligte Personen zu informieren, ist der Kunststoffeimer mit dem Desinfekti-
onsmittel mit einem Hinweisschild zu versehen, aus dem hervorgeht, dass es sich um
Desinfektionsmittel handelt (siehe Kapitel 11.3). Die flir die Arbeitssicherheit relevanten
Informationen Uber die vom Produkt ausgehenden Gefahrdungen uns Schutzmafl3nah-
men sollten dabei aufgefiihrt werden.'® Das Desinfektionsmittel muss fir Kinder unzu-
ganglich aufbewahrt werden. Dies gilt sowohl fiir das Pulver als auch fiir die Lésung.

4. Die DesinfektionsmalRnahme ist beendet, wenn die vorgegebene Mindest-Einwirkzeit
Uberschritten worden ist. Beim Einlegeverfahren miissen die Materialien nach Beendi-
gung der Desinfektion ausgiebig mit klarem Wasser (Trinkwasserqualitat!) abgesplilt
werden.

5. AnschlieRend ist zu priifen, ob sichtbare kontaminierende Riickstande auf den Materia-
lien verblieben sind. Falls ja, sind die Materialien mit einer Burste und handelsublichem
Abwaschmittel zu reinigen und mit klarem Wasser absptilen (Schutzhandschuhe tra-
gen!). Danach ist ein zweites Mal — wie unter Punkt 3 beschrieben - zu desinfizieren und
erneut mit klarem Wasser zu spiilen (wie unter Punkt 4 beschrieben).

6. AbschlieRend sind die Materialien zum Trocknen auszulegen. Dabei ist auf ausreichende
Hygiene zu achten, um eine erneute Kontamination der desinfizierten Materialien auszu-
schliel3en.

® Der Hersteller empfiehlt folgende persénliche Schutzausriistung: Tragen von Schutzhandschuhen aus Nitrilkautschuk
(z.B. Camatril von KCL) und Schutzbrille mit Seitenschutz. Die Berlihrung mit Haut und Augen sollte vermieden wer-
den. Das Mittel sollte von Nahrungsmitteln und Getranken ferngehalten werden (Quelle: Sicherheitsdatenblatt von
Perform®, Stand: 02/2015).

" Hinweis: Die im Sicherheitsdatenblatt von Perform® angegebene Gefahrstoffkennzeichnung und die entsprechenden
H- und P-Satze beziehen sich auf das Konzentrat und nicht auf die fertige Desinfektionsmittelldsung. Es erscheint
dennoch sinnvoll, folgende Informationen auf dem Hinweisschild anzubringen: Gefahr. Verursacht schwere Verat-
zungen der Haut und schwere Augenschaden. Schutzhandschuhe und Augenschutz tragen. Bei Kontakt mit der Haut
alle beschmutzten Kleidungsstlicke sofort ausziehen, Haut mit Wasser abwaschen. Bei Kontakt mit den Augen sofort
einige Minuten behutsam mit Wasser sptilen. Sofort Arzt aufsuchen. Bei Verschlucken sofort Mund ausspiilen und
Giftinformationszentrum anrufen oder Arzt aufsuchen. (siehe Betriebsanweisung Nr. 02 in Kapitel 11.8)
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7. Nach Abschluss des Desinfektionsvorganges muss der Kunststoffeimer einer mechani-
schen Reinigung mit einer Blrste unterzogen werden, um das Bilden eines Biofilms zu
verhindern.

8. Restlos getrocknete Materialien unter Anwendung von Hygienemaf3nahmen (z.B. Ein-
malschutzhandschuhe tragen, Hande desinfizieren) wieder an den vorgesehenen Lager-
ort verbringen (z.B. in Notfallrucksack einsortieren). Ggf. sind die desinfizierten Materia-
lien in neuen transparent-farblosen Kunststoffbeuteln zu verpacken. Sowohl das Einsor-
tieren als auch das Verpacken sind von der desinfizierenden Person durchzufiihren, die
dadurch die Materialien wieder zur Verwendung freigibt.

Bei Verwendung von anderen Desinfektionsmitteln miissen die jeweiligen Produktinformatio-
nen und Sicherheitsdatenblatter der Hersteller beachtet werden.

Hintergrundinformationen zur Flachendesinfektion finden sich in folgenden Informationen:
Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert Koch-Institut: An-
forderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Flaeche Rili.
pdf? blob=publicationFile

Schiilke & Mayr: Flachenhygiene: Glanzender Schutz auf allen Ebenen
http://www.schuelke.com/download/pdf/cde lde Flaechenbroschuere broch.pdf

6. Dokumentation von DesinfektionsmalRnahmen

Zur eigenen Absicherung und zur Erflllung gesetzlicher Anforderungen muss jede Desinfekti-
onsmallnahme dokumentiert werden. Aus dieser Dokumentation sollten insbesondere folgende
Informationen hervorgehen:

» Bezeichnung der desinfizierten Gegenstande (z.B. Tauchmasken)

= Datum, an dem und Uhrzeit, zu der die Desinfektionsmalinahme durchgefiihrt wurde
= angewendetes Verfahren

= verwendetes Mittel (Produktname) und Verfallsdatum

= Dosierung (Konzentration) des Mittels

» Einwirkungszeit (Dauer) des Desinfektionsmittels

= Name und Unterschrift der desinfizierenden Person

Es empfiehlt sich, ein entsprechendes Formblatt zu verwenden (siehe Kapitel 11.2).

Die Desinfektionsnachweise miissen mindestens 5 Jahre aufbewahrt werden!
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7. Anleitung zur hygienischen Handedesinfektion

Handewaschen fuhrt i.d.R. nicht zu einer ausreichenden Keimreduktion. Daher mussen die Han-
de nach dem versehentlichen Kontakt mit kontaminierten Gegenstanden / Materialien mit ei-
nem Handedesinfektionsmittel desinfiziert werden. Darliber hinaus ist nach dem Ausziehen von
Einmal-Infektionsschutzhandschuhen eine Handedesinfektion vorzunehmen, da auch Einmal-
Infektionsschutzhandschuhe Mikroperforationen aufweisen kénnen, die fiir einzelne Bakterien
und Viren durchlassig sein kdnnen.

