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*Praoperative MaRnahmen
*Zustand - Abteilung, Inventar, RLT
*Organisation, OP- Koordination
*Verwendete Schutzmaterialien

*Qualifizierte Flachendesinfektion und
Aufbereitung der Sale

*Sterilgutmanagement

*OP- Abteilung
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Jede Frau kann putzen?!

ABER:

*Wer putzt hat nicht sicher
gereinigt

*Was gereinigt ist, ist noch lange
nicht desinfiziert

*ICH PROVOZIERE:



Grundsatz zur Vermeidung von
postoperativen Wundinfektionen

Zur Vermeidung von postoperativen
Wundinfektionen ist es primar wichtig, dass
das Personal weil, wie postoperative
Infektionen im Operationsgebiet entstehen,
und dass die Disziplin des
Operationspersonals bezogen auf die
Praktizierung der klassischen Regeln der
Asepsis gefordert wird.
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Joseph Lister und die aerogene
Ubertragung von Wundinfektionen

3. Phase 1890:

.Was das Versprihen angeht. Ich schame mich
es jemals empfohlen zu haben, um Mikroben in
der Luft abzutoten.....(die ) dadurch unmoglich
ihrer Vitalitat beraubt worden waren .... in der
Chirurgie konnen schwebende Partikel in der
Luft auiBer Acht geiassen werden .... (wenn) wir
darauf vertrauen konnen, dass wir und unsere
Assistenten keine septischen Verschmutzungen
aus anderen Quellen in die Wunde hineintragen.”
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Operateure

!

Anasthesie OP- Pflege

OP- Hilfen/ OP-Reinigung
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Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch -
Gesundheitsschutz 2004 - 47:51-61
DOI 10.1007/500103-003-0752-9

D ieser Text ersetzt nach Verdffentli-
chung im Bundesgesundheitsblatt /2004
die entsprechende Anlage zu Ziffer 6.12

Anforderungen an die
Hygiene bei der Reinigung
und Desinfektion von Flachen

Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention beim Robert Koch-Institut (RKI)

Die vorliegende Empfehlung dient als ~ sowie der hygienischen Arbeitsweise in
Grundlage fiir die Erstellung von Hygie-  der Grund- und Behandlungspflege. Im
ne- und Desinfektionspldnen,die gemdff ~ Multibarrierensystem der Infektions-

*Seit 2004
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schulungsbedarf

*Mikrobiologie
*Ubertragungswege

*Desinfektion — Mittel, Anwendung,

Wirkspektren
*Persodnliche Schutzausriistung — TRBA 250......
*Stichverletzungen...

*Schutzkleidung, Bereichskleidung
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schulungsbedarf

*Handehygiene, Hautschutzplan, Handschuhe,

Feuchtarbeit
*Operationsabteilung- OP-Schleusen; RLT
*Operationen Klassifikationen
*Grundlagen Medizinprodukteaufbereitung

*Sterilgut- Lagerung; Umgang
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Arbeitsanweisung

Desinfektionsplan OP-Reinigung

Vo? Wann? Was? Wie? Womit?
Lagermungsmittel
Kleine Instrumentiertische Bacillol 30 — 1 Minute EWZ

Zwischenreinigung

Bei allen kleinen

aspetischen Eingriffen,

bei denen
Blutkontaminationen
sehr gering sind

Normale
Zwischenreinigung

Grosse
Zwischenreinigung

Bei allen stark spritzenden

Operationen, wie
Implantationen
Wundkontaminations-

Boden

blaues Tuch,
blauer Eime

Mopp, Wischreinigung
im Bezugwechsel-

Incidin pro 0,5% - 30 Minuten

FuBBboden
Incidin pro 0,5% - 30 Minuten

klasse 3 und 4 verfahren
Patienten mit Nach Abtrocknung begehbar!
multiresistenten Keimen
ohne Lungenbeteiligung 7
Hnfektionsrisiko SchutzmaBnahmen Desinfektionsmafnahmen nach
beachten Vorgabe IfSG - Reinigung OP
Nach AnschlieRfend
12.0%%0%6 Eingriffen und Bereichskleidung
aal Krankheiten nach IfSG wechseln

