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Soweit in diesem Skriptum personenbezogene Ausdriicke verwendet werden,
umfassen sie Frauen und Manner gleichermalRen (Mitarbeiterin/Mitarbeiter,
Patient/Patientin).

Seite 3 von 34



OGSV Fachkunde 1 1 Allgemeine Hygiene und Grundlagen der Reinigung und Desinfektion

Allgemeine Hygiene und Grundlagen der Reinigung und

Desinfektion
(betrifft nicht MP)

1 Ziel des Unterrichtes:

Der Teilnehmer/die Teilnehmerin soll im Rahmen des Unterrichtes folgende
grundlegende Kompetenzen erwerben:

Kann das Fachgebiet der Hygiene umreil3en

Kennt Anforderungen an die persénliche Hygiene fir den Bereich der AEMP
Kennt grundlegende Begriffe der Reinigung und Desinfektion

Kennt Begriffe aus dem Wirksamkeitsspektrum von Reinigungs- und
Desinfektionsmitteln

Kennt Methoden fir die Durchfihrung der Handehygiene und kann diese
korrekt anwenden

Kennt Methoden fir die Uberprifung der Handehygiene

Kennt Reinigungs- und Desinfektionsverfahren fir RGume und Flachen die zur
Wiederaufbereitung von Medizinprodukten genutzt werden.

Kann die grundlegenden physikalischen und chemischen
Desinfektionsverfahren zur Keimverminderung beschreiben und weild wie man
diese anwendet.

Kann Fehlermdglichkeiten bei der Durchflihrung von
DesinfektionsmalRnahmen benennen

Kennt Methoden fiir die Uberprifung der Flachendesinfektion

Weil3 wie man Desinfektionsmittel erkennt und wofir diese geeignet sind
Kann anhand einer Dosiertabelle eine Desinfektionsmittellésung herstellen
Kennt Rechenmethoden um eine Desinfektionsmittelldsung korrekt herstellen
zu kbnnen

2 Anderungen zu Vorversionen

Bisher wurde ein Skriptum ,Allgemeine Hygiene® verwendet. Dieses Skriptum wurde
Uberarbeitet und relevante Teile der Reinigung und Desinfektion, die nicht speziell
die Aufbereitung von Medizinprodukten betreffen, eingefugt.

Dabei wurden relevante Rahmenbedingungen fur die Aufbereitung von MP beachtet.
Die Skriptenteilen ,Allgemeine Hygiene“ FK 1, Grundlagen der Reinigung,
Desinfektion und Sterilisation” und ,Grundlagen der Aufbereitung von MP* FK 2
wurden dafur verwendet.
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3 Einfihrung
3.1 Was ist Hygiene?

Wenn man die Frage stellt: ,Was ist Hygiene?* bekommt man sehr oft die Antwort:
~Sauberkeit”.

Das ist doch ein wenig zu kurz gegriffen, denn ,hygieinos" kommt aus dem
Griechischen und bedeutet ,gesund, heilsam®.

Hygiene ist demnach die Lehre von der Gesunderhaltung des Menschen und

der Verhutung von Krankheiten.
* : J;@

i
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Die Teilgebiete der Hygiene sind u.a. Trinkwasserhygiene, Klichenhygiene,
Umwelthygiene, Krankenhaushygiene.....

Und hierzu gehdort wohl ein bisschen mehr als Sauberkeit,
oder?

Wenn wir z.B. kein gutes Trinkwasser haben, kbnnen wir |
reinigen solange wir wollen, wir werden trotzdem z.B.
Cholera oder Typhus bekommen.

Hygieia (Abb.) war die Tochter des berihmten griechischen
Halbgottes und Arztes Asklepios (Askulap), die
Askulapnatter ist bis heute das ,Wahrzeichen®“ der Arzte. Die
Hygiene hat also die Aufgabe, den Menschen vor
gesundheitlichen Schaden zu bewahren.

Ein groR3es Problem im Krankenhausern und anderen Einrichtungen des
Gesundheitswesens sind die sogenannten Krankenhausinfektionen
(= nosokomiale Infektionen) also Infektionen, die in man im Krankenhaus bekommt.

Die Krankenhaushygiene dient dem Schutz des Patienten in Einrichtungen des
Gesundheitswesens vor zusatzlichen Erkrankungen, aber auch dem Schutz der
Dienstnehmer.

Einfach ausgedrtickt beschatftigt sich die Krankenhaushygiene damit, dass die
Patienten nicht noch kranker werden, als sie ohnehin schon sind.
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4 Personliche Hygiene

4.1 Regelungen fir die personliche Hygiene

1. Dienstkleidung: e Nur am Arbeitsplatz tragen
e Wechsel: taglich und sofort bei sichtbarer Verschmutzung
e Keine Vermischung von Dienst- und Privatkleidung

¢ Dienstkleidung darf nicht zu Hause gewaschen werden

2. Schuhe: ¢ sollen sicher sein (rutschfest, guter Halt, keine hohen
Absatze)

o sollen leicht zu reinigen sein (Wildleder-, Filz- und
Stoffschuhe sind aus hygienischen Griinden nicht giinstig)

¢ RegelmaRige Reinigung (etwa woéchentlich) und bei
sichtbarer Verschmutzung

3. Haare: e Die Frisur ist so zu tragen, dass ein standiges Richten
(Zurickstreifen) mit den Handen nicht notwendig ist

e ggf. Schutzhauben missen samtliche Kopfhaare bedecken

4, Hande: ¢ Handewaschen und —desinfektion: siehe Kapitel
Handehygiene

e Fingernéagel gepflegt und kurz

e Keine kunstlichen Fingernagel

5. Schmuck: e Kein Handschmuck

e Ubriger Schmuck kann getragen werden, sofern er nicht
arbeitsbeeintrachtigend und/oder unfallgefahrdend ist.

e OP-Bereich: kein sichtbarer Schmuck

6. Tattoo, Piercing e Kein Problem sofern nicht infiziert
7. Essen, Trinken, e Essen, Trinken und Rauchen am Arbeitsplatz ist verboten!
Rauchen

e Speisen und Getranke durfen in der Regel nicht am
Arbeitsplatz aufbewahrt werden

8. personliche e Wenn bei Arbeiten mit erhdhter Kontaminationsgefahr oder
Schutzausriistung dem Verspritzen von moglicherweise infektiosen Materialien
gerechnet werden muss, ist zusatzliche persénliche
Schutzausristung (PSA) zu tragen (Mantel oder Schirze,
Einmalhandschuhe, Schutzbrillen, Schutzmasken)
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4.2 Verantwortung des einzelnen Mitarbeiters fir die Einhaltung
der personlichen Hygiene

Die Einhaltung der Regeln fir die persdnliche Hygiene liegt in der Verantwortung jedes
einzelnen Mitarbeiters (MA) in Einrichtungen des Gesundheitswesens, da eine Kontrolle
nur eingeschrankt und stichprobenartig méglich ist und eine Nichteinhaltung letztendlich
nicht beweisbar ist.

Im Extremfall kann die Nichteinhaltung der Regeln fiir die persénliche Hygiene zu
schweren Infektionen, u. U. mit Todesfolge fiihren.

