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Vorwort

Der Leitfaden wurde vom Arbeitskreis ,Scheuersaugmaschinen in Einrichtungen des
Gesundheitswesens” des Bundesverbandes fir Hygiene und Krankenhausreinigung (BHUK)
e.V. erstellt.

Im Interesse der Lesbarkeit wird auf geschlechtsbezogene Formulierungen im gesamten
Dokument verzichtet. Selbstverstandlich sind immer weibliche, méannliche und diverse
Personen gemeint, auch wenn explizit nur eines der Geschlechter angesprochen wird.
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1. Zielsetzung des Leitfadens

Thematischer Schwerpunkt des Leitfadens: Umgang mit Scheuersaugmaschinen in der

Praxis, dies umfasst u. a. Anwendung, Aufbereitung, Pflege, Lagerung und Wartung von

Scheuersaugmaschinen.

Folgende Ziele sollen durch den Praxisleitfaden erreicht werden:

Schaffung einer Handlungsgrundlage/ Orientierungshilfe zum Einsatz von

Scheuersaugmaschinen im Gesundheitswesen

Verhinderung von Keimverschleppungen beim Einsatz von Scheuersaugautomaten

Festlegen von umsetzbaren und realisierbaren MafRnahmen, die die Entstehung von
Gesundheitsgefahren durch Scheuersaugmaschinen in der Praxis vermeiden

Ein Praxisleitfaden, der Anwender, Hersteller, Hygienefachpersonal und Behérden in
Bezug auf die Anwendung, Aufbereitung, Pflege, Lagerung und Wartung von

Scheuersaugmaschinen eine Hilfestellung bietet

Ubersicht tiber die Anforderungen von Anwendern an Scheuersaugmaschinen

Festlegen von umsetzbaren und praxisrelevanten Kriterien, die bei der Beschaffung
neuer Scheuersaugmaschinen als Entscheidungsgrundlage herangezogen werden
kénnen, relevant ist dabei der Praxisbezug, d. h. Kriterien, die auch tatsachlich

umsetzbar sind (Stichwort: sinnvolle Empfehlungen)

Hygienisch korrekte Aufbereitung und Einsatz von Zubehdr, z. B. Pads, Birsten,
Sauglippen usw.

Umsetzung wesentlicher Vorgaben der Kommission fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) ,Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und
Desinfektion von Flachen® und DIN 13063 — Krankenhausreinigung — Anforderungen
an die Reinigung und desinfizierende Reinigung in Krankenhausern und anderen
medizinischen Einrichtungen®. Der Praxisleitfaden soll der Konkretisierung und

Umsetzung bestehender Vorgaben dienen.
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desinfizierenden Wirksamkeit von Scheuersaugmaschinen zu erbringen. Zu dieser von der
KRINKO in ihrer Empfehlung zur Flachenhygiene aufgestellten Forderung existieren derzeit
keine Prufverfahren. Auch wenn fir die tbliche manuelle Wischdesinfektion ebenfalls kein
Prufverfahren fur die desinfizierende Wirkung im praktischen Einsatz vorliegt, so existieren
dazu dennoch sehr viele Erfahrungswerte und labortechnische Prifmethoden fiur die
eingesetzten Desinfektionsmittel. Diese Erfahrungswerte missen fiir Scheuersaugmaschinen
zuklnftig noch gewonnen werden, um einen unbedenklichen Einsatz in hygienisch kritischen
Bereichen zu ermdglichen. Ihr sinnvoller Nutzen fiur die Flachenhygiene muss daher im
Einzelfall betrachtet und idealerweise mit Hilfe einer Risikoanalyse und mit eigenen
Messungen begleitet werden. Die Indikationsstellung erfolgt nach Risikoanalyse und in
Zusammenarbeit mit dem Krankenhaushygieniker/ der Krankenhaushygienikerin, im
Ausbruchsfall durch das Ausbruchmanagementteam. Die Hersteller der Scheuer-
saugmaschinen sind angehalten, mdglichst umfangreiche Informationen zu Wartung,
Reinigung und Desinfektion der Maschine selbst bereitzustellen, damit ein hygienischer
Betrieb gewéahrleistet werden kann. Zusatzlich dazu sollten die Hersteller — sofern verfigbar —
Informationen, Gutachten oder ahnliche Informationen dem hygieneverantwortlichen Personal
zu Wirksamkeit ihrer Maschinen und Verfahren bereitstellen, um eine sachliche
Entscheidungsfindung zu Indikationsstellung und Einsatzbereich von Scheuersaugmaschinen

zu ermoglichen.
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2. Anwendungsbereich

Der Praxisleitfaden zum Thema ,Scheuersagmaschinen in Einrichtungen des

Gesundheitswesens” kann fur die folgenden Einrichtungen herangezogen werden, z. B.

e Krankenhauser

e Pflegeeinrichtungen

e Rehakliniken

e Tageskliniken

e Medizinische Versorgungszentren
o Arztpraxen

e Dialyseeinrichtungen

e Blutspendedienste

e Psychiatrische Einrichtungen

In Einrichtungen, die nicht unter diesen Leitfaden und die angegebenen Richtlinien, Gesetze

und Verordnungen fallen, kénnen dessen Inhalte zur Orientierung genutzt werden.