Vorgehensweise:

1. Spezielle Herstellerangaben beachten (insbesondere Menge und Einwirkzeit)!

2. Eine ausreichende Menge (Herstellerangabe beachten, i.d.R. ca. 5 ml) Handedesinfekti-
onsmittel aus dem Spender entnehmen und in die hohle, trockene Hand geben.

3. Das Mittel gemald Herstellerangabe (i.d.R. mindestens 30 Sekunden lang) kraftig auf
beiden Handen bis zu den Handgelenken verreiben. Darauf achten, dass samtliche
Handbereiche mit dem Desinfektionsmittel benetzt werden:

- beide Handinnenflachen

- beide Handriicken

- samtliche Fingerzwischenraume

- beide Daumen

- samtliche Fingerkuppen und Fingernagel

Die Stellen miissen wahrend der gesamten vorgegebenen Einwirkzeit mit dem Desinfek-
tionsmittel feucht gehalten und mehrfach wiederholt bearbeitet werden. Ggf. muss das
Handedesinfektionsmittel mehrfach aus dem Spender enthnommen werden.

Handedesinfektionsmittel bieten sehr viele Hersteller an. Empfehlen kénnen wir beispielsweise
Sterillium® Viruguard oder Schiile & Mayr desderman® pure.

Hintergrundinformationen zur Handedesinfektion finden sich in folgender Veroffentlichung:
Schiilke & Mayr: Handedesinfektion im Blickpunkt
http://www.schuelke.com/download/pdf/cde |de Haendedesinfektionsbroschuere borch.pdf
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Handedesinfektions-Einreibemethoden

Bei der hygienischen Handedesinfektion das Héandedes-
infektionsmittel in die hohlen, trockenen Hénde applizieren
und iiber 30 Sek. nach den aufgefiihrten Schritten bis zu den
Handgelenken kréftig einreiben. Die Bewegungen jedes
Schrittes jeweils 5 x durchfiihren, bevor zum nachsten
Schritt gegangen wird. Um die erforderliche Einreibedauer
einzuhalten, sind im Bedarfsfall nach Beendigung des
6. Schrittes einzelne Schritte zu wiederholen.

Bei der chirurgischen Handedesinfektion ist nach der
Waschung mit einer milden Waschlotion und griindlichen
Abtrocknung der Hande mit einem Einmalhandtuch genauso
zu verfahren, wobei (iber einen Zeitraum von 3 Min. nach
den aufgefihrten Schritten das Handedesinfektionsmittel in
die Hande und Unterarme einschl. der Ellenbogen und Hand-
gelenke einzureiben ist. Die Hande miissen {ber die gesam-

te Einreibezeit feucht bleiben.

Schritt 1

Handflache auf
Handflache

Schritt 4
AuBenseite der
Finger auf gegen-
iiberliegende
Handflachen mit
verschrankten
Fingern

Schritt 2

Rechte
Handflache iiber
linkem
Handriicken und
linke Handfliche
iiber rechtem
Handriicken

Schritt 5

Kreisendes
Reiben des
rechten Daumens
in der geschlos-
senen linken
Handflache und
umgekehrt

Schritt 3
Handflache auf
Handflache

mit verschrank-
ten, gespreizten
Fingern

Schritt 6
Kreisendes Reiben
hin und her mit
geschlossenen
Fingern der rech-
ten Hand in der
linken Handflache
und umgekehrt

Nach den Desinfektionsvorgangen diirfen Hande und
Unterarme nicht mehr abgetrocknet werden.

SeM

Schiilke &Mayr

www.schuelke-mayr.com « 22840 Norderstedt

Abbildung 1: Vorgehen bei der hygienischen Handedesinfektion

Quelle: Fa. Schiilke & Mayr, Norderstedt (www.schuelke.com)

Zur Pflege der Haut nach Einsatzende sollte eine geeignete, feuchtigkeitsspendende Hautcreme

verwendet werden (Austrocknen der Haut vermeiden).
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Fehlerquellen bei der Durchfiihrung der Handedesinfektion:

Schwachstellen bei der
Durchfiihrung der Handedesinfektion*

Hautpartie | Areal | Liicken in %

Handfldche

*

Quelle: 0. Buchrieser, A. Kristl,
V. Buchrieser und T. Biorini,
1997

B teilweise nicht erfasste Bereiche
[ héufig nicht erfasste Bereiche

SsM

Schilke &AMayr e—

1764/4/111/02/04/SalesDesign GmbH

Abbildung 2: Schwachstellen bei der Durchfliihrung der Handedesinfektion
Quelle: Fa. Schiilke & Mayr, Norderstedt (www.schuelke.com)
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8. Hintergrundinformationen zur Arbeitssicherheit

Aufgrund gesetzlicher Anforderungen (u.a. Gefahrstoffverordnung [GefStoffV] § 6 und § 14,
Biostoffverordnung [BioStoffV] § 4 und Arbeitsschutzgesetz [ArbSchG] § 5), berufsgenossen-
schaftlicher Vorgaben (z.B. DGUV-Vorschrift 1, DGUV-Regel 107-003) oder der Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (z.B. TRBA 250) sind zum Schutz des im Rahmen des (Wasser-
)Rettungsdienstes und bei DesinfektionsmalRnahmen eingesetzten Personals insbesondere fol-
gende MaRnahmen umzusetzen:"

- Durchfiihrung einer Gefahrdungsanalyse (schriftliche Dokumentation vor Aufnahme der
Tatigkeit; siehe nachfolgende Ausfiihrungen)

- Erstellen und aktualisieren eines Verzeichnisses der eingesetzten Gefahrstoffe (Gefahr-
stoffverzeichnis; siehe nachfolgende Ausfiihrungen)

- Erstellen von schriftlichen Betriebsanweisungen (siehe Kapitel 11.6 und 11.9)

- Jahrliche Durchfiihrung von tatigkeitsbezogenen miindlichen Unterweisungen der ein-
gesetzten Personen zu Gefahrdungen und SchutzmalRnahmen auf Basis von Betriebs-
anweisungen sowie schriftliche Dokumentation von Inhalt und Zeitpunkt der Unterwei-
sung (siehe nachfolgende Ausflihrungen)

a) Aufbewahrungspflichten:

In den gesetzlichen Vorgaben finden sich nicht immer genaue Aussagen zu moglichen Aufbe-
wahrungspflichten. Wir empfehlen daher folgende Vorgehensweise: Das Gefahrstoffverzeichnis
ist aktuell zu halten, d.h. mindestens einmal jahrlich zu tberpriifen und zu pflegen. Dies ist zu
dokumentieren. Gefahrstoffverzeichnisse sind 30 Jahre nach Aktualisierung aufzubewahren. Die
Nachweise zu den Mitarbeiterunterweisungen sollten mindestens 3 Jahre aufbewahrt werden.
Die Sicherheitsdatenblatter zu den eingesetzten Gefahrstoffen sollten mindestens 10 Jahre nach
letztmaligem Einsatz des jeweiligen Produktes aufbewahrt werden.

b) Gefahrdungsanalyse nach § 6 GefStoffV, § 4 BioStoffV und § 5 ArbSchG:

Im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung ist zu analysieren, welche Gefahren fiir die Mitarbeiter
von der entsprechenden Tatigkeit ausgehen. Solche Analysen fiir den Bereich Einsatz finden
sich in den nachfolgenden Tabllen. Hier sind auch die notwendigen MaRnahmen zum Schutz
der Mitarbeiter aufgefiihrt (§§ 8-9 GefStoffV und §§ 8-9 BioStoffV).

Bei der Gefahrdungsanalyse ist auch zu priifen, ob es ggf. Substitutionsprodukte gibt, die weni-
ger gefahrlich sind, als die bislang eingesetzten Produkte. Desinfektionsmittel besitzen aufgrund
ihres Anwendungsbereiches und ihrer Aufgaben auch fiir den Menschen ein grundsatzliches
(immanentes) Gefahrenpotential. Eine Substitution eines Desinfektionsmittels kdme nur durch
ein anderes Desinfektionsmittel mit gleichem Wirkungsspektrum in Betracht. So tragt z.B. die
Applikationsform ,Zellstofftuch” bei Mikrozid® AF wipes Jumbo zu einer Gefahrenreduzierung
bei (im Gegensatz zu Desinfektionsmittelsprays auf Alkoholbasis keine Aerosolbildung). Die
ausgewahlten Desinfektionsmittel Perform® und Mikrozid® AF wipes Jumbo sind insgesamt also
durch ein akzeptables Gefdhrdungspotential gekennzeichnet, eine Substitution durch weniger
gefédhrliche Produkte erscheint nicht notwendig / méglich. Im Rahmen der Gefdhrdungsbeurtei-
lung mussen zudem auch die vergleichsweise seltene Kontakthaufigkeit und die entsprechend
geringe jahrliche Verbrauchsmenge berlcksichtigt werden, da die Mitarbeiter innerhalb des
DLRG Bezirks Rheinisch-Bergsicher Kreis und in den meisten anderen DLRG-Gliederungen eh-
renamtlich in ihrer Freizeit tatig sind und somit nicht taglich mit DesinfektionsmalRnahmen be-
auftragt werden. Realeinsatze mit potentiellem Biostoffkontakt sind vergleichsweise eher selten.

Grundsatzlich ist die Anzahl der Mitarbeiter, die DesinfektionsmalRnahmen durchfiihren, auf ein
Minimum zu begrenzen.

" Eine DLRG-Gliederung ist dabei als Unternehmer zu verstehen, der (un)entgeltlich tatige Beschéftigte hat.
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Gefahrdungen und Malinahmen zur Unfallverhiitung fiir die Tatigkeit ,,Desinfektion von Flachen und Materialien”

Bewertung der Gefahrdung* Wirksamkeit
ko - . Verant- | Termin el S
A . Mogliche MaBnahmen zur Reduzierung . .. nahmen zur
Mdgliche Gefahrdungen Handlungsbe- . wortliche | fir Um- .
. . der Gefahrdung Erreichung
klein | mittel | grof3 darf? Person | setzung . .
eines gerin-
gen Risikos?
Ansteckung mit krankmachenden Bakterien, Viren, Pilzen bei der X Ja - Jahrliche Unterweisung der Mitarbeiter
Desinfektion - Geeignete Schutzhandschuhe tragen
- Jahrliche Unterweisung der Mitarbeiter
Beriihrung von Haut und Augen mit Desinfektionsmittelpulver - Schutzhandschuhe und Schutzbrille bereitstellen und
X Ja . . .
Perform Mitarbeiter zum Tragen der Schutzausriistung
verpflichten
- Jahrliche Unterweisung der Mitarbeiter
Beriihrung der Augen mit Desinfektionsmittell6sung Perform X Ja - Schutzbrille bereitstellen und Mitarbeiter zum Tragen
der Schutzausristung verpflichten
wwE:E:m der Augen mit Desinfektionsmittelldsung Mikrozid AF X Ja - Jihrliche Unterweisung der Mitarbeiter
wipes Jumbo
Beriihrung der Haut mit Desinfektionsmittellésung Perform oder - Jahrliche C:ﬁmqém_wcsc.amq _,\__,Bﬁcm;mﬁ. .
. . . X Ja - Schutzhandschuhe bereitstellen und Mitarbeiter zum
Mikrozid AF wipes Jumbo . .
Tragen der Schutzausriistung verpflichten
- Jahrliche Unterweisung der Mitarbeiter
- Verpackung vorsichtig und erst unmittelbar vor
Einatmung von Desinfektionsmittelpulver Perform X Ja Verwendung aufreil3en
- Pulver aus Beutel unmittelbar auf die Wasseroberfla-
che einstreuen (geringe Fallhohe des Pulvers)
Einatmung von Desinfektionsmitteldampfen Mikrozid AF wipes - Jahrliche Unterweisung der Mitarbeiter
X Ja . < . . . .
Jumbo - Bei Desinfektionsarbeiten flir gute Bellftung sorgen
Verschlucken von Desinfektionsmittelpulver oder —I6sungen X Ja - Jahrliche Unterweisung der Mitarbeiter
Verbrennungen durch Entziindung von alkoholhaltigem Desinfekti- ) Lm?.__o:.m C:jmqém_wcqm Qmm _,\_;mwcm;m..q
- : . . X Ja - Bei Desinfektionsarbeiten fiir gute Belliftung sorgen
onsmittel Mikrozid AF wipes Jumbo
- Rauchverbot
- Jahrliche Unterweisung der Mitarbeiter
Ausrutschen auf Desinfektionsmittell6sung X Ja - Verschiittete Desinfektionsmittelldsung sofort mit

Tlchern vom Boden aufwischen

* Haufigkeit des Auftretens (Wahrscheinlichkeit) und Schweregrad der moglichen gesundheitlichen Schadigung berticksichtigen.
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Gefahrdungen und MaBRnahmen zur Unfallverhiitung fir die Tatigkeit , Einsatz im (Wasser-)Rettungsdienst”

Mogliche Gefahrdungen

Bewertung der Gefahrdung*

Risiko

klein | mittel

grol3

Handlungsbe-
darf?