Beispiel 1: Die unterlassene Handedesinfektion eines Arztes zwischen 2 Patienten bei der
Visite kann dazu fiihren, dass Erreger einer Infektion von einem Patienten zu einem
anderen Ubertragen werden.

Beispiel 2: Ein mit Staphylococcus aureus im Nasen-Rachenraum besiedelter Mitarbeiter
im OP nimmt es mit dem Mund-Nasenschutz nicht so genau, dadurch gelangt der Keim in
die OP-Wunde eines Patienten und fuhrt zu einer schweren postoperativen Wundinfektion.

5 Handehygiene

5.1 Grundlagen der Handehygiene

Bereits vor mehr als 150 Jahren erkannte Ignaz Semmelweis
(1818-1865), dass eine Ubertragung des Kindbettfiebers verhindert
werden kann, wenn sich die Arzte vor der Untersuchung der
Frauen die Hande in Chlorkalkldsung desinfizieren.

Er erkannte also, dass die Hande Infektionserreger Gbertragen
kénnen, heute weil® man, dass die Hande die wichtigsten
Ubertrager von Krankenhausinfektionen sind.

Unsere Hande konnen eine Vielzahl von
Mikroorganismen beherbergen, die Anzahl, die
sich im Laufe weniger Stunden auf den Handen ansammelt, kann ohne
weiteres 100.000 und mehr /Hand betragen (siehe Abklatsch einer
Hand links).
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Wir merken uns: Bakterien kdnnen nicht laufen, springen, T = _-'-') /

oder fliegen, aber sie konnen Taxi fahren! y . - /\\
AR ' _

Das wichtigste Taxi der Bakterien sind unsere Hande! = I} N/

5.1 Handschmuck

Damit wir eine gute Handehygiene durchfihren kénnen, missen wir
Folgendes beachten:

Hand- und Fingerschmuck (inkl. Armbanduhren) muss vor
Arbeitsbeginn abgelegt werden, weil:

» sonst keine korrekte Handedesinfektion u. -reinigung durchgefihrt
werden kann.

» unter den Schmuckstiicken Seifen- und Desinfektionsmittelreste
zurickbleiben kdnnen, die die Haut schadigen kénnen.

» Handschuhe durch Schmuckstiicke beschadigt werden kdnnen.

5.2 Anforderungen an Fingernagel

Fingernagel mussen kurz und gepflegt sein!

Fingernagel sollen die Fingerkuppe nicht tberragen und sollten rund
geschnitten sein.

. Unter langen Fingernégeln kénnen sich Schmutz und somit
H X _+ auch Bakterien gut verstecken, sie kdnnen Handschuhe
e S beschadigen und stéren ganz allgemein bei der Arbeit.
. ——— Studien belegen, dass sich unter kinstlichen Fingernageln mehr
und z. T. gefahrlichere Bakterien (z.B. Darmkeime,

Pseudomonas aeruginosa) ansiedeln als unter nattrlichen.

Kunstliche Fingernéagel sind nicht erlaubt, da sie abgehen kénnen und
sich unter ihnen besonders leicht Bakterien ansiedeln!

Nagellack ist nicht erlaubt!
Nagellack kann absplittern und kann z.B. auf Instrumente oder in
Wunden gelangen.
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5.3 Malnahmen der Handehygiene

Die Handehygiene umfasst folgende Malinahmen:

» Nicht-Kontamination
» Handereinigung u. -trocknung
» Handedesinfektion
» Handpflege
5.4 Das Prinzip der Nicht-Kontamination

(das heil3t, die Hande moglichst nicht zu verunreinigen)

Beruhrungslose (,non touch“-) Techniken dienen sowohl dem Schutz der
Patienten als auch dem Schutz der Mitarbeiterinnen.

» Gute Vorbereitung auf die Arbeit:

Wenn man sich alles gut zurechtgelegt hat, muss man nachher
nicht umher laufen, um alles Mdgliche zu besorgen

» Vermeidung von Handberthrung:

Z.B. Ellbogenhebel fur Wasserarmaturen, Seifen- und
Desinfektionsmittelspender, Kontaktleisten, Turéffner, etc.

» Unfallsichere Entsorgung

Bereitstellung geeigneter Abfall- und Entsorgungsbehalter, die einen
bertihrungsfreien Abwurf nicht mehr benétigter Utensilien erméglichen
(durchstichsichere Behalter fir spitze und scharfe Gegenstande)

» Verwendung von Handschuhen

5.4.1 Handschuhe im Zusammenhang mit Handehygiene

Selbst wenn man glaubt, dass man keine Verletzungen an den Handen hat,
kénnen sich auf ihnen kleinste Verletzungen und Risse (Mikrolasionen) befinden.
An der ungeschuitzten Hand kann es bei Arbeiten mit z.B. blutigen Instrumenten
u.a. zur Ubertragung von Hepatitis B-, Hepatitis C- oder HIV- Viren- kommen.
Durch das Tragen von Handschuhen kann ein direkter Kontakt der Haut mit
infektibsen Materialien (z.B. Korperflissigkeiten) weitgehend verhindert werden.
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Handschuhe sollten daher immer dann getragen werden, wenn:

» mit Blut oder anderen Korperflissigkeiten verunreinigte Instrumente oder andere
Gegenstande beriuhrt werden

» Verletzungen an Handen und Unterarmen vorhanden sind.

Da Handschuhe keinen 100 % igen Schutz bieten, sollte
man sich, auch wenn man Handschuhe tragt, bemuihen, so
wenig wie moglich mit infektiosem Material in Berlhrung zu
kommen. Nach Beendigung der Arbeiten sind die
Handschuhe sofort zu entsorgen und die Hande zu
desinfizieren.

Da bei der Aufbereitung von Medizinprodukten auch mit spitzen und scharfen
Gegenstanden umgegangen werden muss, sollten besonders reil3feste
Handschuhe (Haushaltshandschuhe mit Stulpe) Verwendung finden.

Ein Handschuhwechsel ist unbedingt erforderlich:

» beim Wechsel des Arbeitsplatzes

» bei sichtbarer Beschadigung des Handschuhs

WICHTIG!

Auf der unreinen Seite muss nach dem Ablegen der Handschuhe eine
hygienische Handedesinfektion durchgefuhrt werden.

Auf der reinen Seite muss vor dem Anlegen und nach dem Ablegen der
Handschuhe eine hygienische Handedesinfektion durchgefihrt werden.