OP- Tische
Lafetten

Nach Patientenwechsel

blaues Tuch, blauer|
Eime

Incidin pro 0,5% - 30 Minuten




Incidin pro 0,5% - 30 Minuten

Bacillol 30 — 1 Minute
Waschmaschine

Incidin pro 0,5% - 30 Minuten

Desinfektionsreiniger AF 2%
4 Std. EWZ

Desinfektionsreiniger AF 2%
4 Std. EWZ + Konzentrat

(BTN Ri- DR Y Y] - — DE1 SICTISRISTIUnY
OP Saal Krankheiten nach IfSG wechseln
OP- Tische _
Lafetten Nach Patientenwechsel z" Eime
[
Gurte
Aufenthaltsraume Mobiliar
Flure
Lagerraume Taglich
Boden
Wischreinigung im
Bezugwechselverfahren
‘ersonaltoiletten Spiegel,
Wandfliesen, Rein nach Unrein
P @ Waschbecken
) > 3 x taglich 1
wC D WC-Sitz- u. Deckel,
e v — WC auften, Fliesen | Rein nach Unrein
im Spritzbereich
WC-Schussel Innen | WC-Burste, Schwamm
Taglich Boden Mopp,
Wischreinigung im
Bezugwechselverfahren
'ersonalduschen Taglich Duschen Wischdesinfektion
indsthesie unrein Taglich Becken AulRenseite rotes
‘utzraum Tuch, roter Eime
teinigung Taglich Putzwagen blaues Tuch, blauer,

Eime

Incidin pro 0,5% - 30 Minuten

Eine gezielte Desinfektion ist ferner immer dann erforderlich, wenn es zu sichtbaren Verunreinigungen mit Blut und Korperausscheidungen aller Art gekommen ist.
Fir jeden Raum sind frische Mikrofasertiicher zu verwenden.
Tucher und Schwamme, die mit Scheuermilch benutzt wurden, darfen nicht anschliefiend far Desinfektionsmittel verwendet werden.
Tucher, Schwamme und Bezige darfen nach beendeter Arbeit nicht in Desinfektions- oder Reinigungslosungen verbleiben.

Eimer und Gefalte nach Arbeitsende griindlich reinigen.
Hygiene- und Desinfektionsplan sind zu beachtenl

asinfektionslosung in der vorgegebenen Konzentration aus dem Dosiergerat verwenden. Bei Ausfall von Dosiergeraten die Lésung mit kaltem Wasser ansetzen. Erst Wasser,

inn Desinfektionslosung in den Eimer fallen.
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*Kleine Zwischenreinigun

e —

= - “Bei allen kleinen

| aspetischen Eingriffen,
bel denen Blut-
kontaminationen sehr

gering sind
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*  Kleine Zwischenreinigung

*Bei allen kleinen Eingriffen, bei denen
Blutkontaminationen sehr gering sind

*Saal

*Instrumententische mit getranktem Einmallappen
(Bacillol 30) desinfizieren -1 Minute trocknen lassen

*mit benutzten Kabelanschliissen wie Neutrale, EKG und
Anderem ebenso verfahren; OP - Lampe mit frischem
Lappen und Losung (Incidin pro 0,5%) desinfizieren

*Alle sichtbaren Kontaminationen entfernen
*Boden um OP - Tischsaule mit Wischmopp desinfizieren

*benutzte Lagerungskissen , -teile und Manschette der
Blutleere desinfizieren
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*Normale Zwischenreinigung
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*  Normale Zwischenreinigung

X7Zusatzlich:

Restmullbehalter in den Waschraum fahren -
Papier und gelber Sack bei Bedarf auswechseln
Abfall von Verbands- und Anasthesiewagen
leeren!

XBlut und Verunreinigungen am Boden um die
OP - Tischsaule mit mehreren Wischmopp
entfernen!

X mit trockenem Mopp Restwasser aufnehmen
X+ den begangenen Ful3boden desinfizieren
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*GroRe Zwischenreinigung

Bei allen stark
.g SPritzenden Operationen

Jif -

e i “wie Implantationen
: R = " Septischen Operationen

s ENEpatienten mit
< | multiresistenten Keimen
ohne Lungenbeteiligung
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*  Grofle Zwischenreinigung

*Bei allen stark spritzenden Operationen

Saal
Zusatzlich:

*Mobiliar im Spritzbereich komplett desinfizierend
reinigen -

*OP- Hocker, Verbandswagen, Tische, usw.

