Name der Praxis/Praxisstempel:

Individuelle Arbeitsanwelisung

Manuelle Reinigung und Desinfektion von Ubertragungsinstrumenten (Ul)

/ALPRO

ALPRO MEDICAL GMBH

> o

Spannzange entfernen, dazu eignet
sich eine Pinzette, die vor
Verletzungen schutzt.

o Greifpinzette

Wo WAS WANN WIE WOMIT
Durchspulen der Nach Schutzhandschuhe + Mund-Nase-Schutz + e PSA (personliche
genutzten Behandlungs- Schutzbrille tragen! (PSA) Schutzausrustung)
'Ubtertragutngs- ende > Ul mit Schleifinstrumenten am e Betriebswasser aus der
instrumen Instrumentenschlauch Behandlungseinheit

» In die Speischale e Timer

» Mind. 20 Sekunden durchspllen
N £ | Grobe Nach 20 > Abwischen mit einem geeigneten  PlastiSept eco Wipes,
‘E,‘ E Versg_hmgtzung Sekunden spulen vorgetrankten, nicht proteinfixierenden ALPRO MEDICAL GMBH
o ¥ | volistandig vom Reinigungstuch : .

0 N | Ubertragungs- o e MinutenWipes,

"q_-,' g instrument entfernen » Schleifinstrument entfernen ALPRO MEDICAL GMBH
'E - » Schleifinstrumente (Bohrer) aus der
<N

Kontaminations-
geschutzter
Transport vom
Behandlungsplatz
zum Aufbereitungs-
bereich (unrein)

Nach der AulRen-
Vorreinigung!

e Behalter mit Deckel

z.B. geschlossenes Tray oder
geeignete Desinfektionswanne mit
Deckel
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Wo

WAS

WANN

WIE

WOMIT

Aufbereitungsraum/
Unreine Seite

Hygienische
Handedesinfektion

Nach Transport

» AlproSept-HDE-Spender gem.
Herstellerangaben

AlproSept-HDE,
ALPRO MEDICAL GMBH

Vorbehandlung

Unmittelbar nach
der Hande-
desinfektion

Schutzhandschuhe + Nassschiirze +
Schutzbrille tragen! (PSA)

> Mit IC-100 groRziigig das Ul in einem
geeignetem Tray einschaumen

> 1 Minute - Einwirkzeit

» Ul unter flieRendem, kaltem
Trinkwasser fur mind. 10 Sekunden
mit geeigneter Kunststoffburste
sichtbare Kontaminationen/
Anschmutzungen entfernen

PSA (personliche
Schutzausrustung)

Greifpinzette

IC-100%,
ALPRO MEDICAL GMBH

Wasser + geeignete,

aufbereitbare Kunststoffbiirste

Aulenreinigung

Nach der
Vorbehandlung

Schutzhandschuhe + Nassschirze +
Schutzbrille tragen! (PSA)

> Ul mit geeigneten vorgetrankten, nicht
proteinfixierenden Reinigungstuchern
von aul3en abwischen

> Kontrolle

PSA (personliche
Schutzausrustung)

Z. B. CleanWipes,
PlastiSept eco Wipes,
AlproVir-Wipes oder
MaxiWipes reel,

ALPRO MEDICAL GMBH

Ggf. Lupenbrille
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Wo

WAS

WANN

WIE

WOMIT

Aufbereitungsraum/
unreine Seite

Innenreinigung

Nach der
Aulenreinigung

Schutzhandschuhe + Nassschiirze +
Schutzbrille tragen! (PSA)

» Ul mit Reinigungsldsung (WL-clean)
mit Hilfe geeigneten Adapter fur
3 x 2 Sekunden unter flieRendem
Trinkwasser durchspiilen, Ul auf ein
saugfahiges, fusselfreies, nicht
vorgetranktes Tuch, z. B.
ALPRO MaxiWipes reel oder
Tork-Tuch, Premium Spezial (gemaf
VAH), ablegen

> 1 Minute - Einwirkzeit

Hinweis: LOsung muss sichtbar ohne Riickstande
austreten.

Hinweis: Bei erstmaliger Anwendung Verlangerung der
Einwirkzeit auf 10 Minuten, siehe Gebrauchsanweisung.

PSA (personliche
Schutzausrustung)

WL-clean*,
ALPRO MEDICAL GMBH

Geeigneter ALPRO-Adapter

Trinkwasser

Timer

Hinweis: Nicht auf Personen oder offene Flammen
richten!

Trocknung und
Entfernung von
Reinigungsmittel-
ruckstande*

Nach der
Innenreinigung

Schutzhandschuhe + Nassschiirze +
Schutzbrille tragen! (PSA)

> Ul mit geeigneter Druckluft mit Hilfe
eines geeigneten Adapters in ein
saugfahiges, fusselfreies, nicht
vorgetranktes Tuch durchblasen

» Trocknung bis keine sichtbaren
Ruckstande mehr austreten

» Dauer: mind. 2 x 3 Sekunden
> Kontrolle

PSA (personliche
Schutzausrustung)

WL-dry,
ALPRO MEDICAL GMBH

WL-Blow,
ALPRO MEDICAL GMBH

Geeigneter ALPRO-Adapter

MaxiWipes reell -L reel,
ALPRO MEDICAL GMBH

e Timer

Hinweis: Nicht auf Personen oder offene Flammen
richten!