Siehe auch Modul 4: Arbeitssicherheit in der MP-Aufbereitung
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5.5 Handereinigung und Handetrocknung

Durch das Handewaschen werden Schmutz und Schweil3 entfernt, gleichzeitig
kommt es zu einer Verringerung der Keimzahl. Die Mikroorganismen werden
dabei jedoch nicht abgetttet sondern lediglich abgeschwemmit:

Ausgangskeimzahl 100.000 Bakterien
Handewaschen Handedesinfektion
(Reduktion um 2-3 Zehnerpotenzen) (Reduktion um 4-5 Zehnerpotenzen)
Es bleiben noch 100 - 1000 Es bleiben max. 1-10
Bakterien tbrig Bakterien tbrig

Tab. 1: Keimzahlverminderung im Vergleich:

Die Hande sind immer dann zu waschen, wenn sichtbare Verunreinigungen
erkennbar sind bzw. es die allgemeinen Hygieneregeln erfordern:

» vor Arbeitsbeginn und nach Arbeitsende
» bei sichtbarer Verschmutzung ohne gleichzeitige Infektionsgefahr
» vor dem Essen

» nach Toilettenbenutzung

Durchfuhrung:

» Wasser aufdrehen ohne Handberiihrung (Armhebel, Fu3pedal, Kniehebel,
Lichtschranke)

Entnahme der Waschlotion aus Spender (z.B. mit Ellbogenbedienung)
Hande einschlieBlich Handgelenk vorsichtig (ohne Verspritzen) waschen

sorgfaltiges Abspulen

YV V V V

Handetrocknung mit Einmalhandtiichern
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Um sich hygienisch einwandfrei die Hande waschen zu kbnnen, muss der
Handwaschplatz folgende Kriterien erfillen:

Versorgung mit bakteriologisch einwandfreiem Wasser (Trinkwasserqualitat)

Armatur mit Mischbatterie und fingerloser Bedienmdéglichkeit (vorzugsweise

Ellbogen- od. Kniebedienung), vorzugsweise kein Strahlregler (Sieb) am
Wasserhahn,

Ausreichend Platz unter dem Wasserhahn fir beriihrungsfreies Waschen

Handwaschbecken méglichst ohne Uberlauf, der Wasserstrahl darf nicht direkt in
den Ausguss gerichtet sein

Waschlotion aus Spender, KEINE Stiickseife !!

Einmalhandtiicher aus Spender, KEINE Gemeinschaftshandtiicher !!

WICHTIG!

Handewaschen ersetzt nicht die hygienische Handedesinfektion!!

Handewaschen mit desinfizierenden Seifen (antiseptischen Waschpréparaten)
ist in der Regel keine Alternative zur Handedesinfektion, denn die Einwirkzeit ist
langer und wird daher kaum eingehalten und man muisste vor dem
Waschbecken stehen bleiben, bei der Handedesinfektion kann man weiter
gehen.

5.6 Handedesinfektion
5.6.1 Hygienische Handedesinfektion

Ziel der hygienischen Handedesinfektion ist es, moéglichst viele Bakterien, die
sich auf den Handen befinden, abzuttten.

Die hygienische Handedesinfektion ist damit die wichtigste (und
zugleich die einfachste und billigste) MalRnahme zur Verhttung
von Infektionen in Gesundheitseinrichtungen und dient dabei
sowohl dem Schutz des Patienten als auch dem Schutz des
Personals!
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Das anwenderorientierte 5 Momente“- Konzept zur Verbesserung der Compliance der
Handehygiene ist ein Kernelement der im Mai 2009 verabschiedeten WHO-Guideline
fur Handehygiene und ebenfalls Kernelement der deutschen Handehygiene-
Kampagne ,AKTION Saubere Héande.

Beim ,5 Momente®- Konzept werden Indikationen und Situationsbeschreibungen,
vereinfacht und auf 5 zentrale Risikosituationen fiir eine Erregeribertragung
fokussiert. Die Indikationen sind dadurch besser merkbar. Zusatzlich erleichtern
Symmetrien (5 Momente = 5 Finger einer Hand) das Erlernen der Indikationen.

» Die ,5 Momente” der Handehygiene:
e VOR Kontakt mit / zu Patienten bzw. Bewohnern
e VOR aseptischen Téatigkeiten
e NACH Kontakt mit potenziell infektiosen Materialien
o NACH Kontakt mit / zu Patienten bzw. Bewohnern
e NACH Kontakt mit der direkten Umgebung des Pflegebedirftigen

» Zusatzlich ist die hygienische Handedesinfektion (auch zum Eigenschutz)
empfohlen:

e Vvor dem Essen
e nach dem Ausziehen von Schutzhandschuhen
e nach dem Niesen, Husten, Naseputzen

e nach dem Toilettengang

Die Handedesinfektion erfolgt mit einem alkoholischen Handedesinfektionsmittel.

In manchen Landern sind die geeigneten Praparate gelistet z.B. in Osterreich im
Expertisenverzeichnis der OGHMP (Osterreichische Gesellschaft fiir Hygiene,
Mikrobiologie und Praventivmedizin), an diese sollte man sich halten. Ist ein
Praparat nicht in der OGHMP-Liste enthalten, kann man auch die deutsche VAH-
Liste (Verbund fir angewandte Hygiene) heranziehen.

Es ist nicht nur wichtig, dass die Handedesinfektion durchgefihrt wird, sondern
auch wie:

Buchrieser et al. untersuchten anhand von 150 Probanden mittels
fluoreszierenden Handedesinfektionsmittels die haufigsten Schwachstellen bei der
Durchfiihrung der hygienischen Handedesinfektion. Dabei wurden am haufigsten
Benetzungsliicken an den Fingerkuppen, Daumen und am Handrticken
festgestellt:
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Areale mit Desinfektionsliicken Licken [%)]

Handinnenseite Fingerkuppen 35%
Daumen 12%
Handteller 7%
Fingerzwischenraume 3%

Handriickenseite Daumen 56%
1. Fingerglieder 33%
Handriicken 27%
Fingerzwischenraume 13%

Durchfuhrung der hygienischen Handedesinfektion:

Seit 1998 existiert eine europaische Norm zur Prifung von Handedesinfektions-
mitteln, in der die Durchfiihrung der Handedesinfektion festgelegt ist (EN 1500).
Die Abb. zeigt den korrekten Ablauf entsprechend dieser Norm. Hierbei handelt
es sich um eine Prifnorm, sprich es sind auch andere Techniken maoglich,
wichtig ist nur, dass alle Handflachen benetzt werden.

Nachdem geniigend Handedesinfektionsmittel in die hohle Hand gegeben wurde, um
beide Hande zu benetzen, erfolgt die Handedesinfektion in sechs einfachen Schritten:
(siehe Abbildung)

>
>

Handflachen gegeneinander reiben

rechte Handflache gegen den linken Handrticken reiben, linke Handflache gegen
den rechten Handrlicken reiben

Handflache gegen Handflache reiben, mit gespreizten, gegeneinander
verschrankten Fingern

AulRRenseite der Finger auf gegeniberliegende Handflache mit verschrankten
Fingern

kreisendes Reiben des linken Daumens in der geschlossenen rechten Faust und
umgekehrt

kreisendes Reiben mit den geschlossenen Fingerkuppen der rechten Hand in der
linken Handflache und umgekehrt

Auch das Handgelenk sollte in die Desinfektion einbezogen werden!
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1. Schritt: 2. Schritt: 3. Schritt:

4. Schritt: B. Schritt: 6. Schritt:

Weiters ist zu beachten:
> Handedesinfektion ausschlieRlich auf sauberen, trockenen Handen!!

» Handedesinfektionsmittel durfen nie auf nassen Handen angewendet werden, weil
dadurch eine Verdiinnung des Desinfektionsmittels erfolgt (ungenitigende
Wirkung) und die Haut starker strapaziert wird (Austrocknung).

ca. 3 ml bzw. eine hohle Hand voll Handedesinfektionsmittel entnehmen

Hande und Handgelenke mit dem Handedesinfektionsmittel einreiben, Daumen,
Fingerkuppen und Fingerzwischenrdume dabei besonders bericksichtigen.