Die folgenden Akteure kdnnen den Praxisleitfaden ,Scheuersaugmaschinen in Einrichtungen

des Gesundheitswesens® zur Orientierung heranziehen:

¢ Dienstleistungsunternehmen der Gebaudereinigung

e Hauswirtschaft in Einrichtungen des Gesundheitswesens

e Hersteller von Scheuersaugmaschinen

¢ Anwender von Scheuersaugmaschinen

e Hygienefachpersonal (Krankenhaushygieniker, Hygienefachkraft)
¢ Hygienebeauftragte

e Externe Kontrolleinrichtungen, z. B. Gesundheitsamter (z. B. Gesundheitsaufseher)
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3. Rechtliche und normative Grundlagen

- Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)

- Biostoffverordnung (BioStoffV)

- DGUV -Regel 101-605, Februar 2020: Branche Gebaudereinigung

- DIN EN 13549, Reinigungsdienstleistungen — Grundanforderungen und
Empfehlungen fir Qualitatsmesssysteme

- DIN EN 14885, chemische Desinfektionsmittel und Antiseptika — Anwendung
Europaischer Normen fur chemische Desinfektionsmittel und Antiseptika

- DIN 13063 Krankenhausreinigung — Anforderungen an die Reinigung und
desinfizierende Reinigung in Krankenhausgebauden und anderen medizinischen
Einrichtungen

- DIN EN ISO 11139, Sterilisation von Produkten fir die Gesundheitsfiirsorge —
Vokabular, das bei der Sterilisation und zugehdriger Ausriistung sowie in
Prozessnormen verwendet wird

- Gefahrstoffverordnung (GefStoffV)

- Infektionsschutzgesetz (IfSG)

- Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention, Robert Koch-Institut
(2022): Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von
Oberflachen. Empfehlung der Kommission fur Krankenhaushygiene und
Infektionspréavention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI)

- Robert Koch-Institut: Liste der vom Robert Koch-Institut gepriften und anerkannten
Desinfektionsmittel und -verfahren

- Technische Regeln fur biologische Arbeitsstoffe 250 (TRBA 250)

- Trinkwasserverordnung (TrinkwV)
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4. Begriffe

,Scheuersaugmaschine®:

»Scheuersaugmaschinen sind elektrisch betriebene Gerate zur wasserbasierten Reinigung*
von elastischen Bodenbelagen oder von Hartbdden, die in einem ein- oder mehrstufigen
Prozess die Reinigungslésung, sowohl aufbringen, eine mechanisch unterstiitzte Reinigung
durchfihren und den hierbei gelosten oder mobilisierten Schmutz von der Oberflache
unmittelbar wiederaufnehmen koénnen. Eine Restfeuchte bleibt erhalten, Rutschgefahr sollte
weitgehend verhindert werden. In der Regel werden Reinigungsmittel eingesetzt.

LDesinfektion® (Definition der KRINKO, Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und
Desinfektion von Flachen): ,Desinfektion ist ein Prozess, durch den die Anzahl
vermehrungsfahiger Mikroorganismen infolge von Abt6étung/ Inaktivierung unter Angabe eines
standardisierten, quantifizierbaren Wirkungsnachweises auf ein gemaR 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.”

einheitlich definiert, z. B. in Bezug auf Mikroorganismus oder Reduktion, die erzielt werden

soll.

1Desinfizierende Reinigung® (Definition DIN 13063 — Krankenhausreinigung):

.Prozess, der sowohl eine Reinigung als auch eine chemische Desinfektion in einem

Arbeitsgang unter Anwendung eines Flachendesinfektionsmittels erreicht.”

Verschmutzung sowie die Verminderung der Anzahl von Mikroorganismen, so dass
anschlielend vom desinfizierten Gegenstand/ von der desinfizierten Oberflache keine

Infektionsgefahrdung mehr ausgehen kann.
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verwendet, ist in Abhangigkeit vom Infektionsrisiko entsprechend dem Hygieneplan eine

Reinigung oder desinfizierende Reinigung durchzufihren.”