Mogliche MaRnahmen zur Reduzierung
der Gefahrdung

Verant-
wortliche
Person

Termin
fir Um-
setzung

Wirksamkeit
der MalR3-
nahmen zur
Erreichung
eines gerin-
gen Risikos?

Ansteckung mit krankmachenden Bakterien, Viren, Pilzen bei der
medizinischen Versorgung von Patienten
(insbesondere HIV, Hepatitis u.a.)

Ja

- personliche Schutzausriistung vorhalten und tragen
(insbesondere Schutzhandschuhe und ggf.
Schutzbrille)

- Desinfektionsmittel vorhalten und benutzen

- Empfehlungen vom Robert-Koch-Institut zur
Vorgehensweise bei Nadelstichverletzungen
beachten (www.rki.de)

- Beatmungsbeutel / Taschenmaske vorhalten und
einsetzen

- Abwurfboxen aus Hartkunststoff fiir Kantlen

- Kanllen mit integrierter Schutzfunktion
vorhalten und einsetzen

- Jahrliche Unterweisung der Einsatzkrafte

- Betriebsanweisung erstellen

- ggf. Impfung gegen Hepatitis A / B prifen

Allergische Reaktion / Hautschadigung
durch Insektenstich (Wespe, Biene 0.a.)

Ja

- Befragung der Einsatzkréafte beziglich
moglicher bekannter Allergien

- Hautstellen mit Kleidung bedecken

- nur aus geschlossenen Behaéltnissen trinken

- nicht im Freien essen

- Mittel zum Kuahlen vorhalten

Erkrankung durch Zeckenbiss
(z.B. Borreliose, Gehirn- / Hirnhautentziindung - FSME)

Ja

- Information der Einsatzkrafte
- ggf. Impfung priifen/empfehlen

* Haufigkeit des Auftretens (Wahrscheinlichkeit) und Schweregrad der mdglichen gesundheitlichen Schadigung berticksichtigen.
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c) Beispiel fiir ein einfaches Gefahrstoffverzeichnis nach § 6 GefStoffV:

Produkt- . N N Ll . .
el Einstufung H-Satze P-Satze brauchs Arbeitsbereich
menge
Perform P280
P301+P310+P330 Desinfektion von

Hersteller: H314 P303+P361+P353 1000 g Flachen und
Fa. Schiilke & P305+P351+P338+P310 Materialien
Mayr GmbH, Gefahr P501
Norderstedt
Mikrozid AF
wipes Jumbo P102

H226 P210 . Desinfektion von
Hersteller: H319 P280 lfg%;ﬁ:ggr Flachen und
Fa. Schiilke & H336 P305+P351+P338 Materialien
Mayr GmbH, P337+P313
Norderstedt

Achtung

d) Beispiel fiir einen Unterweisungsnachweis nach § 14 GefStoffV und § 14 BioStoffV:

Hiermit bestéatige ich, dass ich heute auf Grundlage von Betriebsanweisungen und anhand des
Skriptes ,,Hygienemanagement im Einsatzdienst der DLRG” zum Umgang mit Desinfektionsmit-
teln und zur Reduzierung von Infektionsgefahren beim Umgang mit biologischen Arbeitsstoffen

tatigkeitsbezogen unterwiesen worden bin.

Gegenstand der Unterweisung waren insbesondere auch das Tragen von Personlicher Schutz-
ausristung, Impfmdglichkeiten und Erste Hilfe-MalRnahmen.

Name

Unterschrift

Datum der Unterweisung:

Name des Unterweisenden:

Unterschrift des Unterweisenden:
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9. Hinweise zur Abfallentsorgung

Abfalle sind grundsatzlich in einem verschlossenen Kunststoffbeutel (Millsack mit einer Wand-
starke von mindestens 0,08 mm'?) Gber den Hausmiill zu entsorgen. Eine Ausnahme stellen
spitze und scharfe Gegenstande dar, da hiervon eine erhebliche Verletzungsgefahr ausgeht.
Hierzu zahlen beispielsweise Nadeln, Kanllen, Messer, Einmalrasierer oder Glasbruch. Diese
Gegenstande sind in einem stabilen, verschlieBbaren Kunststoff-Sicherheitsbehalter (z.B. Kon-
tamed-Box) zu sammeln und mit dem Behalter komplett zu entsorgen.

S
e P |

Konta
wofamed

Abbildung 3: Beispiel flir einen Sicherheits-Kunststoffbehalter
Quelle: Fa. W. Sohngen, Taunusstein (www.soehngen.de)

'2 Siehe Rheingau-Taunus-Kreis / Maingau-Taunus-Kreis / Stadt Wiesbaden: Rahmen-Hygieneplan Rettungsdienst vom
11.08.2014, S. 38
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Hygieneplan fiir den Einsatzdienst

1. Vor der dem Einsatz

Personliche Schutzausriistung (PSA) auf Vollstandigkeit prifen

Impfschutz kontrollieren

Allgemeinen Gesundheitszustand der Einsatzkraft prifen

Beim Hochwassereinsatz priifen, ob das Wasser gesundheitsgefahrdende Stoffe enthalt
Betriebsanweisung Nr. 01 — Biologische Arbeitsstoffe beachten!

2. Wahrend des Einsatzes

PSA tragen

Bei moglichem Kontakt mit potentiell infektiosem Material Einmal-Infektionsschutz-
handschuhe und ggf. zusatzlich fliissigkeitsdichte Gummiarbeitshandschuhe tragen
Ausziehen der Einmalhandschuhe tibereinander (no-touch-technic)
Handedesinfektion nach dem Ausziehen der Einmalhandschuhe

Hygieneregeln im Zusammenhang mit der eigenen Verpflegung beachten!