» Haut fur mind. 30 sec. lang feucht halten, bei vorzeitigem Auftrocknen kann eine
Nachdosierung des Desinfektionsmittels erforderlich sein.
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Wenn man sich unabsichtlich z.B. mit Blut oder anderen mdéglicherweise infektiosen
Materialien kontaminiert hat, geht man wie folgt vor:

» Grobreinigung der verschmutzten Hande mittels mit
Héandedesinfektionsmittel getrdnktem Tuch (Einmalhandtuch,
Zellstoff)

Tuch entsorgen

Hande unter flieBendem Wasser moglichst ohne Verspritzen mit
Waschlotion griindlich reinigen

Hande mit Einmalhandtuch trocknen
Handedesinfektion durchfuhren (s.o.)

nach Blutkontakt Einwirkzeit auf mind. 60 sec. erhéhen (zweimalige
Durchfihrung)

5.6.2 Chirurgische Handedesinfektion

Neben der hygienischen Handedesinfektion wird fur das Operationsteam bei
chirurgischen Eingriffen die chirurgische Handedesinfektion gefordert. Da diese jedoch
fur die Mitarbeiterlnnen in Aufbereitungseinheiten fir Medizinprodukte (AEMP) nicht
relevant ist, wird darauf nicht ndher eingegangen.

5.6.3 Anforderungen an Desinfektionsmittelspender

¢ Es muss moglich sein, den Spender ohne Handkontakt zu bedienen (Armhebel oder
Automatik)

¢ Es muss moglich sein, Originalgebinde zu verwenden
o Es soll erkennbar sein, wieviel Desinfektionsmittel im Spender ist

e Es sollte bekannt sein, wie lange Desinfektionsmittelflaschen nach Erstentnahme im
Spender verbleiben dirfen (Beschriftung mit Erstentnahmedatum).

5.1 Handpflege

Haufiges Handewaschen und —desinfizieren bedeutet eine unvermeidbare Belastung fur
die Haut, wobei wiederholtes Waschen mit Seife die Haut eher strapaziert als eine gleich
haufige Anwendung eines alkoholischen Handedesinfektionsmittels, da letztere
rickfettende Substanzen (Hautschutzstoffe) enthalten.

In kurzen Pausen empfiehlt sich eine schnelleinziehende Lotion, am Arbeitsende Cremes.
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WICHTIG!

Voraussetzung fur eine effektive Handedesinfektion ist eine gesunde, glatte,
unverletzte Haut.

Eine regelméaRige Pflege ist daher unerlasslich, um die Haut gesund zu erhalten.

6 Reinigung und Desinfektion

6.1 Reinigung

6.1.1 Begriffe

Reinigung ist die Entfernung unerwtnschter Substanzen (Schmutz, Blut,
Lebensmittelreste etc.

Das Ziel der Reinigung ist die optische Sauberkeit

6.1.2 Ausschlaggebende Faktoren fur eine wirksame Reinigung

Reinigung hat - abgesehen vom asthetischen und psychologischen Stellenwert - die
Funktion, Bakterien und Pilze mechanisch zu beseitigen bzw. ihnen den Nahrboden zu
entziehen. Durch eine griindliche Reinigung ist eine betrachtliche Keimreduktion (50 - 90 %)
maglich.

Welche Faktoren sind fir eine effektive Reinigung ausschlaggebend?
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Es sind dies Chemie, Mechanik, Zeit und Temperatur: Wird einer dieser Faktoren
verkleinert, muss einer oder mehrere der Ubrigen Faktoren vergréf3ert werden, um den
gleichen Effekt zu erzielen. Will man z.B. beim manuellen Geschirrspilen weniger Chemie
verwenden, muss man langer reinigen oder die Mechanik verstarken, das heif3t, z.B. fester
schrubben.

6.1.3 Reinigungsmittel und verfahren
Rohstoffe flr Reinigungsmittel sind:

Tenside, Sauren, Alkali (Laugen), wasserlosliche und wasserunldsliche Lésungsmittel,
Hilfsstoffe.

Tenside sind in den meisten Reinigungsmitteln enthalten (z.B. Geschirrspllmittel,
Waschmittel). Sie setzen die Oberflachenspannung von Wasser herab und erhéhen
dadurch die Benetzbarkeit von Oberflachen.

Wassrige Reinigungsmittel (auch andere wassrige Flissigkeiten) sind entweder neutral,
sauer oder alkalisch (laugig). Diese Eigenschaft wird mit dem pH-Wert ausgedrickt..

Der Ausgangspunkt der Skala ist Wasser, das einen pH-Wert von ca. 7 besitzt. Werte
unterhalb von 7 zeigen Sauren an, Werte oberhalb von 7 Laugen. Je kleiner der pH-
Wert, umso starker ist die vorhandene Saure. Die Skala ist so abgestuft, dass pro Wert
die S&urestarke um den Faktor 10 zunimmt. Eine S&ure mit pH 3 ist zehnmal so stark
als eine Saure mit dem pH 4!

Ungefahre pH-Werte von gangigen Stoffen und Chemikalien:

Salzsaure 35%: pH=-0 Bier: pH=5
Salzsaure 3,5%: pH=1 Hautoberflache: pH =55
Salzsaure 0,35%: pH=1 Mineralwasser: pH =6
Magensaure: pH=1 reines Wasser: pH=7
Zitronensaft: pH =2 Blut: pH=7,4
Essigessenz: pH =2 sauberes Seewasser: pH=28,3
Essig: pH=3 Darmsaft: pH = 8,3
Coca Cola: pH =3 Waschmittelldsung: pH =10
Wein: pH =4 Natronlauge 3%: pH =14
saure Milch: pH =4,5 Natronlauge 30%: pH =15

(Anmerkung: in der Tabelle ist kein Fehler, es gibt tatsachlich pH Werte kleiner als 1 und solche
groRer als 14)
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6.1.4 Auswahl von Reinigungsmitteln

Bei der Auswahl von Reinigungsmitteln ist folgendes zu beachten:

1) Was will ich reinigen (Materialeigenschaften, Empfindlichkeit gegentber S&uren
oder Laugen)

2) Welche Verschmutzungen sind zu erwarten?

3) Personenschutz

4) Umweltvertraglichkeit

5) Kosten

— Neutrale Reiniger (pHca. 5-9)
¢ Hauptbestandteil: Tenside

¢ Neutrale Reiniger sind in der Regel weit schwacher als alkalische Reiniger (Laugen),
zum Reinigen von chirurgischen Instrumenten sollten deshalb bevorzugt alkalische
Reiniger eingesetzt werden. Fur empfindliche Materialien, wie z. B. (eloxiertes)
Aluminium kénnen sie eingesetzt werden, wenn keine gréberen Verschmutzungen zu
erwarten sind.

— Saure Reiniger (pH <5)
e Sauretypen: Essigsdure, Zitronensaure, Phosporsaure

¢ entfernen Kalkriickstande
e z.B. Sanitarreiniger, WC-Reiniger

e kann evtl. Verdatzungen verursachen

— Alkalische Reiniger (pH > 9)
e Alkali (= Lauge) z.B. Kalilauge, Soda, Ammoniak, etc.

