Bayerischer Musterhygieneplan fiir den Betrieb von Teststellen zur
Anwendung von SARS-CoV-2-PoC-Antigen-Schnelltests durch die
nach § 6 Abs. 1S. 1 Nr. 2 TestV beauftragten weiteren
Leistungserbringer fiir Blirgertestungen nach § 4a TestV

1. Ziel und Zweck

Das Ziel aller HygienemalBnahmen in den Teststellen fiir Blirgertestungen nach § 4a TestV ist der Schutz
der Testpersonen sowie des Personals vor Infektionstibertragungen. Nach § 23 Infektionsschutzgesetz
(IfSG) stellt der Hygieneplan ein verbindliches Instrument fiir die Festlegung konkreter MaBnahmen zur
Einhaltung der Infektionshygiene dar.

2. Risikobewertung

Die Einhaltung aller gesetzlichen Vorschriften bei der Durchfilhrung der Testungen, insb. des
Infektionsschutzgesetzes, des Gewerberechts und des Arbeitsschutzes ist sicherzustellen. Die Prifung
der Einhaltung obliegt den Teststellenbetreibern in eigener Zustandigkeit.

Aus infektionshygienischer Sicht werden die Arbeitsschritte zum diagnostischen Nachweis von SARS-
CoV-2 mittels SARS-CoV-2-PoC-Antigen-Schnelltests (Probenahme mittels Abstrich und anschlieBende
manuelle Testauswertung) unter den Bedingungen der Schutzstufe 2 nach TRBA 250 und der TRBA 255
durchgefiihrt. Die Schutzstufe 2 bezieht sich auf Tatigkeiten, bei denen es regelmaRig und nicht nur in
geringfligigem Umfang zum Kontakt mit potentiell infektiosem Material wie z.B. Korperfliissigkeiten
kommen kann.

Bei der Festlegung der SchutzmaRnahmen ist zu bericksichtigen, dass die Probenehmenden bei der
Abstrichentnahme notwendige Abstandsregeln nicht einhalten kénnen und gegeniiber virushaltigen
Aerosolen Uber die Ausatemluft der zu untersuchenden Personen sowie durch mogliche Handkontakte
zur Schleimhaut exponiert werden kdnnen. Zusatzlich kann es durch die unangenehme bzw. lokal
reizende Probenahme bei den Untersuchten zu unwillkiirlichen Abwehrreaktionen im Sinne von Niesen,
HustenstoRen, Wiirgen und ggf. Erbrechen und ruckartigen Kopfbewegungen kommen, die mit einer
héheren Exposition einhergehen kénnen.

Auch die anschlieBende Testauswertung (u.a. Beladung von Antigen-Testkassetten zum direkten
Virusantigennachweis aus Abstrich-Proben der oberen Atemwege) beinhaltet ebenfalls ein hohes
Infektionsrisiko.

3. Betreiber und Personal

Der/die Betreiber/in muss zuverldssig im Sinn des Gewerberechts sein und Uber
Erfahrungen/Qualifikationen verflugen, die erwarten lassen, dass er/sie eine Einhaltung der
vorgegebenen Standards gewahrleisten kann. Verfiigt sie oder er nicht tiber eine Ausbildung in einem
Gesundheitsberuf (Arzt, Apotheker, sonstige fachkundige Person), muss eine entsprechende Expertise
durch andere Beschaftigte oder mindestens durch eine Kooperationsvereinbarung einbezogen werden.

Als Testpersonal einzusetzen sind nachweislich fachkundige Personen mit einer medizinischen
Ausbildung oder durch fachkundige Personen, insbesondere im Verfahren nach § 12 Absatz 4



Coronavirus-Testverordnung, geschultes Personal. Vor Tatigkeitsaufnahme erfolgt die Unterweisung zu
den SchutzmalRnahmen aller in der Teststelle tatigen Personen.

3.1 Schulung des Personals

Eine Schulung des Testpersonals muss folgende Inhalte vermitteln:

e Schaffung der Kenntnisse der erforderlichen HygienemaRnahmen

e Kenntnisse der Anatomie und Einfiihlungsvermogen im Umgang mit Menschen

e Sachgerechte Durchfiihrung der Hiande- und Flachendesinfektion

e Verinnerlichung der vorhandenen Arbeitsanweisung zur schrittweisen korrekten Abstrichnahme und
Testdurchfiihrung inklusive der erforderlichen HygienemalRnahmen

e Praktische Ubung zur sachgerechten Benutzung der Persdnlichen Schutzausriistung (PSA) (richtiges
An- und Ablegen, Hiandedesinfektion, ggf. Wischdesinfizieren von Schutzbrille/Visier, Entsorgen)

e Praktische Ubung zur sachgerechten Anwendung des verkehrsfahigen Tests: HygienemaRnahmen,
richtige Abstrichnahme sowie Auswertung, Umgang mit Abwehrreaktionen (Niesen, Husten,
Kopfbewegungen); HygienemaBnahmen bei moglicher Kontamination der PSA (Wechsel der PSA und
Desinfektion) und/oder Oberflachen (Flachendesinfektion)

Eine Aufklarung zu den Angeboten von Impfung und der Pflicht einer arbeitsmedizinischen Vorsorge bei

Tatigkeiten mit Infektionsgefahrdung erfolgt durch den Arbeitgeber/die Arbeitgeberin, hierfirr hat er

entsprechende Stellen zu beauftragen.

