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So behalten Sie die gesetzlichen Vorgaben zur Aufbereitung Ihrer Ultraschallsonden im Blick
Die korrekte Aufbereitung von Ultraschallsonden richtet sich nach dem Infektionsrisiko. Unkritisch sind Ultraschallsonden, die zu Diagnosezwecken nur mit intakter Haut in Berührung kommen, z. B. die Standardsonografie des Abdomens, die Dopplersonografie oder die Echokardiografie. Als semikritisch A gelten Ultraschallsonden mit glatten Oberflächen ohne Hohlräume oder Instrumentierkanäle, die bestimmungsgemäß mit Schleimhaut oder nicht intakter Haut in Berührung kommen, etwa Vaginal- oder Rektalsonden. Hier wird von Ihnen und Ihren Kollegen ein validiertes Vorgehen gefordert. Unsere Muster-Arbeitsanweisungen unterstützen Sie dabei, eine praxisindividuelle Arbeitsanweisung (AA) zu erstellen.
	Arbeitsanweisung: Reinigung und Desinfektion durch Wischen

	Vorreinigung
	Anmerkung / Hinweise

	Wann / Wo?
	Unmittelbar nach der Ultraschalluntersuchung wird die Vorreinigung am Untersuchungsplatz vorgenommen, um ein Antrocknen zu vermeiden.
	

	Womit?
	Einmalhandschuhe 
Das Ultraschallgerät reinigen Sie mit einem Desinfektionstuch (Angabe des vom Hersteller zugelassenen Desinfektionstuchs beachten). 
Für die Vorreinigung der Ultraschallsonde verwenden Sie ein trockenes Tuch und/oder ein Reinigungstuch (Angabe des vom Hersteller zugelassenen Reinigungstuchs beachten).
	Nur vom Hersteller zugelassene Desinfektions- und Reinigungstücher verwenden.

	Wie?
	Ultraschallgerät:
Tastatur, Trackball, Sondenhalterung und Sondenkabel wischdesinfizieren
Ultraschallsonden:
Entfernen und entsorgen Sie den Sondenüberzug (Ultraschallkondom). 
Wichtig: Eine Kontamination des Schallkopfes ist zu vermeiden! 
Entfernen Sie mit dem trockenen Tuch bzw. Reinigungstuch das Ultraschallgel und die Körpersekrete. 
Wichtig: Achten Sie besonders darauf, dass baubedingte Rillen und Fugen sorgfältig gereinigt wurden. Nachträglich entstandene Risse im Material stellen im Gegensatz zu den baubedingten Fugen/Rillen ein kritisches Sicherheitsrisiko dar und eine Anwendung am Patienten darf nicht mehr vorgenommen werden.
Sofort durchzuführende Maßnahme: Der Schallkopf muss sofort ausgesondert werden. Leiten Sie eine Überprüfung durch den Hersteller oder einen qualifizierten Medizintechnik-Service ein.
	Keine Diskonnektion der Ultraschallsonde (Trennen vom Gerät): Die weitere Aufbereitung erfolgt abseits vom Untersuchungsplatz. 
Diskonnektion der Ultraschallsonde: Die weitere Aufbereitung erfolgt im Untersuchungs- oder Aufbereitungsraum.

	Wischreinigung nach Vorreinigung
	

	Womit?
	Händedesinfektion, frische Handschuhe 
Reinigungstuch (Angabe des Herstellers)
Wichtig: Rückstände je nach Herstellervorgabe mit sterilen oder keimarmen Tüchern/Wasser entfernen.
	

	Wie?
	Je nach Herstellervorgabe Rückstände mit sterilen oder keimarmen Tüchern/Wasser entfernen und die Sonde trocken lagern.
	

	Wischdesinfektion (systemisch validiert) nach Wischreinigung
	

	Womit?
	Frische Handschuhe 
2 Desinfektionstücher (Angabe des Herstellers) 
Ggf. Wasser zur Schlussspülung 
Tuch zum Trocknen
	Nur spezialisierte Tuchsysteme mit Validierungsnachweis verwenden.

	Wie?
	Mit einem frischen, viruziden Desinfektionstuch wird die gesamte Ultraschallsonde vom Handgriff bis zum distalen Ende mehrfach abgewischt (z. B. unter Druck mindestens 5-mal komplett umschließend abwischen: genaue Durchführung nach Herstellerangaben berücksichtigen!). 
Mit dem zweiten Desinfektionstuch werden die Rillen und Fugen mehrfach benetzt (die Dauer richtet sich nach Herstellerangabe) .
Wichtig: Benetzungslücken müssen unbedingt vermieden werden.
Schlussspülung + Trocknen 
Zum Abschluss Arbeitsflächen desinfizieren, Handschuhe und Tücher entsorgen 
Händedesinfektion 
Ultraschallsonden dürfen nach dokumentierter Freigabe wieder zum Einsatz kommen: Jede Aufbereitung muss mit Datum, Uhrzeit, Namen der Fachkraft und Sonden-ID im Freigabeprotokoll dokumentiert vermerkt und für mindestens 5–10 Jahre archiviert werden.
	Einwirkzeit (Herstellerangaben beachten) einhalten! 
Wichtig: Die Sonden müssen unbedingt trocken gelagert werden.

	Wer?
	Untersuchende Person / qualifizierte Person
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