¢ entfernen auch hartnackige Verschmutzungen und Verkrustungen z.B. in der Kiiche
e Z.B.: Backofenreiniger

e kann evtl. Verdatzungen verursachen

6.1.5 Anwendung von Reinigungsmitteln

Bei der Verwendung von Reinigungsmitteln sind natdrlich in erster Linie die Material-
und Personenvertraglichkeit zu beachten, d.h. es sind die Sicherheitsdatenblatter zu
beachten und entsprechende persdnliche Schutzausriistung zu verwenden. Beim
Umgang mit Konzentraten saurer oder alkalischer Reiniger ist besondere Vorsicht
geboten.
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6.1.6 Fehlermdglichkeiten bei der Anwendung von Reinigungsmitteln
e Falsche Praparateauswahl
¢ Nichtbeachtung von Schutzvorkehrungen
e Dosierungsfehler

o zu heil3es Wasser zum Verdiinnen (Dampfe)

6.1.7 Das Prinzip der Ultraschallreinigung

Hochfrequenter Schall wird in die Reinigungsflissigkeit (Wasser ggf. + Reinigungs- bzw.
Desinfektionsmittel) eingeleitet. Dadurch entstehen abwechselnd hohe und niedrige
Druckwellen. Sie leiten einen Prozess ein, der als KAVITATION bezeichnet wird. Es
bilden sich Millionen von mikroskopisch kleinen Unterdruck-Blaschen, die sofort wieder
in sich zusammenfallen. Die dabei freiwerdende Energie ist gegeniber dem
mechanischen Blrsten um ein Vielfaches gréf3er. Die Kavitation beschleunigt weiterhin
den Abbau von Schmutzteilchen und bringt die Flussigkeit in aktiven Kontakt mit der
Oberflache des Reinigungsguts. Warme verstarkt zusatzlich die chemische
Wechselwirkung des Reinigungsmittels.

Zur Uberprifung der Energie in Ultraschallbadern sollten in bestimmten Abstanden
Tests (z.B. mittels Alufolie oder konfektionierte Testsysteme) gemacht werden.

6.2 Desinfektion
6.2.1 Begriffe

Desinfektion ist die Abtotung bzw. Inaktivierung von pathogenen
(krankmachenden) Mikroorgansimen bzw. die Reduktion deren Anzahl.
Bakteriensporen (siehe Grundlagen der Mikrobiologie) werden dabei in der Regel nicht
abgetotet.

Das Ziel der Desinfektion ist es also, Krankheitserreger abzutdéten und die
Keimzahl so stark zu verringern, dass die desinfizierten Gegenstande nicht
mehr infizieren kénnen.

Infektionsquelle Ubertragungswe> Infektionsziel

D n
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Eine Desinfektionswirkung kann durch chemische (z.B. Alkohol) oder physikalische (z.B.
Temperatur) Verfahren erreicht werden, eine Kombination aus beiden nennt man
chemothermisches Verfahren.

Prinzipiell sind thermische Verfahren chemischen vorzuziehen.

Begriindung: Thermische Verfahren sind zuverlassiger und weniger fehleranfallig als
chemische, die Personalbelastung ist geringer und die Umweltbelastung durch
Chemikalien ist geringer.

Andererseits sind maschinelle (automatische) Verfahren besser als manuelle, da sie
reproduzierbar (immer gleich) arbeiten, besser Uberprifbar und leichter zu
dokumentieren sind als manuelle Prozesse. Da das Programm automatisch ablauft, ist
die Mdglichkeit von Anwendungsfehlern, wie sie bei der chemischen Desinfektion
auftreten kdnnen (falsche Dosierung, zu kurze Einwirkzeit, Schmutzfehler), wesentlich
geringer. Somit ist die thermische Desinfektion das sicherste Verfahren zur Desinfektion.

In der Regel laufen thermische Desinfektionsprozesse maschinell ab, chemische
Verfahren werden meist manuell angewendet.

Der thermischen Desinfektion in Reinigungs-Desinfektionsgeraten ist der Vorrang vor
chemischen oder chemothermischen Verfahren zu geben (Robert-Koch-Institut).

6.2.2 Chemische Desinfektion

Reinigungs- und Desinfektionsplan: siehe Fachkunde 2 ,Hygieneplan®

Bei der chemischen Desinfektion werden Mikroorganismen durch bestimmte
Chemikalien  abgetotet. Hierfur  steht eine  Vielzahl von chemischen
Desinfektionsmitteln zur Verfugung. Damit diese fur den Einsatz geeignet sind, sollten
sie:

e ein moglichst breites Wirkungsspektrum haben, d.h. moglichst viele
Arten von Krankheitserregern abtoten

e eine moglichst kurze Einwirkzeit bendtigen

e keinen oder nur geringen EiweiR3fehler (Wirkungsverlust in Verbindung mit Eiweifl3)
haben 4

e keine oder nur geringe Geruchsbelastigung verursachen

e Kkeine oder nur geringe Haut- und Schleimhautreizung hervorrufen
e eine gute Materialvertraglichkeit besitzen

e umweltfreundlich sein

e wirtschatftlich sein
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Wie man sich aufgrund der Liste unschwer vorstellen kann, gibt es kein ideales
Desinfektionsmittel. Es muss daher abgewogen werden, fur welchen Zweck das Mittel
vorgesehen ist und welche Eigenschaften am wichtigsten sind.

Wirkungsspektrum von Desinfektionsmitteln

Mit folgenden Fachbegriffen wird die mikrobizide (keimabtétende) Wirkung eines
Desinfektionsmittels beschrieben:

= Dbakterizid = Abt6tung von Bakterien

= bakteriostatisch = Wachstumshemmung von Bakterien

= fungizid = Abtdtung von Pilzen

= fungistatisch = Wachstumshemmung von Pilzen

= (begrenzt) viruzid* = virusinaktivierend (=Zerstérung von Viren)

= sporizid = Abt6tung von Sporen

* Viruzid“ = wirksam gegen alle behullten und unbehillten Viren, ,Begrenzt viruzid“ = wirksam

gegen alle behillten Viren

¢

Info: Resistenzbildung von Bakterien gegentber Desinfektionsmittel

Immer wieder hért man die Empfehlung, Desinfektionsmittel zu wechseln, damit sich
die Mikroorganismen nicht an das Desinfektionsmittel gewdhnen und
widerstandsfahig werden, also Resistenzen bilden.

Wissenschaftliche Untersuchungen beweisen, dass ein Wechsel nicht notwendig ist.
Voraussetzung ist jedoch, dass das Desinfektionsmittel richtig angewendet wird.
Denn Mikroorganismen konnen sich nur dann an ein Desinfektionsmittel anpassen,
wenn dieses Uber eine langere Zeit unterdosiert wird. Durch einmalige Erhéhung der
Konzentration des verwendeten Desinfektionsmittels konnen die scheinbar
resistenten Keime wieder abgetotet werden.

Auswahl von Desinfektionsmitteln

Die mikrobiziden Eigenschaften von Desinfektionsmitteln werden nach speziellen
Richtlinien gepruft. Die Wirkung wird durch Fachgesellschaften bestatigt.