Die Schulung zur PSA und zur sachgerechten Anwendung des Tests kann auch durch unterschiedliche
Personen erfolgen. Die schulenden Personen haben sich Uber die richtige Umsetzung der
Testdurchfiihrung und der Verwendung der PSA zu vergewissern.

Neben nachweislich fachkundigen Personen kann die Tatigkeit auch von Personen ohne nachgewiesene
Fachkunde durchgefiihrt werden, wenn die Tatigkeit unter Aufsicht einer fachkundigen Person im Sinne
der TRBA 250 erfolgt. Die Forderung nach Aufsicht ist nach TRBA 250 dann erfiillt, wenn die/der
Aufsichtfihrende die zu Beaufsichtigenden so lange Uberwacht, bis sie/er sich Uberzeugt hat, dass diese
die (bertragenen Tatigkeiten beherrschen und anschlieBend stichprobenweise die richtige
Durchfiihrung der Ubertragenen Tatigkeit Uberprift. Der Umfang sowie die Durchfiihrung und
Beteiligung der Personen an der Schulung ist zu dokumentieren. (Beschluss 6/2020 des ABAS)

Die Mitarbeiter werden Uber die Gefahren und SchutzmaRnahmen anhand der Betriebsanweisung vor
Aufnahme der Beschaftigung und danach mindestens einmal jahrlich unterrichtet. Die Mitarbeiter
werden regelmaRig mindestens einmal jahrlich zu den Inhalten des Hygieneplans geschult.

3.2 Impfangebot flir Personal

Das in Schnellteststellen eingesetzte Personal hat Anspruch auf ein Impfangebot. Testendes Personal
gehort gemaR § 3 Abs. 2 Nr. 5 Corononavirus-Impfverordnung (CoronalmpfV) zur Prioritatsgruppe 2
(hohe Prioritadt) und kann entsprechend der Verfligbarkeit des Impfstoffes geimpft werden.

3.3 Symptomatisches Personal

Beschéftigte der Teststelle mit ungeklarten respiratorischen oder anderen Symptomen, die auf eine
Infektion mit SARS-CoV-2 hindeuten (Husten, Fieber, Schnupfen, sowie Geruchs- und



Geschmacksverlust), dirfen die Teststelle nicht aufsuchen. Wenn externes Reinigungs- und
Sicherheitspersonal beauftragt ist, unterliegt dieses den gleichen Regelungen.

Selbsterklarend gelten die allgemeinen Quarantdne-Regeln nach Infektionsschutzgesetz fiir enge
Kontaktpersonen (nach RKI) - die Regelungen des jeweiligen Gesundheitsamtes sind zu beachten und zu
befolgen.

3.4 Maskenpflicht

Die zu testenden Personen haben eine Maske entsprechend der aktuellen infektionsrechtlichen
Vorgaben (BaylfSMV) zu tragen.

4. Arbeitsschutz

Die MalRnahmen, die sich aus der BioStoffV, den TRBA und den Beschliissen des ABAS ergeben, betreffen
den Schutz der Beschéftigten und sind unter Berticksichtigung der ortlich vorliegenden Bedingungen in
provisorisch eingerichteten Teststellen umzusetzen.

Grundsatzlich hat der Arbeitgeber nach dem Arbeitsschutzgesetz die Verpflichtung, die Gefahren fir
die Sicherheit und Gesundheit seiner Beschaftigten am Arbeitsplatz zu beurteilen (sogenannte
Gefdhrdungsbeurteilung) und MaBnahmen hieraus abzuleiten. Im Rahmen der Pandemieplanung
(Bevolkerungsschutz) hat der Arbeitgeber gegebenenfalls weitere MalRnahmen zu ermitteln und
durchzufiihren.

Eine Gefahrdungsbeurteilung kann im konkreten Fall immer nur vor Ort durch den Arbeitgeber mit
entsprechender Fachexpertise fiir eine spezielle Tatigkeit erfolgen.

Im Bereich des Arbeitsschutzes gilt generell das TOP-Prinzip, d.h. dass technische und organisatorische
Malnahmen vor persénlichen MaRnahmen (z. B. persénliche Schutzausriistung (PSA)) ergriffen werden
missen. Der Einsatz von PSA muss abhangig von der Gefahrdungsbeurteilung erfolgen.

Wenn bei den Tatigkeiten SARS-CoV-2 (ibertragen werden kann, sind insbesondere die Anforderungen
der Biostoffverordnung zu beachten. Die weiteren Konkretisierungen aus dem ABAS-Beschluss 6/2020
zu  ,ArbeitsschutzmaBnahmen  bei  Probenahme und Diagnostik von  SARS-CoV-2“
(https://www.baua.de/DE/Aufgaben/Geschaeftsfuehrung-von-Ausschuessen/ABAS/pdf/SARS-CoV-

2 6-2020.pdf? _blob=publicationFile)) sind zu beachten. Ferner sind die aktuelle Informationen und
Hinweise anldsslich der Corona-Pandemie der bayerischen Gewerbeaufsicht, insbesondere zum
Arbeitsschutz in Teststellen fir SARS-CoV-2 zu beachten
(https://www.gewerbeaufsicht.bayern.de/aktuelles/doc/infoblatt corona 5 testzentren.pdf).