Keine Nahrungsaufnahme im Einsatzbereich.

Im Einsatzbereich herrscht absolutes Rauchverbot.

Bei Arbeiten, bei denen potentiell kontaminiertes Waschwasser fein zerstaubt wird
(Aerosolbildung) und keine ausreichende Belliftung moglich ist, Atemschutz
(Halbmaske mit Partikelfilter P2) und Augenschutz tragen.

Betriebsanweisung Nr. 01 — Biologische Arbeitsstoffe beachten!

3. Nach Beendigung des Einsatzes

Einmalmaterial entsorgen (Kontamed-Box bei spitzen, scharfen Gegenstanden oder Glasbruch, sonst in
farbigem Kunststoffbeutel Giber Hausmiill).

Kontaminierte Gerate und Materialien, die wieder verwendet werden kénnen in farbigem Kunststoff-
beutel (Millsack mit einer Wandstarke von mindestens 0,08 mm) sammeln, verschliel3en und mit
Warnschild ,, Vorsicht: Infektioses Material!” kennzeichnen.

Kontaminierte Gerate und Materialien miissen der Desinfektion zugefiihrt werden (siehe Desinfektions-
plan)!

Bei Einsatz in Hochwassergebieten oder bei Taucheinsatzen nach Arbeitsende duschen.

Hautpflege mit geeigneter Hautcreme durchfiihren.

Betriebsanweisung Nr. 01 fiir den Bereich Einsatz beachten!

Umgang mit (potentiell) kontaminierten und
wieder verwendbaren Materialien und Geraten:

E—
Vorsicht: Infektioses Material!
) Beutel verschlossen halten!
\\ => Desinfektion zuflihren!

1. Sammlung in farbigem Kunststoffbeutel }

2. Beutel verschlieRen

3. Kennzeichnung mit Warnschild A\ ‘

~Vorsicht: Infektioses Material!” =
4. Desinfektion zufiihren! v’y —
Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft
Bezirk
© Dr. Marc Hasenjager / Sascha Velde / DLRG Bezirk Rheinisch-Bergischer Kreis e.V. Rheinisch-Bergischer Kreis e.V.
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Desinfektionsnachweis

DLRG Rheinisch-Bergischer Kreis e.V.

o

T
DALY
o

Gegenstand

Name des
Desinfektions-
mittels /
Verfallsdatum

Konzentration
des
Desinfektions-
mittels

Verfahren

Beginn der Desinfektion

Datum

Uhrzeit

Name und
Unterschrift des
Mitarbeiters

Datum

Ende der Desinfektion

Uhrzeit

Name und
Unterschrift des
Mitarbeiters

Verfallsdatum:

Verfallsdatum:

Verfallsdatum:

Verfallsdatum:

Verfallsdatum:

Verfallsdatum:

Verfallsdatum:

Verfallsdatum:

Verfallsdatum:

© Dr. Marc Hasenjager / Sascha Velde / DLRG Bezirk Rheinisch-Bergischer Kreis e.V.
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Achtung!

Enthalt Desinfektionslosung

Perform %ig {

Gefahr
o/ = Chemikalien-Schutzhandschuhe und
/olg Schutzbrille mit Seitenschutz tragen!
Bei Kontakt mit der Haut mit Wasser abwaschen.
Beschmutzte Kleidungsstlicke sofort ausziehen.
Bei Kontakt mit den Augen sofort einige Minuten

Herg estel It am: behutsam mit Wasser spiilen. Arzt aufsuchen.
Bei Verschlucken sofort Mund aussptilen und
um: U h r Giftinformationszentrum oder Arzt anrufen.

Sicherheitsdatenblatt und Betriebsanweisung Nr.
02 beachten.

Entsorgen am:
um: Uhr

© Dr. Marc Hasenjéager / Sascha Velde / DLRG Bezirk Rheinisch-Bergischer Kreis e.V.

Vorsicht: Infektioses Material!
Beutel verschlossen halten!
=> Desinfektion zufithren!

© Dr. Marc Hasenjager / Sascha Velde / DLRG Bezirk Rheinisch-Bergischer Kreis
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Desinfektionsplan Einsatz

DLRG Bezirk Rheinisch-Bergischer Kreis e.V.

Was? Wann? Wie? Womit? ation Mind irkzeit
nach jedem Patientenkontakt, vor Nahrungsaufnahme, nach Herstellerangabe,
nach Toilettenbesuch, nach Dienstschluss, nach dem einreiben i.d.R. mindestens 30 Sekunden;

Hande

Niesen, Husten, Naseputzen, nach Ausziehen von
Einmal-Infektionsschutzhandschuhen bzw. nach verse-
hentlichem Hautkontakt mit kontaminiertem Material

(hygienische
Handedesinfektion)

alkoholisches Handedesinfektionsmittel,
z.B. Sterillium Viruguard

unverdlnnt, ausreichende Menge
(i.d.R. ca. 5 ml)

wahrend der Mindesteinwirkzeit unter
wiederholter Zugabe von
Desinfektionsmittel feucht halten

Jeder

desinfizierendes Vollwaschmittel,

mindestens 60° Celsius,

Leiter Einsatz oder

Wolldecken, Rettungstiicher aus Stoff nach Gebrauch waschen 2.B. Ariel Formula Pro+ ST wem el WESETE 1 Stunde Beauftragter
Beatmungs-, A..mmn:ms. und Einmalartikel — nach Gebrauch sofort entsorgen Jeder
Hyperventilationsmasken

wmm:jcqom_umcﬁ.m_ inklusive Einmalartikel — nach Gebrauch sofort entsorgen Jeder
Reservoir und Filter

Guedel-, Wend|-Tuben, Larynxtuben, Einmalartikel — nach Gebrauch sofort entsorgen Jeder