Die Desinfektionsmittel-Kommission zertifiziert ein Desinfektionsmittel nach bestandener
Priufung und nimmt es in das sog. Expertisenverzeichnis auf.
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Z.B:

e Osterreichische Gesellschaft fiir Hygiene, Mikrobiologie und Praventivmedizin
(OGHMP) www.oeghmp.at

o Verbund fir angewandte Hygiene (VAH, Deutschland)
e Robert-Koch-Institut

Es wird empfohlen, nur Praparate einzusetzen, die in einer der genannten Listen
enthalten sind.

Wirkstoffe

Es gibt eine Vielzahl von desinfizierenden Wirkstoffen. In der folgenden Tabelle werden
die wichtigsten Wirkstoffe und ihre Vertreter naher beschrieben.

Haufig werden in Desinfektionsmitteln Kombinationen der verschiedenen Wirkstoffe
eingesetzt, um einen maoglichst breiten Wirkungsbereich abzudecken.

¢ Info: Aldehydfreie Desinfektionsmittel

Aldehyde, insbesondere Formaldehyd, sind haut- und schleimhautreizend und kdénnen
zu Allergien fuhren. Zudem besitzen sie eiweil3fixierende Eigenschaften, d.h. Eiweil3e
werden durch sie denaturiert (verandert) und bleiben sehr fest an der Oberflache haften.
Aus diesem Grund werden sie immer weniger als Desinfektionsmittel eingesetzt. Viele
Hersteller bewerben ihr Produkt mit der Angabe ,aldehydfrei”, wodurch der Anwender
weil3, dass es vollkommen frei von Aldehyden ist. Die Angabe ,formaldehydfrei®
hingegen bedeutet lediglich, dass das Desinfektionsmittel frei von Formaldehyd ist. Ein
solches Produkt ist in der Regel trotzdem aldehydhaltig, da es viele verschiedene
Aldehyde gibt.

Der ,Wirkungsbereich“ gibt jene Gruppen von Mikroorganismen an, gegen die ein
bestimmtes Desinfektionsverfahren wirksam ist.

Entsprechend der Wirkung von Desinfektionsmitteln gegen Krankheitserreger werden 4
Wirkungsbereiche unterschieden:

A: zur Abtdtung von vegetativen* Bakterien einschlieBlich Mykobakterien sowie
von Pilzen einschliellich Pilzsporen geeignet

B: zur Inaktivierung von Viren geeignet

C: zur Abtétung von Sporen des Erregers des Milzbrandes geeignet

D: zur Abtotung von Sporen der Erreger von Gasbrand und Tetanus geeignet

* Vegetative Bakterien sind vermehrungsfahig, also keine Sporen

Der Wirkungsbereich D kann demnach nur durch Sterilisation erreicht werden.
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Wirkstoffklassen chemischer Desinfektionsmittel

Wirkungs-

Anwendungs-

wirkung

Wirkstoff . Vorteile Nachteile
spektrum gebiete
Aldehyde praktisch Flachen biologisch geruchs-
»  Formaldehyd lickenlos Instrumente abbaubar beléastigend
»  Glutaraldehyd niedrige E.insatz— allergisierend
konzentration
= Glyoxal
Alkohole = Dakterizid Hénde schneller Brand- und
= Ethanol = fungizid Flachen Wirkungs- Explosions-
eintritt gefahr bei
= n-Propanol ] bggre_nzt Sl Desinfektion
= |sopropanol viruzid abbaubar groRer Flachen
rasche hautentfettend
Trocknung
meist gute
Material-
vertraglichkeit
Quartare je nach Instrumente Langzeit- empfindlich bei
Ammonium- Wirkstoff Hande wirkung Kombination
verbindungen = bakterizid geruchslos mit anionischen
(QUATS, QAVS) . Tensiden
*  fungizid (Seifenfehler)
Halogene praktisch Instrumente schneller biologisch
= Natrium- ltickenlos Hande Wirkungseintritt S(k:)fgwek;
; abbaubar
hypochlorit (Schleimhaut) :
= PVP-Jod korrog!v
gegeniiber
Metallen
schleimhaut-
reizend
Perverbindungen | praktisch Instrumente schneller instabil
= Wasserstoff- ltickenlos Schleimhaut Wirkungseintritt
peroxid Wasser biologisch
»  Peressigsaure abbaubar
Phenole und = Dbakterizid Flachen geringer biologisch
Phenolderivate = begrenzt Instrumente EiweiRfehler schwer
viruzid gute Reinigungs- abbaubar

gesundheits-
schédlich
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Anwendung chemischer Desinfektionsmittel

Die Anwendung von Desinfektionsmitteln erfolgt
abhangig vom Einsatzgebiet durch Einlegen
(z.B. bei der manuellen Instrumenten-
desinfektion fur Medizinprodukte, die nicht
maschinell aufbereitbar sind), Wischen (z.B.
Flachen) oder  durch Einreiben (z.B.
Héandedesinfektion). Die Sprihdesinfektion ist
unsicher in der Wirkung, personalbelastend und im Vergleich teurer als
die Wischmethode, da nur ein Bruchteil des Mittels tatsachlich auf der Oberflache
landet. Sie sollte daher — wenn Uberhaupt - nur fir solche Zwecke eingesetzt werden,
bei denen eine andere Methode (Wischen oder Einlegen) nicht moglich ist.

Fehlermoglichkeiten bei der Anwendung von chemischen Desinfektionsmitteln

Beim Umgang mit Desinfektionsmitteln sind folgende Punkte zu beachten:

= Um eine richtig konzentrierte Gebrauchslésung zu erhalten, sind die Herstellerangaben
einzuhalten. Eine Dosiertabelle vereinfacht die Anwendung (s. unten).

= Kein heiRes Wasser verwenden (maximal 25 °C), da bei héheren Temperaturen vermehrt
Dampfe entstehen, die inhaliert werden

= Die Desinfektionsmittel sind ausschlie3lich fir den angegebenen Zweck zu verwenden, klingt
zwar logisch, ist in der Praxis jedoch leider nicht immer der Fall

= Es durfen keine Reinigungsmittel (z.B. Allzweckreiniger) zugemischt
werden, da hierdurch die Desinfektionswirkung beeintrachtigt werden
kann.

= Das Personal muss beim Umgang mit Desinfektionsmitteln — mit
Ausnahme der Handedesinfektion — zum eigenen Schutz grundsatzlich
Handschuhe tragen.

= Desinfektionsmittelldsungen missen entsprechend der Herstellerangaben gewechselt
werden

= Desinfektionsmittelbehélter missen entsprechend beschriftet

sein: Praparat, Konzentration e i

= Das Personal muss geschult sein
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Dosierung von Desinfektionsmittelldsungen

Desinfektionsmittel kénnen entweder als fertige Gebrauchslosung, die direkt zum
Einsatz kommen kann (z.B. alkoholische Schnelldesinfektionsmittel) oder als
Konzentrat, das zur Gebrauchslésung mit Wasser verdinnt werden muss, vorliegen. Die
Dosierung der Letztgenannten kann entweder automatisch oder manuell erfolgen:

Die automatische Dosierung erfolgt mittels zentraler oder dezentraler Dosieranlagen,
wobei zentrale Dosieranlagen als obsolet (= nicht mehr Stand der Technik, veraltet) zu
betrachten sind (Gefahr der Verkeimung).

Dezentrale Dosieranlagen kdnnen in Bereichen, in denen regelmafig
groBere Mengen an Desinfektionslosungen gebraucht werden, sehr
praktisch sein und verringern die Gefahr von Irrtimern bei der
manuellen Dosierung. Eine Wartung der Gerate und die Uberpriifung
der Dosiergenauigkeit muss mindestens jahrlich erfolgen.

Fur die manuelle Dosierung mussen Messgefale oder
Dosieranlagen verwendet werden. Wenn zu wenig dosiert
wird, wirkt das Mittel nicht. Wenn man Uberdosiert, wirkt j . 1
das Mittel deswegen nicht besser, es bringt keinen
Vorteil, sondern schadet nur der Umwelt, ist teuer,
schadigt unter Umstanden das Material und nicht zuletzt schadet es dem Personal..

Dosiertabelle:

Verdinnung 1 Liter 2 Liter 3 Liter 4 Liter 5 Liter
0,5 % 5 ml 10 ml 15 ml 20 ml 25 ml
1,0 % 10 ml 20 ml 30 ml 40 ml 50 ml
2,0 % 20 ml 40 ml 60 ml 80 ml 100 ml
3,0 % 30 ml 60 ml 90 ml 120 ml 150 ml
4,0 % 40 ml 80 ml 120 ml 160 ml 200 ml
5,0 % 50 ml 100 ml 150 ml 200 ml 250 ml
10,0 % 100 ml 200 ml 300 ml 400 ml 500 ml

Wie rechnet man die Dosierung aus? ¥ icn P owen = oucarion |

Z.B.: mMan will 3 Liter einer 0,5 %igen Losung herstellen.
1 Liter = 1000ml

1000 Ml coeeniii, 100 %
10 Ml 1%
S5mli, 0,5%

Fur 3 Liter benoétigt man demnach 3 x5 ml =15 ml
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Ubungsbeispiele:

5 Liter 2 %ige LOsung: 4 Liter 0,25 %ige LOsung:
1000 Ml.ccoeeieeeiiiiiii % 1000 Ml.ceeeeieeeiiiiii %
........ M. 1% Ml L %
........ M 2% oMb .0,25 %
Fir 5 Liter benétigt man Fur 4 Liter benétigt man

X eeee ml=.... mi X eeee ml=.... ml

Praktische Ubung zur Dosiergenauigkeit:

Die Teilnehmerinnen bekommen die Aufgabe, 4 Liter einer 0,5 %igen
Losung herzustellen. Dazu erhalten sie jeweils einen Plastikbecher und
die Aufgabe, die hierflir nétigen 20 ml (z.B. gefarbtes
Wasser aus einer Flasche ohne Dosierhilfe in den
Becher zu schitten. Mittels einer Spritze werden die jeweiligen
erzielten Wassermengen nachgemessen und auf die Tafel

v
geschrieben.

Die erreichten Konzentrationen werden berechnet und diskutiert.

6.2.3 Thermische Desinfektion

Bei der thermischen Desinfektion wird die keimtdtende Wirkung durch Hitze erzielt, wobei
feuchte Hitze (HeiRwasser, Dampf) wesentlich effektiver sind als trockene Hitze (heil3e Luft),
da Luft die Energie weniger gut speichert und lUbertragt als Wasser.

Beispiel Sauna: 90 °C heilRe Luft ist fir Saunaliebhaber kein Problem, 90 °C heiR3es,
also nahezu kochendes, Wasser hingegen sehr wohl.

Vegetative (d.h. ,normale”, vermehrungsféhige) Bakterien, also solche die keine
Sporenbildner sind, sind relativ hitzeempfindlich. Die meisten sterben bei Temperaturen
zwischen 60 und 70 °C bei Einwirkzeiten von wenigen Minuten ab.

Um das relativ thermoresistente Hepatitis B-Virus zu inaktivieren, sind jedoch
Temperaturen von ca. 90 °C mit einer Einwirkzeit von ca. 5 min erforderlich.

Folgende thermischen Desinfektionsverfahren sind in der Praxis von Bedeutung:

¢ Pasteurisieren
¢ Auskochen

¢ Verbrennen

¢ Ausgliuhen

¢ HeilRwasserverfahren
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Pasteurisieren ist die Erwdrmung von Flissigkeiten zur Inaktivierung von
vegetativen Bakterien und von Pilzen (Fruchtséafte, Milch, Fleischwaren).

Auskochen ist eine hervorragend wirksame Desinfektionsmethode fir vorgereinigte
Gegenstande und meist auch in ungunstigsten Situationen verfugbar (Haushalt,
Reise, unwegsames Gelande, Tropen).

Verbrennen kommt nattrlich nur fir wertlose Gegenstande (Abfall) in Frage und ist
eigentlich schon ein Sterilisationsverfahren.

Ausglihen kommt ebenfalls einer Sterilisation gleich und wird z.B. in
mikrobiologischen Laboratorien bei Impfésen, Pinzetten und dgl. angewandt.

Heillwasser mit Temperaturen zwischen 85 und 93 °C werden - kombiniert mit
wirksamen Reinigungsverfahren —bei der Desinfektion folgender Produkte, die nicht
MP sind angewandt:

e Geschirr

e Wasche

o Leibschiusseln (Steckbecken) und Harnflaschen
e Labormaterial

e Babyflaschchen, Schnuller etc.

e OP-Schuhe

e u.a.

Zu den jeweils empfohlenen Temperaturen/Einwirkzeiten sieche OGSV-Stellungnahme S
05 ,Stellungnahme zum Ay-Konzept in der Aufbereitung von Medizinprodukten im
Gesundheitswesen®.

6.2.4 Chemothermische Desinfektion

Manche Gegenstande halten die Temperaturen, wie sie fur die thermische Desinfektion
bendtigt werden nicht aus. Diese Gegenstande (in erster Linie Medizinprodukte wie z.B.
Endoskope). werden mit sogenannten chemothermischen Desinfektionsverfahren
maschinell aufbereitet. Das heil3t, dass die Wirkung des chemischen
Desinfektionsmittels durch hdhere Temperaturen (meist zwischen 50 und 60 °C)
beschleunigt wird. (Chemische Reaktionen laufen bei héheren Temperaturen schneller
ab, dies ist auch der Grund, warum wir bei Infektionskrankheiten fiebern, da bei der
erhbhten Korpertemperatur die chemischen Reaktionen in unserem Kdorper schneller
ablaufen und so die Krankheitserreger durch unser Immunsystem schneller unschéadlich
gemacht werden kénnen.)
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6.3 Reinigung und Desinfektion von Flachen

Die Flachenreinigung in regelmaligen Abstadnden ist selbstverstandlich notwendig um
~Schmutz® (und Mikroorgansimen) zu entfernen und Gegenstdnde, Flachen etc. zu
pflegen. Die Reinigung dient demnach auch der Werterhaltung.

Die Flachendesinfektion bezweckt die Abtétung von pathogenen Mikroorganismen.

Bei der Entscheidung, ob eine Flachendesinfektion erforderlich ist, oder eine Reinigung
ausreicht, ist ausschlaggebend, ob es sich um patientennahe oder -ferne Flachen und
um welchen Bereich im Krankenhaus es sich handelt.