Information fiir die Mitarbeiter Giber MaRBnahmen zur Reduktion des Infektionsrisikos sollen durch
entsprechende Aushdnge und Bekanntmachungen in den Umkleiden und Sozialrdumen bereitgestellt
werden. Das Personal muss entsprechend in regelmaRigen Abstanden zu Risiko, Infektionsquellen und
SchutzmaBnahmen unterwiesen werden.

Die Informationen des Bayerischen Staatsministeriums fir Familie, Arbeit und Soziales zum
Mutterschutz im Zusammenhang mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 /COVID-19 sind zu beachten
(https://www.stmas.bayern.de/coronavirus-info/corona-mutterschutz.php).

5. Zu testende Personen

Ein hygienisch sinnvolles Test-Bestellsystem ist zur Vermeidung von Personenansammlungen zu
entwickeln. Die Testtermine sind z.B. telefonisch oder elektronisch zu vereinbaren, um den
Besucherstrom zeitlich zu trennen. Sollten auch spontane Testungen méglich sein, muss ein
zusatzliches Hygienekonzept erstellt werden, um sicherzustellen, dass es nicht auRerhalb der Teststelle
zu Menschenansammlungen ohne Einhaltung der AHA-Formel kommt. Bei der telefonischen


https://www.baua.de/DE/Aufgaben/Geschaeftsfuehrung-von-Ausschuessen/ABAS/pdf/SARS-CoV-2_6-2020.pdf?__blob=publicationFile)
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Terminvereinbarung, spatestens jedoch vor Ort, ist zu erfragen, ob die zu testende Person frei von
aktuellen respiratorischen oder sonstigen Symptomen ist, die auf eine Infektionserkrankung hindeuten
(Husten, Fieber, Schnupfen, sowie Geruchs- und Geschmacksverlust). Unabhangig hiervon sollten
bereits vor dem Betreten der Teststelle bspw. in Form von Plakaten darauf hingewiesen werden, dass
eine Testung ausschlieRlich fiir asymptomatische Personen vorgesehen ist.

Eine medizinische Abklarung der Symptomatik hat aulerhalb der Teststelle zu erfolgen.

Testabstriche bei symptomatischen Personen mit ungeklarten respiratorischen oder anderen
Symptomen, die auf eine Infektion hindeuten (Husten, Fieber, Schnupfen, sowie Geruchs- und
Geschmacksverlust) sind an der Teststelle nicht vorgesehen. Erscheint eine Person mit oben genannten
Symptomen, so muss diese an z.B. eine niedergelassene Arztin bzw. einen niedergelassenen Arzt
verwiesen werden.

Zu testende Personen sollten bereits im Vorfeld lGber das Konzept der Abstands- und Hygieneregeln in
den Raumlichkeiten der Teststelle (z.B. durch entsprechende Beschilderung am Eingang) informiert
werden. Ebenfalls sollte auf das Tragen und die richtige Handhabung von FFP2-Maske vor dem Betreten
der Raume hingewiesen werden. Aullerdem wird eine Héandedesinfektion vor Betreten der
Raumlichkeiten empfohlen. Dazu sind geeignete Handedesinfektionsmittelspender zur Verfligung zu
stellen.

Die FFP2-Maske wird unmittelbar vor der Testdurchfiihrung nach Aufforderung durch den Probenehmer
abgenommen und anschlieBend von der getesteten Person wieder aufgesetzt. Bei Verschmutzung oder
Durchfeuchtung ist die FFP2-Maske durch eine neue zu ersetzen, davor ist eine Handedesinfektion
durchzufiihren. Abwurfbehalter mit Deckel und FulRbedienung in sind in entsprechender Anzahl an
zentralen Orten aufzustellen.

Der Ablauf sollte so organisiert werden, dass eine Einbahnstralenregelung beim Durchgang der zu
testenden Person — stets unter Einhaltung des Mindestabstandes von 1,5 m - durch die Teststelle
besteht. Zudem sollte zur Einhaltung des Mindestabstands Kennzeichnungen bspw. Bodenmarkierungen
angebracht werden. Eine Ausnahme von der Mindestabstandregelung besteht in der Teststelle bei der
Abstrichentnahme. Durch die Einbahnstrallenregelung soll sichergestellt werden, dass auch in Stehend-
Wartebereichen oder im Zu- und Abgang der Raumlichkeiten die Abstandsregelungen eingehalten
werden kdnnen.

Wird eine Person negativ getestet, so ist in der Regel nichts weiter zu veranlassen — der Person ist das
Ergebnis schriftlich oder elektronisch mitzuteilen.

Wird eine Person positiv getestet, so ist dieser Person eine Bescheinigung Uber das Testergebnis
auszustellen und darauf hinzuweisen, dass eine unmittelbare Nachtestung mittels PCR-Test bei einer
niedergelassenen Arztin bzw. einem niedergelassenen Arzt erfolgen sollte, und dass die positiv getestete
Person sich unverziglich in hdusliche Absonderung begeben und das Gesundheitsamt tiber das positive
Ergebnis informieren muss.

Ein Hinweisblatt ,Ergdnzende Informationen zur Bekanntmachung
des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege

vom 14. April 2021, Az. G51s-G8000-2021/505-38, das an die positiv getesteten Personen ausgehandigt
werden soll, ist auf der Homepage des StMGP zu finden.

Teststellen sind nach § 8 Abs.1 Nr. 1 IfSG verpflichtet, positive Antigentests an das zustdndige
Gesundheitsamt zu melden.



6. Raumliche Gegebenheiten

Voraussetzung ist in jedem Fall die Eignung der Rdume aus Sicht des Infektionsschutzes. Die Einhaltung
der allgemeinen Abstands- und Hygieneregeln ist zu gewahrleisten. Die GroRRe der Raumlichkeiten muss
dem zu erwartenden Testaufkommen entsprechend bemessen sein.

Sofern eine Teststelle geplant wird, die nicht in Anbindung an eine Apotheke, Drogerie, Arztpraxis oder
vergleichbare Einrichtung betrieben wird, sind die entsprechenden baurechtlichen Vorgaben zu
beachten oder die Duldung einer abweichenden Nutzung mit der zustdandigen Bauaufsichtsbehorde
abzustimmen.

Die Raumlichkeit muss barrierefrei oder zumindest barrierearm sein. Mindestens muss durch
Unterstlitzung gesichert sein, dass auch Menschen mit einer Behinderung das Angebot
diskriminierungsfrei nutzen kénnen.

Ein Liftungskonzept ist nach den Empfehlungen der BAuA und des Umweltbundesamtes zu erstellen. Es
muss die Moglichkeit zur regelmaRigen und intensiven Belliftung der genutzten Raumlichkeiten mittels
Frischluftzufuhr und Querliiftung bestehen und genutzt werden, alternativ ist eine raumlufttechnische
Anlage mit entsprechendem Luftwechsel zulissig. Zur Uberwachung der Innenraumluftqualitiat kénnten
auch CO;-Monitore unterstiitzend eingesetzt werden. Der Einsatz von Luftreinigern kann in Ergdanzung
zur intensiven Fensterliftung sinnvoll sein, um die Partikel- und Viruskonzentration in der Innenraumluft
zu reduzieren. Die Luftreiniger sollten mit geeigneten HEPA-Filtern ausgestattet und der Luftdurchsatz
an die Dimensionierung des Raums angepasst sein.

https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/2546/dokumente/irk stellungnahme |
ueften sars-cov-2 0.pdf; https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Fokus/Lueftung.html

Es gibt einen Wartebereich, in dem der Mindestabstand von 1,5 m zwischen den Wartenden moglich ist
und auch eingehalten werden muss (Mitglieder eines Hausstandes kdnnen gemeinsam warten). Der
Wartebereich muss vom Testbereich abgetrennt sein und unter Einhaltung eines Abstandes von
mindestens 2 Metern zum Testbereich lokalisiert sein (Abstand/Trennung als Schutz der Wartenden vor
z.B. hustender Testperson bei Abstrichentnahme ohne MNS).

Die Wegefiihrung soll nach dem Prinzip der Einbahnstralenregelung erfolgen. Bei grofReren Einheiten,
die gleichzeitig von mehreren Personen genutzt werden, sind Wegefiihrung und ein moglicher Check-in
so zu gestalten, dass der Mindestabstand zwischen den Personen von 1,5 m stets eingehalten
wird.

Ein Verfahren zur Terminvergabe kann das Erfordernis eines Wartebereichs reduzieren und ist insoweit
empfehlenswert.

Vom Arbeitsplatz getrennte Umkleidemaoglichkeiten fiir Personal stehen zur Verfiigung.

Im Testbereich gibt es genligend Arbeitsflache fiir die Bereitstellung und Durchfiihrung des Tests und
der dazugehorigen Materialien sowie Bewegungsraum (Abstandsregel beachten) fiir mindestens zwei
Personen.

Es werden geschlossene Sammelbehalter fir Abfall mit dickwandigem Millsack oder Doppelsack-
Methode vorgehalten, die handfrei (per FuBtritt) zu bedienen sind. Diese sind regelmaRig
auszutauschen.

Aushange und Arbeitsanweisungen weisen gut sichtbar auf folgendes hin:

e Richtige Nutzung personlicher Schutzausristung,
e Hygienemalnahmen einschliellich Hindedesinfektion und Desinfektion des Arbeitsplatzes,
e Sachgerechte Probenentnahme (gem. Standards s. u.),


https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/2546/dokumente/irk_stellungnahme_lueften_sars-cov-2_0.pdf
https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/2546/dokumente/irk_stellungnahme_lueften_sars-cov-2_0.pdf
https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Fokus/Lueftung.html

e Verhalten von Kunden /Kundinnen zur Hygiene, Abstandeinhaltung und Wegfihrung,

e Verhalten und gesamtes Prozedere (Dokumentation) nach festgestelltem
positiven Test.

e Allgemein und 6ffentlich zugdngliche und nutzbare Aushangplakate und weitere
Informationstafeln sind unter folgendem Link abrufbar:
https://www.zusammengegencorona.de/downloads/?mediafilter=coronaschutzimpfung

In erreichbarer Nahe des eigentlichen Testbereichs sind hygienegerecht ausgestattete
Handwaschbecken mit Spendern fiir Flissigseife, Hindedesinfektionsmittel, Papierhandtiichern und ein
Abwurf notwendig.

In allen vorhandenen Raumen und Bereichen einschl. Personal- und Sanitarraumen ist durch geeignete
Malnahmen darauf zu achten, dass der notwendige Sicherheitsabstand von mind. 1,5 m eingehalten
werden kann.

Alle Arbeitsflachen und vorhandene Sitzflichen (mindestens jedoch Arbeitsflaichen und Arbeitsmittel
wie z.B. Stoppuhr) zur Testdurchfihrung und - auswertung sowie Regale und Schrinke zur
Medizinprodukteaufbewahrung (Test-Kits) sollten bestdndig gegen die verwendeten Reinigungsmittel
und Flachendesinfektionsmittel sein. In Innenrdumen missen die Béden ebenso feucht zu reinigen und
wischdesinfizierbar sei. Es diirfen keine Materialien auf dem FuBboden gelagert werden. Unter Regalen
muss so viel Platz sein, dass eine Reinigung moglich ist.

Der Testplatz ist aufgeraumt, die Geratschaften werden sauber und lbersichtlich aufbewahrt.

Der Testplatz wird regelmaRig, mindestens arbeitstagig, und bei Bedarf mit geeigneten Methoden
gereinigt und desinfiziert. Die Arbeitsflache ist auch nach jeder Testdurchfiihrung mit einem geeigneten
Flachendesinfektionsmittel zu desinfizieren; auf entsprechende Einwirkzeiten muss geachtet werden.

Es gibt einen an den Arbeitsbereich angepassten Hygieneplan, Reinigungs- und Desinfektionsplan.
Desinfektionsmittelspender sind in ausreichender Anzahl vorhanden.

Ein Hautschutzplan (Hautgefahrdung, richtige Anwendung der Hautreinigungs- und Hautpflegemittel)
ist vorhanden.

Medizinprodukte (Test-Kits) missen unter Beachtung der Herstellerangaben gelagert werden.

Abwurfbehiltnisse sollen ohne Handkontakt zu bedienen sein.

7. Hygienemalinahmen bei Testdurchfiihrung

Es werden nur die vom Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) gelisteten
Tests genutzt (https://antigentest.bfarm.de/ords/f?p=ANTIGENTESTS-AUF-SARS-COV-2), die dem
,Stand der Technik” laut Paul-Ehrlich-Institut entsprechen:
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/evaluierung-sensitivitaet-sars-
cov-2-antigentests-04-12-2020.pdf? _blob=publicationFile&v=3.

Es werden nur asymptomatische Personen getestet.

Bei der Testdurchfiihrung durch geschultes Personal in den Testeinrichtungen sind die fiir Schnelltests
erforderlichen Abstrichorte nach Herstellerangaben unter Berlicksichtigung der individuellen Faktoren
der Testperson (Alter, ggf. Kontraindikationen beachten) zu wahlen. Die Durchflihrung und Auswertung
erfolgt entsprechend der Herstellerangaben des Test-Kits und muss allen testenden Personen bekannt
sein.
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Zu beachten sind weiterhin:

e Vorgeschriebene Reihenfolge und Ablauf zur Test-Anwendung,

e Bedingungen zur Lagerung,

e Temperatur der Tests bei Anwendung (Raumtemperatur!),

e Haltbarkeit der Tests,

e Vom Hersteller empfohlene Testkontrollen mittels Kontrollflissigkeit,

e Bedingungen zur Auswertung des Tests (Kontrollbalken, Zeitintervall).
Eine an die Testeinrichtung angepasste Verfahrensanweisung fiir die Durchfiihrung der PoC-
Antigentests auf SARS-CoV-2 ist vom Betreiber zu erstellen. Dabei sind die Hinweise des Herstellers zur
Durchfiihrung des Tests zu beachten. Neben den hygienerelevanten Anweisungen sind hier auch die
korrekte Zuordnung und der Datenschutz zu beriicksichtigen (z.B. Ausschluss der Probenverwechslung
durch korrekte Beschriftung der Testkassetten). Je nach Testkonzept muss definiert werden, ob und wo
die getestete Person auf das Testergebnis (ggf. bei QR Code Ubermittlung — keine Wartezeit notwendig)
warten soll und wo die Besprechung des Ergebnisses unter Wahrung der Hygieneregeln stattfindet.

Auf die korrekte Handedesinfektion (vor Anlegen der PSA) sowie Anwendung der persénlichen
Schutzausristung (PSA) im Rahmen der Testung muss geachtet werden:

Personliche Schutzausriistung (PSA) wahrend der Testung:

e FFP2-Atemmaske

e Flissigkeitsdichter Schutzkittel vorne geschlossen,

e Gesichtsschutz / Visier bzw. gleich wirksame Schutzbrille,
e medizinische Einmalhandschuhe,

Die Testdurchfihrung erfolgt im geschiitzten Bereich, rdumlich getrennt zum Wartebereich.

Ein Handschuh-Wechsel und eine Handedesinfektion erfolgen nach jeder Testung. Eine Desinfektion des
Visiers/der Schutzbrille erfolgt mindestens bei jedem Auf- und Absetzen. Bei Durchfeuchten der FFP2-
Maske ist diese zu wechseln, auf Tragepausen achten. Korrekter Wechsel der PSA erfolgt nach
sichtbarem Auswurf von Sekreten der zu testenden Person oder nach Bekanntwerden einer positiven
Testung.

Es erfolgt eine sachgerechte Entsorgung des genutzten Testmaterials und der PSA (i. d. Hausmiill, wenn
Maull der Siedlungsabfallverbrennungsanlage zugefihrt wird, ASN 18 01 04 gemaR Richtlinie der LAGA
Nr. 18), eine Desinfektion der Arbeitsflache wird nach jeder Testung durchgefihrt.

Nach Ablegen der Handschuhe erfolgt eine Handedesinfektion.
Die hygienische Reihenfolge bei An- und Ablegen der PSA muss beachtet werden!

Alle Informationen finden sich hinter folgendem Link: https://www.kbv.de/html/poc-test.php;
https://www.youtube.com/watch?v=Sdu4W4vfUDc

Der Testplatz wird moglichst wahrend der Tatigkeit nicht verlassen.

Beim Umgang mit benutzten Testutensilien, wie Teststreifen, Tupfer, Extraktionsbehilter, sind
Malnahmen zu ergreifen und die Infektionsgefahr zu minimieren. Insbesondere sind benutzte
Testutensilien unmittelbar nach Gebrauch in speziell gekennzeichneten Abfallbehaltern, die den Abfall
sicher umschlieRen, zu sammeln.

Das jeweilige Testergebnis soll den getesteten Personen durch die Teststellen bestatigt werden. Bei
positivem Ergebnis sollte das weitere Vorgehen (Meldung beim Gesundheitsamt, zeitnahe PCR Testung
durch niedergelassene Arztin/Arzt, hdusliche Absonderung) deutlich kommuniziert werden.


https://www.kbv.de/html/poc-test.php
https://www.youtube.com/watch?v=Sdu4W4vfUDc

8. Reinigung und Desinfektion

Es erfolgt eine tagliche Reinigung, im Falle von sichtbarer Kontaminationen eine sofortige Reinigung und
Desinfektion.

Die Reinigung und Desinfektion der Flachen ist entsprechend eines Reinigungs- und Desinfektionsplans
durchzufiihren. Das Personal ist entsprechend anzuleiten. Es sind moglichst Wischutensilien zum
einmaligen Gebrauch zu verwenden.

Zur Desinfektion sind Mittel mit nachgewiesener Wirksamkeit, mit dem Wirkungsbereich "begrenzt
viruzid" anzuwenden.

Behalter, die desinfektionsmittelgetrankte Einmaltiicher (Wipes) enthalten, sind mit dem
Anbruchsdatum zu beschriften. Der Deckel muss nach Entnahme eines Tuches geschlossen werden, um
ein Austrocknen der Ticher zu verhindern.

Allgemein erfolgt in Innenrdumen eine tagliche Reinigung des FuBbodens sowie eine Reinigung bei
Verschmutzung.

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Hygiene.html:jsessionid=56DB60CC
02DBASDBF8CF253FCB700454.internet092?nn=13490888

9. Handehygiene

Arbeitsbereiche sind mit sichtbar sauberen Handen und Fingernageln zu betreten. Dabei dlrfen keine
Schmuckstilicke an den Unterarmen, einschlieBlich Uhren und Ringe, getragen werden. Die Fingernagel
sind kurz geschnitten, nicht lackiert und es sind keine kiinstlichen Fingernagel aufgesetzt, da sonst keine
sachgerechte Handedesinfektion moglich ist. Auf der Haut im Bereich der Hande sollten keine
Hautlasionen vorhanden sein, da sonst keine addaquate Handedesinfektion moglich ist.

In der Teststelle ist auf eine sorgfaltige Handehygiene zu achten; hierfiir sind fiur die Beschéaftigten
ausreichend Handdesinfektionsmittelspender (Desinfektionsmittel: mindestens ,begrenzt viruzid®)
bereitzustellen. Das Anbruchsdatum ist auf dem Handedesinfektionsmittelspender anzugeben.

Handedesinfektionsmittelspender sind in folgenden Bereichen/ Rdumen mindestens vorhanden:
e Ein- und Ausgangsbereich
e Toiletten
e allen Wartebereichen
e Umkleiderdume/-bereiche
e Pausenrdume (wenn vohanden)
e Bereich der Probe-/Abstrichentnahme
e Bereich der anschlieRenden manuellen Testdurchfihrung/-auswertung

Zur Handedesinfektion wird ein Volumen von etwa 3-5 ml bzw. der Menge, die in eine Hohlhand passt,
so in beide Hande eingerieben, dass die gesamte Oberflache der Hand, d.h. Fingerspitzen, Nagelfalze,
Daumen, Fingerzwischenrdume, Innen- und AuRenflachen fiir die Dauer der vom Hersteller deklarierten
Einwirkzeit (Ublicherweise 30 s) mit dem Desinfektionsmittel benetzt sind.


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Hygiene.html;jsessionid=56DB60CC02DBA5DBF8CF253FCB700454.internet092?nn=13490888
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Hygiene.html;jsessionid=56DB60CC02DBA5DBF8CF253FCB700454.internet092?nn=13490888

(https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Haendehyg Rili
.pdf? blob=publicationFile)

Ziel des Handewaschens ist die Reinigung der Hande zur Entfernung von Schmutz und Verunreinigungen
sowie zur Entfernung lose anhaftender Mikroorganismen, sofern diese nicht durch Handedesinfektion
abgetotet werden konnen.

Das Handewaschen wird auf ein notwendiges Minimum beschrankt, da haufiges Hindewaschen die
Hornschicht aufquellen lasst, Hautfette verloren gehen und die Haut austrocknet. Eine verlorene
Schutzfunktion kann zu akuten und chronischen Hauterkrankungen fiihren.

Das Handewaschen ist erforderlich:
¢ vor Arbeitsbeginn

¢ nach Arbeitsende

¢ nach dem Toilettengang

¢ nach sichtbarer Verschmutzung

Das Waschen der Hande erfolgt unter flieRendem Wasser. Die Hande werden mit einem
hautschonenden Handwaschpraparat eingerieben, unter flieRendem Wasser abgewaschen und
anschliefend mit einem Einmalhandtuch sorgfaltig abgetrocknet. Das Einmalhandtuch wird in einen
Abwurf ohne Handkontakt entsorgt.

Hautschutz und Hautpflege

Eine intakte und gepflegte Haut an Handen und Unterarmen dient als wirksame Schutzbarriere vor dem
Eindringen von Erregern. Zudem lasst sich nur intakte Haut sicher desinfizieren.

Zur Vorbeugung von Hautirritationen wird ein Hautschutzmittel aufgetragen. Dieses wird bei Bedarf
sowie bei langerem Tragen von Handschuhen verwendet. Eine Tragedauer der Handschuhe von mehr
als zwei Stunden wird moglichst vermieden. Zur Forderung der Regeneration und um ein Austrocknen
der Haut zu verhindern, wird ein Hautpflegemittel angewendet. Das Hautpflegemittel wird regelmaRig
aufgetragen.

Hautschutz- und Hautpflegemittel werden aus Tuben oder Spendern entnommen.

10. Entsorgung

Die potentiell infektiosen Abfalle sind gemall der Empfehlung des RKI nach Abfallschlissel AS 18 01 04
gemdR LAGA-Vollzugshilfe ™M 18 zu behandeln und koénnen in einem reil’festen,
feuchtigkeitsbestiandigen und dichten Behéltnis (z. B. dickwandiger Miillsack), bevorzugt mit
Doppelsack-Methode, gesammelt werden. In Bayern sind die Info-Blatter Kreislaufwirtschaft zur
,Entsorgung von Abfallen bei Corona-Schnelltests” zu beachten.

Weitere Hinweise zur Abfallentsorgung gibt die TRBA 250 Abschnitt 4.2.5 Abs. 6.

11. Pausen/Aufenthaltsraum

Die Pausenrdume (falls vorhanden) sollten soweit moglich einzeln genutzt werden, die maximale
Personenzahl zur Nutzung des Raumes ist festzulegen. Die Pausenrdume (falls vorhanden) sollten
ausreichend dimensioniert sein, der Abstand von 1,5 m ist auch in den Pausen stets einzuhalten, auf
eine regelmaRige und griindliche Liftung ist zu achten.


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Haendehyg_Rili.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Haendehyg_Rili.pdf?__blob=publicationFile

12. Sanitarraume

Es sind Toilettenrdaume flir Personal (je nach Personal- und Arbeitszeitkonzept) vorzusehen. Diese diirfen
nur vom Personal benutzt werden. In den Toiletten ist der Abstand von 1,5 m zwischen den Personen
beim Betreten, Verlassen und beim Handewaschen einzuhalten. Die Handwaschbecken sind mit
Handedesinfektionsmittelspender, Spender fiir Flissigseife, Einmalpapierhandtiichern und einem
Abwurf auszustatten. Die Reinigung und Desinfektion erfolgt entsprechend des Reinigungs- und
Desinfektionsplans.

13. Literatur

1.

Anlage 1 zur Coronateststrukturverordnung Mindestanforderungen an Teststellen zur
Anwendung von SARS-CoV-2 PoC-Antigen-Schnelltests gemalR § 6 Absatz 1 Nummer 2 der
Coronavirus-Testverordnung vom 8. Marz 2021 (BAnz AT 09.03.2021 V1): https://www.rhein-
sieg-kreis.de/corona/2021 03 12 Mindestanforderungen-an-Teststellen.pdf
https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Fokus/Lueftung.pdf? blob=publicationFil
e&v=8
https://www.baua.de/DE/Aufgaben/Geschaeftsfuehrung-von-Ausschuessen/ABAS/pdf/SARS-
CoV-2 6-2020.pdf? blob=publicationFile

RKI - Coronavirus SARS-CoV-2 - Empfehlungen des RKI zu HygienemalBnahmen im Rahmen der
Behandlung und Pflege von Patienten mit einer Infektion durch SARS-CoV-2

Handehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens. Empfehlungen der Kommission fir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI)
Empfehlungen der Bundesapothekerkammer zu ArbeitsschutzmaRnahmen bei Tatigkeiten mit
Biostoffen - FORMBLATT - Hygieneplan fiir die Durchfiihrung von PoC-Antigentests auf SARS-
CoV-2 in der Apotheke Stand: 21.12.2020

Empfehlungen der Bundesapothekerkammer zu ArbeitsschutzmaBnahmen bei Tatigkeiten mit
Biostoffen - Standards fiir die Durchfiihrung der PoC-Antigentests auf SARS-CoV-2 in der
Apotheke sowie fiir die Abstrichnahme fiir PCR-Tests Stand: 17.03.2021
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https://www.rhein-sieg-kreis.de/corona/2021_03_12_Mindestanforderungen-an-Teststellen.pdf
https://www.rhein-sieg-kreis.de/corona/2021_03_12_Mindestanforderungen-an-Teststellen.pdf
https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Fokus/Lueftung.pdf?__blob=publicationFile&v=8
https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Fokus/Lueftung.pdf?__blob=publicationFile&v=8
https://www.baua.de/DE/Aufgaben/Geschaeftsfuehrung-von-Ausschuessen/ABAS/pdf/SARS-CoV-2_6-2020.pdf?__blob=publicationFile
https://www.baua.de/DE/Aufgaben/Geschaeftsfuehrung-von-Ausschuessen/ABAS/pdf/SARS-CoV-2_6-2020.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Hygiene.html;jsessionid=56DB60CC02DBA5DBF8CF253FCB700454.internet092?nn=13490888
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Hygiene.html;jsessionid=56DB60CC02DBA5DBF8CF253FCB700454.internet092?nn=13490888
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Haendehyg_Rili.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Haendehyg_Rili.pdf?__blob=publicationFile

Anlage zum Musterhygieneplan: Hygieneplan fir die Durchfiihrung von PoC-Antigentests - chne Gewahr fir Vollstandigkeit - ist von der jeweiligen Teststelle anzupassen!

Was Wann Wie Womit Wer
Hautschonende Waschlotion aus
1. Sorgfiltige Reinigung mit Wasser und dem Spender
Hinde waschen und Waschlotion Einmal-Papierhandtiicher Testendes
w desinfizieren 2. Grundlich nachspiilen P Personal
i' i'org_fal.tlg;b;c-ir'c.)clénzn infekti Geeignetes Handedesinfektionsmittel
. Hygienische Handedesinfektion aus dem Spender
Vor Durchfiihrun
des Tests & Einmalschutzkittel/-overall
1. Schutzkittel/- overall und Einmalschutzschuhe Einmalschutzschuhe
Persdnliche Schutzausriistung , :nr—] btzw. uli.(emefhe? u. schlieen FFP2-Maske oder vergleichbare Testendes
anlegen 3' Szhztig?‘lfef-\?izi:(:azlffr;etzen partikelfiltrierende Halbmaske Personal
4. Einmalhandschuhe anziehen Medizinische Einmalhandschuhe
nach DIN EN 455 Teile 1 bis 3
Testmaterial/Testkit Entsorgen Geeigneter Abfallbehélter
Medizinische Einmalhandschuhe
Handschuhwechsel 1. Einmalhandschuh entsorgen nach DIN EN 455 Teile 1 bis 3
andschuhwechse 2. Hygienische Handedesinfektion . . . . .
Zwischen den Tests 3. Einmalhandschuh anziehen Geeignetes Handedesinfektionsmittel | Testendes
! aus dem Spender Personal
Geeignete
Desinfizieren . 18N s. . .
Flichen im Arbeitsbereich Flachendesinfektionsmittel
Ggf. feucht wischen bei groben Verschmutzungen Wasser mit Allzweckreiniger
1. Einmalhandschuhe ablegen und entsorgen
2. Hygienische Handedesinfektion
3. Schutzkittel/-overall ablegen und entsorgen
Ablegen der persénlichen 4. Hygienische Handedesinfektion _ )
w Schutzausr[jstung Nach Test- bzw. 5. Schutzbri”e/-visier ab|egen und reinigen GeEIgneter Abfallbehalter Testendes
Hindedesinfektion/-reini Arbeitsschichtende 6. FFP2-Maske ablegen und entsorgen; gef. _ ) ) _ _ Personal
— andeadesintektion/-reinigung zwischenlagern (max. 1 Arbeitsschicht Geeignetes Handedesinfektionsmittel
verwenden) aus dem Spender
/\TI 7. Hygienische Handedesinfektion
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