*Achtung: bei der Anwendung Dose senkrecht halten
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Wo

WAS

WANN

WIE

WOMIT

Aufbereitungsraum/
unreine Seite

Innendesinfektion

Nach der
Innenreinigung

Schutzhandschuhe + Nassschiirze +
Schutzbrille tragen! (PSA)

> Ul mit Desinfektionslésung mit Hilfe
geeigneten Adapter fur
2 x 3 Sekunden in ein saugfahiges,
fusselfreies, nicht vorgetranktes Tuch,
z. B. ALPRO MaxiWipes reel oder
Tork-Tuch, Premium Spezial (gemaf
VAH), durchsptlen/sprihen

> 5 Minuten - Einwirkzeit

Hinweis: LOosung muss sichtbar ohne Riickstande austreten.

Hinweis: Bei erstmaliger Anwendung Verlangerung der
Einwirkzeit auf 10 Minuten, siehe Gebrauchsanweisung.

e PSA (personliche
Schutzausrustung)

e WL-cid* Lésung (viruzid),
ALPRO MEDICAL GMBH

o Geeigneter ALPRO-Adapter

e MaxiWipes reell -L reel,
ALPRO MEDICAL GMBH

e Timer

Hinweis: Nicht auf Personen oder offene
Flammen richten!

*Achtung: bei der Anwendung Dose senkrecht halten

AuRendesinfektion

Nach der
Innen-
desinfektion

Schutzhandschuhe + Nassschiirze +
Schutzbrille tragen! (PSA)

> Gesamtes Ul mit geeignetem
vorgetrankten Desinfektionstuch von
auflen benetzen und abwischen**

> 5 Minuten - Einwirkzeit

e PSA (personliche
Schutzausrustung)

e MinutenWipes,
ALPRO MEDICAL GMBH

e Timer

> Gesamtes Ul mit WL-cid groBziigig
einsprihen und Ul auf einem
geeignetem Tray ablegen

> 5 Minuten - Einwirkzeit

e WL-cid Losung (viruzid),
ALPRO MEDICAL GMBH

e Z.B. ALPRO MaxiWipes reel
oder Tork-Tuch, Premium
Spezial (gemal VAH)

e Timer
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Wo

Aufbereitungsraum/
unreine Seite

WAS WANN WIE WOMIT
Trocknung und Nach der AulRen- Schutzhandschuhe + Nassschirze + e PSA (personliche
Entfernung von desinfektion Schutzbrille tragen! (PSA) Schutzausrustung)
ID"esi,(lntf_c_ek(tjlonfmlttel- > Ul mit geeigneter Druckluft mit Hilfe e WL-dry,
ruckstanden eines geeigneten Adapters in ein ALPRO MEDICAL GMBH
saugfahiges, fusselfreies, nicht WL-Blow
vorgetrénktes Tuch, z. B. ¢ ~oOW,
ALPRO MaxiWipes reel oder ALPRO MEDICAL GMBH
Tork-Tuch, (Premium Spezial gem. e Geeigneter ALPRO-Adapter
VAH) durchblasen e MaxiWipes reell -L reel,
» Trocknung bis keine sichtbaren ALPRO MEDICAL GMBH
Rickstande mehr austreten )
. e Timer
> Dauer: mind. 2x3 Sekunden Hinweis: Nicht auf Personen oder offene Flammen
richten!
Kontrolle Nach der Aul3en- Schutzhandschuhe + Nassschurze + e PSA (personliche
desinfektion Schutzbrille tragen! (PSA) Schutzausrustung)
» Sichtkontrolle o Ggf. Lupenbrille
Pflege Nach der » Lt. Herstellerangabe Pflege e Geeignete Pflegemittel und
Kontrolle Pflege-Adapter

Hinweis: Keine ALPRO-WL-Adapter

*Zur behordlich geforderten Leistungsliberpriifung von Reinigungsprozessen ist eine Restproteinbestimmung, bundeslandspezfisch oder durch ALRPO (ProCheck) zyklisch durchzufiihren

(DPA/BCA).

**Hinweis:

Die viruzide AuRendesinfektion kann mit einem geeigneten mit WL-cid Lésung getrankten Tuch, z. B. AlproVir-Wipes, ALPRO MaxiWipes reel*** oder Tork-Tuch***, Premium Spezial
(gemaf VAH) erfolgen.

***Hinweis: getrankt mit WL-cid Losung.
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WAS

WANN

WIE

WOMIT

Aufbereitungsraum/
reine Seite

Einstufung

(semi-kritisch & kritisch)

Nach der Pflege

Vor Tatigkeit auf der ,Reinen
Seite“ Schutzhandschuhe &
Schutzkleidung wechseln

» Lt. Individueller
Risikoeinstufung

Gem. Risikoeinstufung

Freigabe

Nach der
Risikoeinstufung

» Durch
freigabeberechtigte
Person

Chargen Kontrollbuch
oder Netzeinbindung
durch Dokumentations-
Software

Verwendung/Lagerung des Ul

Nach der
Klassifizierung

Geeignete Lagerung
abhangig von der
Klassifizierung

Verwendung des Ul -
Einstufung kritisch B

KRITISCH B Vor der > Lt. Herstellerangaben Geeignete
Verpackung Dampfsterilisation Einschweilfolie
Geeignetes
Einschweiligerat
KRITISCH B Nach der » Beladung des Geeigneter
Dampfsterilisation Verpackung Dampfsterilisators nach Dampfsterilisator
Herstellerangaben (Klasse B)

(Helixtest)
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Wo WAS WANN WIE WOMIT
KRITISCH B Nach der » Kontrolle auf Feuchtigkeit, e Sichtkontrolle
: Dampfsterilisation Unversehrtheit der ..
Kontrolle und Freigabe Verpackung e Geratekontrolle
E » Kontrolle Helixtest
g » Prozessparameter
a g » Thermoindikator
oo
cw KRITISCH B Nach der Kontrolle » Dokumentation durch e Chargen Kontrollbuch,
2 O | Dokumentation und Freigabe freigabeberechtigte Person Netzeinbindung oder
o S Dokumentations-
g o Software
Y= (Papier oder digital)
2
KRITISCH B Nach der » Staub- und UV-geschutzte
Lagerung Dokumentation » Lagerung in Schrank oder

Schublade

*Zur behordlich geforderten Leistungsiiberpriifung von Reinigungsprozessen ist eine Restproteinbestimmung, bundeslandspezfisch oder durch ALRPO (ProCheck) zyklisch
durchzufuhren (DPA/BCA).

**Hinweis:

Die viruzide AuRendesinfektion kann mit einem geeigneten mit WL-cid Losung getrénkten Tuch, z. B. AlproVir-Wipes, ALPRO MaxiWipes reel*** oder Tork-Tuch***, Premium
Spezial (geman VAH) erfolgen.

***Hinweis: getrankt mit WL-cid Lésung.

Seite 7 von 9




Wo WAS WANN WIE WOMIT
Aufbereitung ALPRO- Arbeitstaglich 1. Reinigung im Tauchbad | AlproZyme,
Adapter oder im Ultraschall* ALPRO MEDICAL GMBH
laut SAA nach Herstellerangabe
E 2. Zwischenspulung Trinkwasser
= 3. Desinfektion im BIB forte eco,
a 9 Tauchbad oder im ALPRO MEDICAL GMBH
o JT) Ultraschall* laut SAA nach Herstellerangabe
cw . ,
:g o 4. Spulung Trinkwasser
o % 5. Trocknung WL-dry/WL-Blow,
g - ALPRO MEDICAL GMBH
(v
2 Alternativ: Aufbereitung im RDG
Gemal Risikobewertung
falls erforderlich im Anschluss
Sterilisation
h Reinigung der WL-Blow- | Nach Gebrauch » Grundlich Abwischen mit | CleanWipes,
(o)) Pistole einem Reinigungstuch ALPRO MEDICAL GMBH
c
2 E
2 =)
o &
o]
(v
=
<
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Wo WAS WANN WIE WOMIT
Desinfektion der WL- Nach der > Griindlich Abwischen mit e MinutenWipes,
Blow-Pistole Reinigung einem vorgetranktem ALPRO MEDICAL GmbH

Aufbereitungsraum

Desinfektionstuch

Zur viruziden Desinfektion:

» Umspulen der ,WL-cid-
Ldsung“ der gesamten
Oberflachen der
WL-Blow, 5 Minuten
einwirken lassen und
trocknen

Alternativ zur viruziden
Desinfektion:

AlproVir-Wipes,

ALPRO MEDICAL GmbH
WL-cid,

ALPRO MEDICAL GmbH
WL-dry,

ALPRO MEDICAL GmbH

MaxiWipes reel,
ALPRO MEDICAL GmbH

*hierbei sind Lufteinschlisse durch eine aufrechte Positionierung zu vermeiden

Unterweisung durch:

Datum/Unterschrift (Praxisbetreiber)

Erstellt von:

Datum/Unterschrift (Praxisbetreiber)
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zur Kenntnis genommen:

Datum/Unterschrift (Personal)

aktualisiert am:

Datum/Unterschrift (Personal)
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Chargenbezogenes Freigabeprotokoll
(man. Aufbereitung gemal RKI/DGSV)

AAAAAAAAAAAAAAAA

manuelle Aufbereitung, geman aktueller standardisierter Arbeitsanweisungen von ALPRO MEDICAL

I:I Wanne/Fréasator |:|Ultraschall |:|Hand- u. Winkelstiicke/Turbine
Datum Freigabe Unterschrift/Mitarbeiter

z
m
z

I | | A | 2
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Stand: 12.07.2019
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