6.3.1 Methoden der Flachendesinfektion

Methode der Wahl bei der Flachendesinfektion ist prinzipiell die Wischdesinfektion, d.h.
das Aufbringen des Desinfektionsmittels und mechanische Verteilung auf der Flache.
Dies ist wichtig, da die Mikroorganismen in der Regel im Schmutz vor der Einwirkung
des Desinfektionsmittels geschutzt sind und demnach die mechanische Wirkung das
Aufbrechen von Verschmutzungen die Einwirkung des
Desinfektionsmittels erleichtert.

Eine Spruhdesinfektion ist ggf. nur bei schlecht zugénglichen Stellen bzw. auf kleinen
Flachen, die mittels Wischdesinfektion nicht ausreichend benetzt werden kénnen (z.B.
Blutdruckmanschetten), vertretbar.

Begriindung: Ein grol3er Teil des Mittels (1/3 und mehr) gelangt gar nicht auf die Flache,
sondern verdunstet ,unterwegs“, dadurch kommt es zu einer relativ hohen
Raumluftbelastung.  Eine  Alternative  zur  Sprihdesinfektion  kdnnen  ggf.
Schaumpréparate darstellen.

6.3.2 Arten der Flachendesinfektion:

1. Allgemeine desinfizierende Reinigung = routinemalfige Flachendesinfektion

2. Gezielte Flachendesinfektion

ad 1) Die routineméafige Flachendesinfektion wird empfohlen fur patientennahe Bereiche
in medizinisch genutzten Raumen im Anschluss an eine Untersuchung oder Behandlung
sowie fur Flachen, auf denen mit einer laufenden Kontamination zu rechnen ist.

Eine routinemaRige Bodendesinfektion ist nur in ,Risikobereichen* (z. B. OP,
Intensivstation, Isolierzimmer) oder wenn mit betrachtlicher Verunreinigung /
Kontamination des Bodens zu rechnen ist erforderlich (z.B. Psychiatrie)
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ad 2) Eine gezielte Flachendesinfektion ist durchzufihren bei sichtbarer Kontamination
mit potentiell infektiosem Material wie Blut, Speichel, Stuhl, Urin, Sputum,
Trachealsekret etc.. Dabei sollten wegen der kurzen Einwirkzeit mdglichst schnell
wirksame Desinfektionsmittel auf alkoholischer Basis eingesetzt werden.

Beim Einsatz alkoholhaltiger Mittel ist zu beachten:

o \Wegen mdglicher Brand- und Explosionsgefahr darf die Anwendung nur auf kleinen
Flachen erfolgen. Auf den Gebinden muss angegeben sein, wie groR3 die gleichzeitig
behandelte Flache sein darf.

o Die Flachen mussen alkoholbestandig sein, da Materialschadigungen méglich sind

e Niemals elektrische Gerate mit alkoholischen Praparaten desinfizieren, insbesondere
bei Sprihdesinfektion!

Vorgangsweise bei der gezielten Flachendesinfektion:

e Grobe Verschmutzung mit einem mit DM getrankten Einmalwischtuch aufnehmen,
dieses anschliel3end sofort entsorgen

o Desinfektion der Flache durch sattes Aufbringen des Desinfektionsmittels auf den
betroffenen Bereich

e Einwirkzeit unbedingt einhalten

Muss die Einwirkzeit immer eingehalten werden?

Nein!
Die Einwirkzeit muss eingehalten werden bei:

e der Instrumentendesinfektion

e der gezielten Desinfektion

e der Desinfektion von Arbeitsflachen vor reinen Téatigkeiten
Die Einwirkzeit muss nicht eingehalten werden bei:

e der routinemafigen Desinfektion (es genugt, die betreffenden Flachen bis
zum Abtrocknen nicht zu benitzen)

6.3.3 Behandlung von R & D Utensilien

Wischtlcher, Mopps und andere Reinigungsutensilien werden wahrend des Gebrauchs
massiv kontaminiert, Feuchtigkeit und Verschmutzung ermdglichen eine massive
Vermehrung der Mikroorganismen. Dementsprechend stellen nicht desinfizierte Wischttcher,
Mops, Birsten etc. Infektionsquellen dar! Die Verbreitung der Keime erfolgt dann Gber
Utensilien und Hande.

Seite 30 von 34



OGSV Fachkunde 1 1 Allgemeine Hygiene und Grundlagen der Reinigung und Desinfektion

6.3.4 Uberprifung der Wirksamkeit der Flachendesinfektion

Zur Uberpriifung, ob die im Reinigungs-Desinfektionsplan festgelegten Manahmen auch
entsprechend eingehalten werden, konnen Kontaktkulturen (Abklatsche) von Flachen
genommen werden, die in einem mikrobiologischen Labor ausgewertet werden.

6.3.5 ,Anmerkung zur Desinfektion im Haushalt"

In den letzten Jahren sind zunehmend sogenannte
antibakterielle Wasch- und Reinigungsmittel auf den
Markt gebracht worden,, die in ihrem Wirkungsgrad bei
weitem Uber die in einem Haushalt notwendigen
HygienemalRnahmen hinausschiel3en. Sie enthalten,
welche aufgrund ihrer Giftigkeit und allergieauslésenden
Wirkungen im Haushalt eher eine Gefahr als einen
Schutz fur die menschliche Gesundheit darstellen.
Weiters belasten diese Stoffe die Klaranlagen schwer
und schadigen bereits in sehr geringen Konzentrationen
Wasserlebewesen wie Krebstiere und Fische. Aul3erdem
toten diese Mittel alle Bakterien ab, auch jene - und das
ist die Mehrheit - die dem Menschen im taglichen Leben
natzlich sind.

DesinfektionsmalRnahmen gehdren deshalb nur in den
Nein zur Desinfektion Spitalsbereich und in verwandte Einsatzgebiete, in
im Haushalt einem Durchschnittshaushalt haben sie nichts verloren.
Hier reichen ReinigungsmaflRnahmen und einfache
}ggl Uf StGDE‘j:EYﬁI,} \H/erhaltensm?ﬁrggeln, um ausreichende

ygieneverhaltnisse herzustellen.

Okologisch denken -
Umwelthewusst elnkanfen

Oko

Im Haushalt ist eine Desinfektion nur notwendig, wenn sie der behandelnde Arzt
auf Grund von speziellen Gegebenheiten empfiehlt.
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7 Unterricht im Praktikum

Im Praktikum sollten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer folgende theoretische
Inhalte in der Praxis sehen, bzw. gezeigt bekommen:

Durchfiihrung der Handedesinfektion

Durchfiihrung der Flachendesinfektion

Anwendung korrekter erforderlicher persdnlichen Hygienemalinahmen in einer
AEMP

Auswahl von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln unter Berticksichtigung der
Materialeigenschaften der zu reinigenden Flachen und Utensilien
Zusammenrichten von Desinfektionsmittelldsungen

Durchfiihrung von Reinigungs- und Desinfektionsmalinahmen vor dem Start
des Aufbereitungsprozesses. (Morgenarbeiten)

Durchfiihrung von Reinigungs- und DesinfektionsmalRnahmen (Flachen)
wahrend des Aufbereitungsprozesses

Durchfuihrung der Schlussdesinfektion
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