Endotrachealtuben

wiederholt sorgféltig

Perform

1,0 % => 2x 40g-Beutel Perform

nach Abwischen

Leiter Einsatz oder

Blutdruckmessgerate und Stethoskope, nach Gebrauch abwischen, sichtbare in 8 Liter Wasser auflésen 1 Stunde Beauftragter
Sensor fiir Pulsoxymeter, Pupillenleuchte Verunreinigungen Leiter Ei
Mikrozid AF wipes unverdiinnt nach Abwischen trocknen lassen el (FimeEi @etn

entfernen p Beauftragter
Laryngoskopspatel Einmalartikel — nach Gebrauch sofort entsorgen Jeder

wiederholt sorgfaltig 1,0 % => 2x 40g-Beutel Perform nach Abwischen Leiter Einsatz oder

X . Perform X . -

Laryngoskopgriff o abwischen, sichtbare in 8 Liter Wasser auflosen 1 Stunde Beauftragter

Verunreinigungen
entfernen

Mikrozid AF wipes

unverdinnt

nach Abwischen trocknen lassen

Leiter Einsatz oder

Beauftragter
KMﬂM“wF__mw::mm__M:Mmﬂ“\«m_ﬂnoﬂm‘xm_ﬂﬁm”xwRMNMM Einmalartikel — nach Gebrauch sofort entsorgen Jeder
Sauerstoffbrillen und -sonden, Gansegurgel Einmalartikel — nach Gebrauch sofort entsorgen Jeder
AED- / EKG-Klebeelektroden, Rasierer Einmalartikel — nach Gebrauch sofort entsorgen Jeder

Absaugpumpe,
Pulsoxymeter mit Kabel

nach Gebrauch

wiederholt sorgfaltig
abwischen, sichtbare
Verunreinigungen
entfernen

Perform

1,0 % => 2x 40g-Beutel Perform
in 8 Liter Wasser auflésen

nach Abwischen
1 Stunde

Leiter Einsatz oder
Beauftragter

Mikrozid AF wipes

unverdinnt

nach Abwischen trocknen lassen

Leiter Einsatz oder
Beauftragter

Absaugpumpenbehalter und -schlauche,
Absaugkatheter, Magensonden

Einmalartikel — nach Gebrauch sofort entsorgen

Jeder

Krankentragen, Vakuummatratze, Gurte,
Spineboards, Combi Carrier, Schaufeltra-
gen, Schienen, Rettungstiicher aus Folie

nach Gebrauch

wiederholt sorgféltig
abwischen, sichtbare
Verunreinigungen

Perform

1,0 % => 2x 40g-Beutel Perform
in 8 Liter Wasser auflésen

nach Abwischen
1 Stunde

Leiter Einsatz oder
Beauftragter

Leiter Einsatz oder

entfernen Mikrozid AF wipes unverdinnt nach Abwischen trocknen lassen Beauftragter
Halskrausen zur Immobilisation (Stifneck) Einmalartikel — nach Gebrauch sofort entsorgen Jeder
. 1,0 % => 2x 40g-Beutel Perform nach Abwischen Leiter Einsatz oder
Boote / Fahrzeuge nach Gebrauch abwischen Perform in © e Weseen euliBsan 1 Stunde Beauftragter
PSA Kleidung nach Kontakt mit kontaminiertem Material waschen desin k erendes Vollwaschmittel, mindestens 60° Cel S 1 Stunde Leiter Einsatz oder
z.B. Ariel Formula Pro+ getrennt von anderer Wésche Beauftragter
T . " - -
PSA Schuhe, Trockentauchanziige nach Kontakt mit kontaminiertem Material abwischen Perform .fo \o.lv 2y mm::m_ Perform TEIER AR Letier | Sz @elr
in 8 Liter Wasser auflésen 1 Stunde Beauftragter
o N . - .
Nasstauchanziige nach Kontakt mit kontaminiertem Material einlegen Perform .fo \e.|v 2x40g mw:ﬁ_ Perform nach Abwischen Leiter Einsatz oder
in 8 Liter Wasser auflosen 1 Stunde Beauftragter
" o N - -
Lungenautomaten, Schnorchel, i [l e Femtamaieriam Mk einlegen und BT 3 % => 6x 40g-Beutel Perform 4 Stunden Leiter Einsatz oder

Vollgesichtsmasken

Scheuerdesinfektion

in 8 Liter Wasser auflésen

Beauftragter

Freigegeben durcl

Sascha Velde, Bezirksarzt, DLRG Bezirk Rhe

sch-Ber
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Gliederung: Betriebsanweisung Nummer: 04

DLRG Rhein.-Berg. Kreis e.V. geman § 14 GefStoffV — Bereich Ausbildung / Einsatz

1. Tatigkeitsbereich

Umgang mit dem Handedesinfektionsmittel Sterillium® Viruguard

2. Gefahren fiir Mensch und Umwelt

- Flussigkeit und Dampf leicht entziindbar

- Verursacht schwere Augenreizung

- Schadlich fur Wasserorganismen, mit langfristiger Wirkung
- wassrig-alkoholische Lésung

Gefahr

3. SchutzmaBnahmen / Verhaltensregeln

- Berlhrung mit den Augen vermeiden.

- Von Hitze und Zindquellen fernhalten. Nicht rauchen.

- Behalter dicht verschlossen halten.

- Freisetzung in die Umwelt vermeiden.

- Ggf. nach Arbeitsende Handcreme zur Hautpflege verwenden.

@ - Anwendung des Produktes nur wie vom Hersteller angegeben auf der Haut.
- Von Nahrungsmitteln und Getranken fernhalten.

4. Verhalten im Gefahrfall Notruf: 112

Alle Ziindquellen entfernen. Flussigkeit mit trockenen Tichern aufnehmen.

5. Verhalten bei Unfallen / Erste Hilfe Notruf: 112

| Nach Augenkontakt:  Einige Minuten lang behutsam mit Wasser spulen.
Eventuell vorhandene Kontaktlinsen nach Méglichkeit entfernen

Bei andauernder Augenreizung einen Facharzt aufsuchen.
Nach Verschlucken: Mund mit Wasser ausspiilen und reichlich Wasser nachtrinken.
KEIN Erbrechen herbeifiihren.
Bei Verschlucken sofort Arzt aufsuchen.
Nach Einatmen: An die frische Luft bringen.
Bei anhaltenden Beschwerden einen Arzt aufsuchen.

6. Sachgerechte Entsorgung

Die restentleerte Verpackung kann Gber den Hausmill entsorgt werden.