<Hygienic Design*: Zur Vermeidung mikrobieller und partikularer Kontaminationen in

hygienisch kritischen Bereichen, sollte bereits bei der Auswahl der Werkstoffe und der
geometrischen Gestaltung von Bauteilen und anderen Komponenten die hygienische

Aufbereitbarkeit beriicksichtigt werden. Dazu gehort u. a. die Beachtung folgender Faktoren:

- Werkstoffe, die bestandig gegenliber Reinigungs- und Desinfektionsmitteln sind

- Werkstoffe, die eine geschlossene, nicht pordse Oberflachenstruktur aufweisen

- Die Verwendung abgerundeter Ecken und Kanten

- Vermeidung von schwer zuganglichen Kanten

- Vermeidung von Totraumen, zur Vermeidung von Flissigkeitsansammlungen

- Zuganglichkeit aller relevanter Oberflachen fir die Durchfiihrung von Reinigungs- und
DesinfektionsmalRnahmen

- Verwendung von hygienegerechten bzw. aufbereitbaren Schraubverbindungen

- Leichte Auswechselbarkeit von hygienisch potenziell kritischen Bauteilen oder von

Bauteilen mit infolge von Nutzung beschadigten bzw. veranderten Oberflachen.

Keimverschleppung”: Keimverschleppung umfasst sowohl das Verschleppen von einer

gereinigten Flache A auf eine Flache B als auch Verschleppung aus Biofilmen, die u. a. in

Geraten selbst entstanden sind.

.Kontaminationsgeschitzt*: Schutz vor partikularen und mikrobiellen Kontaminationen, die von

auflen bzw. aus der Umgebung auf und in die Scheuersaugmaschine Ubertragen werden

konnten.
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«Reinigung/ Flachenreinigung® (Definition der KRINKO, Anforderungen an die Hygiene bei der

Reinigung und Desinfektion von Flachen): ,Durch Reinigungsprozesse sollen
Verunreinigungen (z.B. Staub, Schmutz, organische Substanzen wie Blut, Sekrete, Exkrete)
unter Verwendung von Wasser mit reinigungsverstarkenden Zuséatzen (z.B. Tenside) entfernt
werden. Dabei werden auch Mikroorganismen mechanisch entfernt, ohne dass
bestimmungsgeman eine Abtotung/ Inaktivierung stattfindet bzw. beabsichtigt ist. Allerdings
gibt es bisher keine valide Prifmethode fur die Quantifizierung der Reinigung, so dass keine
Angaben zur Reinigungswirkung von Reinigungsmitteln® vorliegen. Abhéangig 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.
PflegemaRRnahmen, z.B. Pflegefilmsanierung, Grundreinigung und Einpflege des FuRbodens,

die nicht Gegenstand dieser Empfehlung sind*

1 Hier ist nicht das Reinigungsmittel an sich gemeint, sondern das Verfahren in dessen Zuge es verwendet wird.

10
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5. Anforderungen an Scheuersaugmaschinen im Gesundheitswesen
5.1. Allgemein/ Grundséatzliches

e Beachtung der Betriebsanweisungen sowohl fur die Gerate als auch die
Reinigungschemie, Berlcksichtigung der Sicherheitsdatenblatter.

e Es sollten nur Produkte eingesetzt werden, die fir den Einsatz in
Scheuersaugmaschinen vorgesehen sind. (siehe Produktdatenblatter,
Anfragen bei den Herstellern, u. a. schriftliche Stellungnahme bzw. Information
des Maschinenherstellers).

o Die Pflegeanleitungen der Bodenbeléage sind zu beachten.

e Der Desinfektions- und Reinigungsplan der Einrichtung ist einzuhalten.
Grundsatzlich ist die vorgegebene Dosierung einzuhalten. Ein
bedarfsgerechter Einsatz von Produkten sollte unter Bericksichtigung von
Umweltvertraglichkeit und Nachhaltigkeit erfolgen.

e Optisch guter Zustand der Scheuersaugmaschinen, keine Beschadigung, die
die hygienische Funktionsweise und Sicherheit der Maschine beeintrachtigen.

¢ Keine sichtbaren Verschmutzungen, u. a. Biofilme dirfen kein hygienisches
Risiko darstellen.

e Eine Funktionsprufung zur Gewahrleistung der vollstandigen Funktionsfahigkeit
sollte vor jedem Einsatz der Scheuersaugmaschinen erfolgen.

e Die elektrische Sicherheit, insbesondere der Akkus der
Scheuersaugmaschinen, sollte gewabhrleistet sein (s.
Arbeitssicherheitsvorgaben, z.B. die regelmaRige Uberprifung gemal DGUV
V3;).

¢ Die Anwendung von entsprechend geeigneter Persdnlicher Schutzausriistung
(PSA), z. B. auch bei dem Umgang mit Betriebsmitteln, sollte sichergestellt
werden.

¢ Die Scheuersaugmaschinen muss fir den jeweiligen Einsatzbereich geeignet
sein, u. a. sind die Flurbreite und der Wenderadius der Maschine zu
berticksichtigen.

e Eine sachgerechte Befillung und Entleerung der Scheuersaugmaschinen

muss vor Ort sichergestellt werden.