*Wande und Turen auf Verspritzungen tberprifen und
bel Bedarf desinfizieren

* + den ganzen FuRboden desinfizierend wischen
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*OP Saal septisch

*Nach septischen Eingriffen
*Krankheiten nach IfSG

Inf=isionssohutzgesels

*DesinfektionsmaRfnahmen nach Vorgabe IfSG -
Reinigung OP

*20 Minuten nach Abschluss der Desinfektion Saal

wieder benutzbar (Absedimentierung)
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Arbeitsanweisung . N

0 ) ) ) dinkelsbiihl
SchutzmaBnahmen und Desinfektion bei infektiosen Krankheiten/ Erregern in der OP- Abteilung ANregiomed

- SchutzmaBnahmen — Personal . .
Umfan
A-Z Ubertragung Beim Kontakt zum Patienten Schlussdesinfektion 9 EWZ
Clostridien Kontakt Nitrilhandschuhe, PE-Schiirze Descogen liquid 3 % groBe 30 Minuten
Héndedesinfektion + Hande waschen! Zwischenreinigung

Durchfalle Kontakt PE-Schiirze, Handschuhe, Handedesinfektion Descogen liquid 3 % grofe Absedimentierung
Erreger unbekannt Zwischenreinigung
Grippe — Influenza Kontakt FFP2 Maske, Haube, Isolierkittel, Handschuhe Incidin plus 0,5% Endreinigung Absedimentierung
ab Kh — beginn 7 Tage + aerogen Handedesinfektion
Herpes zoster Kontakt Patient darf nur von Personal versorgt werden, dass Zwischenreinigung Absedimentierung
(Glirtelrose) Blaschen bereits die Windpocken hatte! Incidin plus 0,5%
Hepatitis A Kontakt PE-Schiirze, Handschuhe Descogen liquid 3 % groBe Absedimentierung

ab lkterus 7 Tage

Handedesinfektion mit Desderman pur

Zwischenreinigung

Hepatitis B; C; HIV

Kontakt-Blut

Handschuhe, Handedesinfektion

Incidin plus 0,5%

Zwischenreinigung

Kratze, Lause Kontakt PE-Schiirze, Handschuhe, Handedesinfektion Incidin plus 0,5 % Zwischenreinigung Abtrocknung
4MRGN Kontakt PE-Schiirze, Handschuhe, Handedesinfektion Incidin plus 0,5 % Zwischenreinigung Absedimentierung
MRSA Kontakt PE-Schiirze, Handschuhe, Hiandedesinfektion Incidin plus 0,5 % Zwischenreinigung Abtrocknung
MRSA / MRGN Kontakt MNS, Haube, Isolierkittel, Handschuhe Incidin plus 0,5 % Endreinigung Absedimentierung
Tracheostoma/Bronchitis + aerogen Handedesinfektion
Noroviren Kontakt MNS, Haube, Isolierkittel, Handschuhe Descogen liquid 3 % Endreinigung 30 Minuten
bis 48h nach Kh-beginn; + aerogen Handedesinfektion mit Desderman pur
Salmonellen Kontakt PE-Schiirze, Handschuhe, Handedesinfektion Incidin plus 0,5% Zwischenreinigung Abtrocknung
Campylobacter
Kontakt PE-Schiirze, Handschuhe, Handedesinfektion Incidin plus 0,5% grofe Absedimentierung
Zwischenreinigung
Streptokokken A Kontakt MNS, Haube, Isolierkittel, Handschuhe Endreinigung Absedimentierung
+ aerogen Héndedesinfektion Incidin plus 0,5%
Tuberkulose Kontakt FFP2 Maske, Haube, Isolierkittel, Handschuhe Descogen liquid 3 % Endreinigung 60 Minuten
+ aerogen Handedesinfektion 1 Minute
VRE Kontakt PE-Schiirze, Handschuhe, Handedesinfektion Incidin plus 0,5 % Zwischenreinigung Absedimentierung

Nath (gd20R@&inigung eines Isolierzimmers sind die Handschuhe zu wechseln!
Descogen liquid 3 % =60 ml auf 2 Liter Wasser

Incidin plus 0,5 %

Legende: Barrierepflege
= 20 ml auf 4 Liter Wasser (dezentrale Anlage)

Isolierung

strikte Isolierung




*Herzlichen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Nachster Lehrgang in Zusammenarbeit mit
dem Institut Schwarzkopf

06. bis 08. Juli 2016 - Klinik Dinkelsbuhl