Datum: 26.03.2016 Unterschrift:



Gliederung: Betriebsanweisung Nummer: 03
DLRG Rhein.-Berg. Kreis e.V. gemal § 14 GefStoffV — Bereich Ausbildung / Einsatz

1. Tatigkeitsbereich

Umgang mit den Desinfektionsmitteltiichern Mikrozid® AF wipes Jumbo

2. Gefahren fiir Mensch und Umwelt

- Flissigkeit und Dampf entziindbar
- Verursacht schwere Augenreizung
- Kann Schlafrigkeit und Benommenheit verursachen

- wassrig-alkoholische Lésung auf Zellstofftichern

Achtung

3. SchutzmaBnahmen / Verhaltensregeln

- Anwendung des Produktes nur wie vom Hersteller angegeben als
Flachendesinfektionsmittel.

- Von Nahrungsmitteln und Getranken fernhalten.

- Berlihrung mit den Augen und der Haut vermeiden.

- Personliche Schutzausristung tragen:

Handschutz:  Beim Umgang mit dem Produkt Schutzhandschuhe aus
Nitrilkautschuk (z.B. Camatril von KCL) tragen. Handschuhe
nach Gebrauch vollstéandig trocknen lassen. Bei Kurzkontakt
kénnen auch Einmal-Infektionsschutzhandschuhe aus Nitril oder
Vinyl (z.B. Dermatril von KCL) getragen werden. Ggf. nach Ar-
beitsende Handcreme zur Hautpflege verwenden.

- Von Zindquellen fernhalten. Nicht rauchen.
- Produkt bei Raumtemperatur lagern, nicht bei Temperaturen tber 30°C lagern.

4. Verhalten im Gefahrfall

Alle Zindquellen entfernen. Flissigkeit mit trockenen Tlchern aufnehmen.

5. Verhalten bei Unfallen / Erste Hilfe Notruf: 112

Nach Augenkontakt: ~ Sofort griindlich mit viel Wasser ausspulen, auch unter den Augenlidern.
Bei andauernder Augenreizung einen Facharzt aufsuchen.

Nach Hautkontakt: Vorsorglich mit Wasser und Seife waschen. Bei andauernder Hautreizung
T einen Arzt aufsuchen.
Nach Einatmen: Bei anhaltenden Beschwerden einen Arzt aufsuchen.

¥

6. Sachgerechte Entsorgung

Die Tucher und die restentleerte Verpackung konnen Uber den Hausmull entsorgt werden.

Datum: 26.03.2016 Unterschrift:



Gliederung: Betriebsanweisung Nummer: 02
DLRG Rhein.-Berg. Kreis e.V. gemal § 14 GefStoffV — Bereich Ausbildung / Einsatz

1. Tatigkeitsbereich

Umgang mit dem Desinfektionsmittelkonzentrat Perform®

2. Gefahren fiir Mensch und Umwelt

@ - verursacht schwere Veratzungen der Haut und schwere Augenschaden
- weildes Pulver

Gefahr

3. SchutzmaBBnahmen / Verhaltensregeln

- Anwendung des Produktes nur wie vom Hersteller angegeben als
Flachendesinfektionsmittel.
- Produkt nicht versprihen.
- Von Nahrungsmitteln und Getranken fernhalten.
- Berlihrung mit der Haut und den Augen vermeiden.
- Personliche Schutzausristung tragen:
Augenschutz:  Schutzbrille mit Seitenschutz tragen
Handschutz:.  Beim Umgang mit dem Produkt Chemikalien-
Schutzhandschuhe aus Nitrilkkautschuk (z.B. Camatril von KCL)
tragen. Handschuhe nach Gebrauch vollstandig mit Desinfekti-
onsmittel benetzten und trocknen lassen. Einmal-
Infektionsschutzhandschuhe sind als Schutzausristung nicht
geeignet. Ggf. nach Arbeitsende Handcreme zur Hautpflege
verwenden.
- Kleidung nicht mit dem Mittel kontaminieren (bleicht aus), ggf. Schirze tragen.
- Staubbildung vermeiden. Staub nicht einatmen.
- Produkt nicht Gber 30°C lagern, ideale Lagertemperatur: zwischen 18°C und 25°C.

4. Verhalten im Gefahrfall Notruf: 112

Bei Verschutten des Pulvers: Vorsichtig trocken aufnehmen, Staubbildung vermeiden,
Reste mit viel Wasser wegspulen / aufwischen.

5. Verhalten bei Unfallen / Erste Hilfe Notruf: 112

Nach Augenkontakt:  Sofort einige Minuten lang behutsam mit Wasser aussplilen.
Eventuell vorhandene Kontaktlinsen entfernen. Sofort Giftinformationszentrum
oder Arzt anrufen.

Nach Hautkontakt: Haut sofort mit viel Wasser abwaschen / duschen. Beschmutzte / getrankte
Kleidungsstlicke sofort ausziehen.

Nach Verschlucken: Sofort Giftinformationszentrum oder Arzt anrufen. Mund aussplilen.
KEIN Erbrechen herbeifiihren.

6. Sachgerechte Entsorgung

Das Pulver und die Verpackung kdnnen uber den Hausmill entsorgt werden. Die Desinfektionsmittellésung kann
Uber die Kanalisation entsorgt werden. Das Pulver und die Lésung durfen nicht in Oberflachengewasser gelangen.

