
Hygieneplan 
 

 

Was? 

 

 

Wann? 

 

Wie? 

 

Womit? / Mittel 

 

Konzentration 

Einwirkzeit 

 

Wer? 

 

Unterkunft / 

Sozialräume 

 

mehrmals 

wöchentlich 

 

Staub saugen /  

feucht wischen 

 

Staubsauger /  

Haushaltsreiniger 

  

 

Stationspersonal 

 

Toiletten / Duschen 

 

täglich 

bei Bedarf 

 

feucht wischen 

evtl. desinfizieren 

 

Haushaltsreiniger 

Desinfektionsmittel (s.o.) 

  

 

Stationspersonal 

 

Umkleideräume 

 

 

mehrmals 

wöchentlich 

 

Staub saugen /  

feucht wischen 

 

Staubsauger /  

Haushaltsreiniger 

 

Desinfektion nach Angabe des 

Herstellers 

 

 

Stationspersonal 

 

Versorgungs- / 

Behandlungsraum 

 

täglich 

bei Bedarf 

 

feucht wischen 

evtl. desinfizieren 

 

Haushaltsreiniger 

Desinfektionsmittel (s.o.) 

 

Desinfektion nach Angabe des 

Herstellers 

 

 

Stationspersonal 

 

Wolldecken / 

Tücher / Rettungstücher 

 

regelmäßig/ 

bei Bedarf 

 

 

waschen  

 

 

Waschmittel (mind. 65o C) 

  

 

Stationspersonal 

 

 

PSA Kleidung 

 

regelmäßig/ 

bei Bedarf 

 

 

waschen  

 

 

Waschmittel (mind. 65o C) 

 

Desinfektion nach Angabe des 

Herstellers 

 

 

Stationspersonal 

 

 

PSA Schuhe 

 

regelmäßig/ 

bei Bedarf 

 

putzen / 

abwischen 

 

Schuhputzmittel 

Desinfektionsmittel (s.o.) 

 

Desinfektion nach Angabe des 

Herstellers 

 

 

Stationspersonal 

 

Kranken- / Schaufeltrage /  

Spineboard / Combicarrier 

 

 

bei Bedarf 

 

feucht abwischen 

evtl. desinfizieren 

 

Haushaltsreiniger 

Desinfektionsmittel (s.o.) 

 

Desinfektion nach Angabe des 

Herstellers 

 

 

Stationspersonal 

 

Aufbereitung von 

Medizinprodukten 

 

 

bei Bedarf 

 

 

desinfizieren 

 

 

Desinfektionsmittel (s.o.) 

  

 

geschultes Personal 

 

 

 

     

 

 

 

     

 



Desinfektionsnachweis 

 

Gegenstand 

Name des 

Desinfektionsmittels 

Konzentration des 

Desinfektions- 

mittels 

 

Verfahren 

 

Beginn der Desinfektion 

 

 

 

Ende der Desinfektion 

     

 

Datum 

 

 

Uhrzeit 

 

 

Name und Unterschrift 

des Mitarbeiters 

 

 

Datum 

 

 

Uhrzeit 

 

 

Name und Unterschrift 

des Mitarbeiters 

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 