11
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e Im Zuge von Qualitatsmanagement und Betrieb sollten, in Bezug auf die
Wartung, Instandhaltung und den Umgang mit Altgeraten, geeignete
Wartungsplane und Wartungshinweise vorliegen und in der Praxis deren
Einhaltung sichergestellt werden.

e In Bezug auf Reinigungsroboter, die auch zu den Scheuersaugmaschinen
gehoren, mussen die Aspekte des Datenschutzes, hinsichtlich Videomaterial,
Datenspeicherung und Mapping, bericksichtigt werden.

¢ Werden entsprechende Mangel und Auffalligkeiten beim Einsatz der Maschine
festgestellt, sollten diese gemeldet und mit der zustandigen Servicetechnik

kommuniziert werden.

Einsatz in hygienisch relevanten Bereichen, insbesondere in Krankenh&ausern, nicht
empfohlen.

Maschine eine Gefahrenanalyse durchgefiihrt werden und die Sicherheitshinweise der
Hersteller berlicksichtigt werden.

12
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5.2.Verwendete Materialien, Oberflachenbeschaffenheit und Konstruktion

DIN 13063 - Krankenhausreinigung: ,Die Materialien von Scheuersaugmaschinen im
medizinischen Bereich sollten so gewahlt und die Komponenten so beschaffen sein, dass
diese leicht zu reinigen und desinfizieren sind. Dies gilt sowohl fir Oberflachen als auch
integrierte  Dosiersysteme.  Materialien  sollten  gegeniber den  eingesetzten

Prozesschemikalien bestandig sein.”

Grundsatzlich sind folgende Faktoren zu beachten:

o Glatte, nicht-porése Oberflachen

e In Bezug auf die Konstruktion sollten dauerhaft feuchte Oberflachen nach
Mdoglichkeit vermieden werden und eine vollstandige Abtrocknung
gewabhrleistet sein.

e Aspekte des Hygienic Designs sollten in Bezug auf die Konstruktion der
Scheuersaugmaschinen berlcksichtigt werden, u. a. sollten alle relevanten

Bereiche fur Reinigungs- und DesinfektionsmalRnahmen erreichbar sein.

Materialien:

e Edelstahl

e Kunststoffe

Generell sollten Materialien verwendet werden, die die Biofilmbildung nicht férdern.

herausnehmbare, gut zu reinigende Tanks geachtet werden.

13
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5.3.Hyagienisch kritische Bereiche an Scheuersaugmaschinen

Grundsatzlich ist zu beachten, dass jede Scheuersaugmaschine eine reine und unreine Seite
aufweist. Der unreine bzw. hygienisch kritische Bereich beginnt mit dem Austreten der
Reinigungsflotte auf dem Boden.

Die folgenden Bereiche von Scheuersaugmaschinen werden als hygienisch kritisch betrachtet:

e Frischwassertank (ggf. zugangliche Tanks: Frisch- und Schmutzwassertank)
e Schlauche

e Birsten und Pads

e Sauglippe

e Spritzschutz

Eine Biofilmbildung an diesen Bauteilen sollte durch geeignete MalRRhahmen verhindert
werden. Dafur sollte nach Mdglichkeit eine desinfizierende Reinigung der kritischen Bereiche
entsprechend der Vorgaben des Reinigungs- und Desinfektionsplans und der darin
vorgegebenen Verfahren und Zeitintervalle gewahrleistet sein.

Maschinenteile, die die Leistung beeinflussen kénnen:

Bauteile, die ausgetauscht werden mussen oder einer regelmaRigen Wartung beddrfen,
insbesondere Filter (z. B. Frischwasserfilter), sollten regelméafig kontrolliert und gepflegt
werden, sodass ein Zusetzen von Bauteilen, die Anlagerung von kalkhaltigen Ruckstanden
oder Biofilmen verhindert wird. Die Herstellerempfehlungen sind dabei zu beachten. Beim
Einsatz von Scheuersaugmaschinen, die Luftfilteranlagen besitzen, sollte auf den Einsatz von

funktionsfahigen HEPA-Filtern oder Mikro-Filtern geachtet werden.

Birsten und Pads:

e Einweg- oder Mehrwegmaterial (wiederaufbereitbar)

e Beim Einsatz von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln in Scheuersaugmaschinen
muss vorab die Bestandigkeit der Blrsten und Pads gegeniber der eingesetzten
Reinigungschemie ermittelt werden.

e Das Schrubwerkzeug muss desinfizierend aufbereitet werden kénnen und fur die

Bodenbelagsarten geeignet sein. Die Vorgehensweise ist dabei abhangig vom

14
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jeweiligen Material des Schrubwerkzeugs. Die Aufbereitungsmethode muss geeignet
sein (im Sinne der KRINKO-Empfehlung ,Flachendesinfektion®).

o Aufbereitung/ Desinfektion von Sauglippe, Pads, Blrsten, Spritzschutz

eines Spritzschutzes.

5.4.Hyaqienisch kritische Einsatzbereiche fiir Scheuersaugmaschinen

Die zustandige Hygieneabteilung entscheidet auf der Basis einer vorab durchgefihrten
Risikoanalyse, welche Bereiche im Zusammenhang mit dem Einsatz von

Scheuersaugmaschinen als kritisch eingestuft werden.

Scheuersaugmaschinen sollten hauptsachlich fur die Aufbereitung von Bereichen ohne
Infektionsrisiko und Bereichen mit mdglichem Infektionsrisiko eingesetzt werden (KRINKO-
Empfehlung; S. 1083; Tab. 2).

In allen anderen aufgefiuihrten Bereichen muss eine desinfizierende Flachenreinigung erfolgen.

6. Ergonomie/ ergonomische Anforderungen

Bei der ergonomischen Gestaltung von Scheuersaugmaschinen sollten Vorgaben der DIN
33402-2: 2020-12 Ergonomie Kdrpermal3e des Menschen — Teil 2: Werte beachtet werden.

15
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7. Aufbereitung von Scheuersaugmaschinen

In Bezug auf die Aufbereitung von Scheuersaugmaschinen sollten Anforderungen der DIN
13063 — Krankenhausreinigung ,Kap. 2.2.3.2. Anforderungen an Scheuersaugmaschinen®

bericksichtigt werden.

Reinigungs- und Wartungsmafinahmen der Scheuersaugmaschinen sind im Reinigungs- und
Desinfektionsplan zu dokumentieren. Dabei sollte der Aufbereitungsplan far
Scheuersaugmaschinen durch die Hersteller festgelegt oder gemeinsam mit diesen entwickelt
werden. Eine entsprechende Dokumentation ist in Bezug auf die Aufbereitung von

Scheuersaugmaschinen, in Form einer Aufbereitungsempfehlung, notwendig.

Eine mikrobiologische Beprobung der gereinigten FuBBbdden kann entsprechend den
Verfahren der DIN 13063 — Krankenhausreinigung, F.2.2 und F.2.3 durchgefihrt werden.

e Arbeitstaglich sollen die folgenden Arbeitsschritte durchgefiihrt werden:

o Vollstandige Entleerung des Schmutzwassertanks

o Vollstandige Entleerung des Frischwassertanks

o Demontage und Auswaschen von Birsten und Pads, separate Lagerung zur
Trocknung

o AufbereitungsmalRnahme sowohl des Schmutz- als auch Frischwassertanks
nach einem im Reinigungs- und Desinfektionsplan vorgegebenen Verfahren

o Gerat von aufRen desinfizierend reinigen

o Sauglippe desinfizierend reinigen

o Die Lagerung bis zum nachsten Einsatz sollte mit ge6ffneten Abdeckungen und

Verschlissen erfolgen

abtrocknen koénnen.

Hinweis 11: Zur Orientierung koénnen die Musterdokumente ,Aufbereitung

Scheuersaugmaschine® und ,Checkliste — Aufbereitung Scheuersaugmaschine® im Anhang

des Leitfadens herangezogen werden.

16
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Die Lagerung der Scheuersaugmaschine sollte kontaminationsgeschuitzt und unter Beachtung
der geltenden Brandschutzvorschriften erfolgen.

Regelmalige Wartung aller Wasser- und Luftfilter entsprechend Herstellerangaben,

Austausch erfolgt nach Bedarf.

8. Raumlichkeiten fur die Aufbereitung und Lagerung

Die Anforderungen der DIN 13063 — Krankenhausreinigung hinsichtlich der Raumlichkeiten fir
die Aufbereitung und Lagerung von Reinigungsmaterialien und —utensilien, insbesondere

Scheuersaugmaschinen, sind zu beachten.

Insbesondere der folgende Verweis der DIN 13063 — Krankenhausreinigung des Kapitels

»4.2.1.3 Baulich-funktionelle Anforderungen® ist hierbei relevant:

"Zur Aufbereitung und Aufbewahrung der Reinigungsmaterialien und -utensilien sollten
ausreichend grol3 bemessene (u.a. Mdglichkeit der Trennung in unreinen und reinen Bereich)
und beluftbare Raume vorhanden sein. Diese Raume sollten eine Tiur6ffnung von mindestens
88,5cm Breite, Wasserhahne mit einem Schlauchanschluss der Nenngrof3e 3/4", ausreichend
dimensionierte Ablaufe und Ausgussbecken sowie ausreichend und fiir den jeweiligen Zweck

geeignete Stromanschliisse haben." (DIN 13063 — Krankenhausreinigung; 2021; S. 16)

Aufbereitung sollte der Raum nicht nur ,belliftbar® sein, sondern an eine Raumlufttechnische

Anlage (RLTA) angeschlossen sein.

der Auswahl und Gestaltung der Raumlichkeiten zu achten.
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9. Schulung der Mitarbeiter

Schulungsmafinahmen sollten vor Erstaufnahme der Tatigkeit, sowie zusatzlich mindestens

einmal jahrlich und nach Einschatzung der Hygieneverantwortlichen durchgefihrt werden.

Ein hygienisch korrekter Einsatz der Scheuersaugmaschinen ist nur durch entsprechend
geschultes Personal gewéhrleistet. Durch entsprechende Unterweisungen des ausflihrenden
Personals, soll das Hygienebewusstsein, das Bewusstsein fir die Technik und ein

verantwortungsvoller Umgang mit Scheuersaugmaschinen im Alltag sichergestellt werden.
Folgende Punkte sollten in Bezug auf die Schulung der Mitarbeiter beachtet werden:

- Zielgruppenspezifische Schulung - u. a. Prozessbeschreibung in Bildform, evtl. als
Plakat

- Bedarfsgerechte Schulung, d. h. an Gegebenheiten, verwendete Reinigungs- und
Desinfektionsmittel und an Verschmutzungen angepasste Schulung

- Relevante Inhalte thematisieren, orientiert daran, welche Inhalte fur die Mitarbeitenden
in der Praxis relevant sind

- Objekt- und geratespezifische Erstellung einer Prozessbeschreibung und
entsprechender Schulungsunterlagen fiir das Reinigungspersonal und die technische
Wartung/ Uberpriifung

- Aufgaben und Verantwortlichkeiten von Reinigungskraften, Fuhrungskraften,
Herstellern und Technikern in Bezug auf die Wartung und Aufbereitung der

Scheuersaugmaschinen

Eine Dokumentation der Schulung und Aufbewahrung der Schulungsdokumentation hat
geschutzt zu erfolgen. Dabei sind die entsprechenden Fristen der jeweiligen Einrichtungen und

die gesetzlichen Vorgaben zu beachten.
Schulungsmafinahmen sollten unter Einbezug folgender Berufsgruppen konzipiert werden:

a) Hersteller der Scheuersaugmaschinen
b) Hersteller der Reinigungs- und Desinfektionsmittel

c) Hygieneverantwortliche Personen der jeweiligen Einrichtungen
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d) Fdhrungskrafte, die in der direkten Verantwortung der regelméRigen Schulung der
Mitarbeiter stehen, u. a. Bereichsleiter, Objektleiter, Vorarbeiter etc.
e) Mitarbeiter des Qualitdtsmanagements

Fur die Durchfihrung der Schulung sollten die oben benannten Berufsgruppen c) bis e)

einbezogen werden. Dies kann einrichtungsspezifisch unterschiedlich sein.

19



BUNDESVERBAND FUR HYGIENE UND KRANKENHAUSREINIGUNG e. V.

10.Prifung der Ergebnisqualitat

Derzeit existieren keine Prifverfahren zur reinigenden oder desinfizierenden Wirksamkeit
sowohl von Scheuersaugmaschinen als auch von manuellen Wischdesinfektionen im
praktischen Einsatz (Phase 3 Desinfektionsmitteltests). Fur die  manuellen
Wischdesinfektionen liegen jedoch im Gegensatz zu der maschinellen Oberflachenreinigung
ausreichend Erfahrungswerte und etablierte labortechnische Priifmethoden zu den

eingesetzten Desinfektionsmitteln vor.

Hinweise zur Hygieneleistung der Verfahren mit Scheuersaugmaschinen kann die
Untersuchung des hygienischen Zustands der behandelten Flachen bieten, auch wenn die
Ausgangskeimbelastung unbekannt ist und sehr variabel sein kann. Hierflir eignen sich
Abklatsch- und Abstrichproben. Eine detaillierte Beschreibung der Methoden kann folgenden

Dokumenten entnommen werden:

- DIN 13063 Kapitel F.2.2 Abklatschverfahren
- DIN 13063 Kapitel F.2.3 Abstrichverfahren

Diese Methoden sind ebenfalls geeignet, um den hygienischen Zustand der Maschinen selbst
zu Uberprifen. Weitere Hilfestellung sowie die Zurverfiigungstellung der Materialien,
Informationen zum Transport und die zu analysierenden Parameter kbnnen beim zustandigen

mikrobiologischen Labor erhalten werden.

Notwendigkeit und ggf. die Grenzwerte entsprechend der Risikoanalyse fest.
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13.Anhang (inkl. Musterdokumenten)

Musterdokument:

Aufbereitung Scheuersaugmaschine

Informationen

Zielsetzung Korrekte Aufbereitung der Scheuersaug-Maschine zur Vermeidung einer
mikrobiellen Kontamination bei der Aufbereitung von Flachen.
Allgemeine In Scheuersaug-Maschinen besteht die Moglichkeit der Biofilmbildung.

Diese bestehen aus einer Schleimschicht (Film), in der Mikroorganismen
(z. B. Bakterien, Algen, Pilze, Protozoen) eingebettet sind. Biofilme bilden
sich bevorzugt ,in wasserfuhrenden Systemen. Auch fakultativ
pathogene* Mikroorganismen, wie z. B. Pseudomonas aeruginosa
kénnen darin enthalten sein.

Um eine Ubertragung von potenziellen Krankheitserregern zu vermeiden,
missen Scheuersaugmaschinen nach Gebrauch nutzungstaglich
hygienisch aufbereitet werden.

*fakultativ pathogen: bedingt krankmachend, wenn die Umstande
stimmen, z. B. bei geschwachter Immunabwehr

Hinweis: Bei Schadlingsbefall sollten die Scheuersaugmaschinen im
Monitoring miteinbezogen werden.

Vorgehensweise
Aufbereitung
(nutzungstaglich)

Einzelne Schritte der Aufbereitung: Zustandigkeit

1. Frischwassertank:

- Hande desinfizieren

- Einmalhandschuhe anziehen

- Frischwasser-Sieb reinigen

- Frischwassertank desinfizierend aufbereiten
- Tank gedffnet lassen (Abtrocknung)

2. Schmutzflottentank:

- Schmutzflotte ablassen

- Schmutztank mit Wasser ausspulen

- Schmutz-Sieb reinigen

- Schmutztank und Sieb desinfizierend aufbereiten
(Produkt und Dosierung nach Vorgaben des
geltenden Hygieneplans der Einrichtung)

- Tank gedffnet lassen (Abtrocknung

3. Pads/ Bilrsten:
- Pads/ Biirsten abmontieren

- Pads/ Birsten ausspllen Unterwiesenes

- Behandschuhte Hande desinfizieren Reinigungs-

- Nach Prufung der Gebrauchsfahigkeit Aufbereitung personal
durchfihren

- Abtrocknung sicherstellen
- Aufbereitete Birsten/ Pads anbringen

4. Aufbereitung Schlauchsysteme (s.
Musterdokument)
(Schlauchsystem zur Befullung der SSM)
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5. Gerat aul3en:

- Gerat von aul3en desinfizierend reinigen
- Sauglippe desinfizierend reinigen

- Einmalhandschuhe ausziehen

- Hande desinfizieren

6. Vor Gebrauch:

- Stand Reinigungschemie prifen und ggf. auffillen

- Befullen des Frischwassertanks der Maschine
(Produkt und Dosierung nach Vorgaben des
geltenden Hygieneplans der Einrichtung)

Hinweis: Die geltenden Anweisungen der Hersteller der
Maschinen beachten.

Reinigungs-
arbeiten

Nach dem Reinigen der Flachen mithilfe der
Scheuersaugmaschine, missen nicht erreichbare

Bodenflachen, z. B. Ecken, manuell gereinigt werden.

Reinigungs-
personal

Musterdokumente_ S5M _ BHUK e V.

Stand: 31.07.2023; V1

24




BUNDESVERBAND FUR HYGIENE UND KRANKENHAUSREINIGUNG e. V.

Musterdokument:

Checkliste — Aufbereitung Scheuersaugmaschine

Allgemeine Informationen

Objekt/ Standort:

Revier/ Bereich/ Abteilung:

Bezeichnung der Maschine:

Monat/ Jahr:
Datum Uhrzeit | Unterschrift/ Bitte ankreuzen:
(Tag im Kiirzel Aufsitz- Nachlaufer | Kompaktgerat
Monat) maschine (Stielmaschinen)
1. Bild Bild Bild einfugen!
2 einfugen! einfugen!
3.
4.
5.
6.
7. : :
8. Schritte der Aufbereitung
9 1. Ablassen Schmutz- und
: Frischwasser
e 2. Ggf. desinfizierende Reinigung
11. Frischwasser-Tank
12. 3. Ggf. Desinfizierende Reinigung
13. Frischwasser-Sieb
14. 4, Entfernung Verschmutzungen,
15. desinfizierende Reinigung
16. Schmutzwasser-Tank
17. 5. Entfernung von Verschmutzungen,
18. desinfizierende Reinigung
10. Schmutzwasser-Sieb
20. 6. Ggf. Bursten/ Pads austauschen, auf
51 Gebrauchs-fahigkeit prifen und ggf.
- der hygienischen Aufbereitung
22. zufiihren
23. 7. Gerat von auf3en desinfizierend
24. reinigen
25. 8. Desinfektion der Sauglippe
26.
27. 9. Stand Reinigungschemie prifen und
28. gof. auffillen
209. 9. Batterie aufladen
22 10. Ggf. Schlissel ziehen
11 Deckel zum Luften gedffnet lassen!

Musterdokumente_ SSM _ BHUK . V.

Stand: 31.07.2023; V1
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Musterdokument:

Aufbereitung des Schlauchs zur Befiillung von Scheuersaugmaschinen

Informationen

Zielsetzung Korrekte  Aufbereitung des  Schlauchs zur Beflllung von
Scheuersaugmaschinen zur  Vermeidung einer  mikrobiellen
Kontamination bei der Aufbereitung von Flachen.

Allgemeine In wasserfiihrenden Schlauchsystemen besteht die Mdglichkeit der

Biofilmbildung. Diese bestehen aus einer Schleimschicht (Film), in der
Mikroorganismen (z. B. Bakterien, Algen, Pilze, Protozoen) eingebettet
sind. Auch fakultativ pathogene* Mikroorganismen, wie z. B.
Pseudomonas aeruginosa kénnen vorhanden sein.

Um eine Ubertragung von potenziellen Krankheitserregern zu vermeiden,
missen wasserfihrende Schlauchsysteme nach jedem Einsatz
hygienisch aufbereitet werden.

*fakultativ pathogen: bedingt krankmachend, wenn die Umstande
stimmen, z. B. bei geschwachter Immunabwehr

Hinweise: Verwendete Schlauchsysteme sollten bestdndig gegentiber
Desinfektionsmitteln sein. Die Lange des Schlauchsystems sollte so
gewahlt werden, dass sich der Schlauch beim Aufhangen (frei hangend)
komplett entleeren kann und der Kontakt zu Bodenfldchen nicht besteht.

Vorgehensweise
Aufbereitung
(nutzungstaglich)

Zustandigkeit

- Hande desinfizieren

- Anlegen der Einmalhandschuhe

- Desinfektionsmittellésung in daftr
vorgesehenes Behaltnis fiillen
(Dosierung entsprechend Vorgaben des
Desinfektionsplans)

- Schlauchsystem von Leitungsnetz entfernen
(Schlauch und Verbindung zum Wasserhahn)

- Schlauch vollstandig in Desinfektionslésung Unterwiesenes
einlegen Reinigungs-
(Einwirkzeit entsprechend den Hersteller- personal

vorgaben und dem Desinfektionsplan)

- Schlauch bis zum néchsten Einsatz zum
Trocknen aufhéngen
(Schlauch soll FuBboden nicht beriihren, frei
héangend mind. 10 cm vom Boden entfernt) >
das vollstéandige Entweichen von
Flussigkeitsresten muss moglich sein
Ablegen der Einmalhandschuhe
Hande desinfizieren
Dokumentation der Ma3hahme
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Uberprifung - Mittels Sichtkontrolle Hygienefachkraft/

- Ggf. stichprobenartige Untersuchung Objektleitung
mittels Abstrichuntersuchung oder
Wasserprobe moglich

Empfehlung Schlauche sollten jahrlich, bzw. spéatestens | Unterwiesenes
bei Defekten ersetzt werden Reinigungspersonal
/Objektleitung
Musterdokumente  55M _ BHUK e V. Stand: 09.10.2023; V1
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Musterdokument:

Aufbereitung des Schlauchs zur Befillung von Scheuersaugmaschinen

Allgemeineg Informationen

Chjekt! Standort:

Revier/ Bereichy Abteilung:

Monat! Jahr:
Datum Uhrzeit | Unterschrift/ Beispielbilder — Aufhangungen vor Ort:
(Tag im Kirzel Bild Bild
Monat) einfiigen! einfiigen!

Schlauch =oll Fultboden nicht beriihren, frei
hangend mind. 10 cm vom Boden entfernt

Arbeitsschritte

Behalinis mit
Desinfekiionsldsung
befullen

- Dosierung 5.
Desinfekficnsplan

- Beachtung veon
schutzmaknahmen

=chlauch von
VWasserleitung

=k s e e s e e P B R B Rl e R R

trennen

=chlauch - Beachtung ven

vollstandig in Schutzmaknahmen

Dezinfekiionsldsung

einlegen

Eimwirkzeit der Desinfektionslisung

beachten

Mach Abwarten der | - Beachtung von

Eimwirkzeit Schutzmaznahmen

Schlauch aus der

Desinfektionslbsung

nehmen

Schlauch bis zum - Schlauch soll

nachsten Einsatz Fulkboden nicht

zum Trocknen berihren, frei

aufhangen hangend mind. 10
cm vom Boden
entfernt

Behalinis zur - Umgedrehie

Desinfekiicn Lagerung bis zum

desinfizierend nachsten Einsatz

aufoereiten,

Musterdokumente _ 55M _ BHUK 2. V.

Stand: 09.10.2023; V1
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