Datum: 26.03.2016 Unterschrift:



Gliederung: Betriebsanweisung Nummer: 01
DLRG Rhein.-Berg. Kreis e.V. gemal § 14 BioStoffV — Bereich Einsatz

1. Tatigkeitsbereich

Durchfiihrung von Erste Hilfe-MafRnahmen bei medizinischen Notfallen, Einsatz im Rahmen von Katastrophenfallen (z.B. Hochwasser) und bei
Wassernotfallen, Durchfuhrung von Desinfektionsmalinahmen

2. Biologischer Arbeitsstoff

Ungezielter Umgang mit Bakterien, Viren, Pilzen und Parasiten wie z.B. Hepatitis, HIV, E.coli, Typhus, Cholera

3. Gefahren fiir die Beschiftigten

Mikroorganismen kdénnen Infektionen und schwere Erkrankungen Uber folgende Aufnahmewege hervorrufen:

Aerogen: Aufnahme Ulber die Luftwege (kleinste Tropfchen, Nebel, Staube), z.B. beim Husten oder Erbrechen
von Patienten oder Aufwirbelung von kontaminiertem Wasser, z.B. bei Reinigungsarbeiten an Booten

Kontamination

durch Schmierinfektion: Einwirkung auf Haut, Schleimhaute oder Augen, z.B. bei verletzter oder ekzematdser Haut

Inkorporation: Aufnahme Uber den Mund, z.B. durch Trinken von verunreinigtem Wasser oder Essen ohne ausrei-
chende Handreinigung

Parenteral: Eindringen in tiefes Gewebe (Muskulatur, Unterhautfettgewebe, Geféalle), z.B. durch Nadelstich

o Geeignete Schutzhandschuhe benutzen (je nach Einsatzbereich Infektionsschutz- oder Chemikalienschutzhandschuhe)
o Geeignete Schutzschuhe benutzen (z.B. Gummistiefel, Sicherheitsschuhe mit Kndchelschutz)
. * Geeignete Einsatz- / Schutzkleidung tragen.
) o Als Nadeln zum medizinischen Gebrauch sind nur ,sichere Arbeitsmittel* zulassig.
o Im Arbeits- und Einsatzbereich nicht essen, trinken, rauchen; keine Nahrungs- und Genussmittel aufbewahren.
o VVor dem Betreten von Pausenbereichen Einsatz- / Schutzkleidung ablegen; Hande, Arme und Gesicht griindlich wa-
~schen, ggf. Hande desinfizieren.
* Nach dem Einsatz Hautpflege mit feuchtigkeitsspendender Hautcreme durchfiihren.
’« Nach Einsatzende sind die mit potentiell infektidsem Material kontaminierten Einsatzmittel und -gerate einer Desinfektion
und ggf. einer anschlieRenden Reinigung mit erneuter Desinfektion zuzufiihren oder zu entsorgen (Einmalartikel).
o Bei Desinfektionsmalinahmen gilt zusatzlich:
\ - fir ausreichende Raumbeliiftung sorgen
- dickere Chemikalienschutzhandschuhe aus Nitril und ggf. Schutzbrille mit Seitenschutz tragen
- Unterdosierung und Unterschreitung der Desinfektionszeit filhren zum Entstehen widerstandsfahiger Keime!

=> Unsachgemafe Desinfektion muss unter allen Umstanden vermieden werden! (Herstellerangaben beach-

ten!)

/ e Bei Einsatz in Hochwassergebieten gilt zusatzlich:

Vor dem Einsatz Impfstatus priifen (mindestens Tetanus und Diphtherie, ggf. Hepatitis A / B und weitere).

Personen, die immungeschwacht sind oder unter Hautkrankheiten leiden, dirfen nicht an Einsatzen in kontami-

nierten Bereichen teilnehmen.

Bei Arbeiten, bei denen potentiell kontaminiertes Waschwasser fein zerstéubt wird (Aerosolbildung), Atem-

schutz (Halbmaske mit Partikelfilter P2) und Augenschutz benutzen.

Nach Arbeitsende duschen.

Einsatz- / Schutz- und Stralenkleidung getrennt voneinander aufbewahren; nicht in StraRenkleidung arbeiten.
SchutzmaRnahmen sind in Abstimmung mit dem Einsatzleiter zu treffen (Gefdhrdungsbeurteilung fiir den konkre-
ten Einsatz durchfiihren, Vorgaben der allgemeinen Gefahrdungsbeurteilung durch die verantwortliche Gliederung
beachten). Beschiftigungsbeschrankungen fiir Jugendliche und Schwangere beachten!

5. Verhalten bei St6rungen und im Gefahrfall

Personliche Schutzausriistung anlegen. Verunreinigte Schutzkleidung ist zu wechseln.
Kontaminierte Flachen und Materialien sind gemaf der Hygienevorschriften (siehe z.B. Desinfektionsplan) zu desinfizieren und zu reinigen.

6. Verhalten bei Unfallen / Erste Hilfe Notruf: 112 oder liber BOS-Funk

» Bei Verletzung oder Kontamination mit (potentiell) infektiésem Material:

Haut: Mit einem Haut-Desinfektionsmittel getrankten Einmaltuch reinigen, waschen und anschlieBend erneut desinfizieren. Ver-
unreinigte Kleidung wechseln.

Auge / Schleimhaut: Unter flieBendem Wasser oder mit fertigen Lésungen 15 Minuten spilen, dann Arzt aufsuchen.
Verschlucken: Mit Trinkwasser splilen, dann Arzt aufsuchen.
Wunde: Blutung anregen (> 1 Min.), mit Wund-Desinfektionsmittel mindestens 10 Minuten lang spulen, Reinigung mit Wasser
und Seife, Arzt aufsuchen.
o Bei Einsatz- / Arbeitsunféllen ist der Leiter Einsatz bzw. der Wachleiter umgehend zu informieren.

7. Sachgerechte Entsorgung | Wiederverwendung

* Spitze, scharfe oder zerbrechliche Arbeitsgerate zur einmaligen Verwendung (z.B. Nadeln, Einmalrasierer) sind unmittelbar nach Gebrauch
in stich- und bruchsicheren Behaltnissen (z.B. Kontamed-Box) zu entsorgen.

» Kontaminierte Einsatz- / Schutzkleidung ist entsprechend der Hygienevorschrift zu sammeln und zu reinigen (siehe Desinfektionsplan: von
anderer Wasche getrennt bei mindestens 60 °C waschen, vorzugsweise mit einem desinfizierenden Vollwaschmittel).

» Sonstige Abfalle und Einmalartikel sind in einem verschlossenen Kunststoffbeutel Giber den Hausmiill zu entsorgen.

» Wiederverwendbare Materialien und Gerate sind der Desinfektion zuzufilhren (siehe Desinfektionsplan). Sie sind in einem farbigen
Kunststoffbeutel zu sammeln. Der Beutel ist zu verschlieRen und mit dem Warnschild ,Vorsicht: Infektioses Material!“ zu kennzeichnen.

Datum: 26.03.2016 Unterschrift:




