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Vorwort

Der Leitfaden wurde vom Arbeitskreis ,Aufbereitung von Operationseinheiten“ des
Bundesverbandes fir Hygiene und Krankenhausreinigung (BHUK) e.V. erstellt.

Im Interesse der Lesbarkeit wird auf geschlechtsbezogene Formulierungen im gesamten
Dokument verzichtet. Selbstverstandlich sind immer weibliche, mannliche und diverse
Personen gemeint, auch wenn explizit nur eines der Geschlechter angesprochen wird.
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1. Zielsetzung des Leitfadens

Thematische Schwerpunkte des Leitfadens:

Formulierung von Anforderungen an Reinigungsequipment zur Aufbereitung von
Operationseinheiten
Festlegung konkreter Aufbereitungsablaufe fir ...

o Handwaschplatze

Die hygienische Aufbereitung zwischen verschiedenen Operationen

o

Die hygienische Aufbereitung am Ende des Operationstags

O

o Rodntgenschirzen in Operationseinheiten.
Wiedergabe von Anforderungen an die Oberflachenreinigung und -desinfektion von
medizinisch-technischen Geraten
Bestandteilen der Raumlufttechnischen Anlagen (RLT) in Operationseinheiten.
Schulung der OP-Reinigungskrafte
Prifung der Ergebnisqualitat

Folgende Ziele sollen durch den Praxisleitfaden erreicht werden:

Beschrankung auf die Besonderheiten der Reinigung und Desinfektion in
Operationseinheiten

Verantwortlichkeiten in der Reinigung und Desinfektion in Operationseinheiten
Voraussetzung und Qualifikation des Reinigungspersonals zur Aufbereitung
medizinisch-technischer Gerate (Haftungs- und Versicherungsthema)

Festlegung von Reinigungsablaufen in der OP-Reinigung, Standardisierung der
Ablaufe

Anforderungen an das Reinigungsequipment in der OP-Reinigung
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2. Anwendungsbereich

Der Praxisleitfaden zum Thema ,OP-Reinigung“ kann fir die folgenden Einrichtungen

herangezogen werden, z. B.

e Krankenhauser

¢ Ambulant Operationszentren (AOZ)

In Einrichtungen, die nicht unter diesen Leitfaden und die angegebenen Richtlinien, Gesetze

und Verordnungen fallen, kénnen dessen Inhalte zur Orientierung genutzt werden.

Die folgenden Akteure koénnen den Praxisleitfaden ,OP-Reinigung“ zur Orientierung

heranziehen:

¢ Dienstleistungsunternehmen der Gebaudereinigung
¢ Hygienefachpersonal (Krankenhaushygieniker, Hygienefachkraft)
e Hygienebeauftragte

¢ Externe Kontrolleinrichtungen, z. B. Gesundheitsamter (z. B. Gesundheitsaufseher)
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3. Rechtliche und normative Grundlagen

- Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)

- Biostoffverordnung (BioStoffV)

- DGUV -Regel 101-605, Februar 2020: Branche Gebaudereinigung

- DIN EN 13549, Reinigungsdienstleistungen — Grundanforderungen und
Empfehlungen fur Qualitdtsmesssysteme

- DIN EN 14885, chemische Desinfektionsmittel und Antiseptika — Anwendung
Europaischer Normen fir chemische Desinfektionsmittel und Antiseptika

- DIN 1946 — 4, Raumlufttechnik — Teil 4: Raumlufttechnische Anlagen in Gebauden
und Raumen des Gesundheitswesens

- DIN 13063, Krankenhausreinigung — Anforderungen an die Reinigung und
desinfizierende Reinigung in Krankenhausgebauden und anderen medizinischen
Einrichtungen

- DIN EN ISO 11139, Sterilisation von Produkten fir die Gesundheitsfirsorge —
Vokabular, das bei der Sterilisation und zugehdriger Ausrustung sowie in
Prozessnormen verwendet wird

- Gefahrstoffverordnung (GefStoffV)

- Infektionsschutzgesetz (IfSG)

- Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention, Robert Koch-Institut
(2012): Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten.
Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) und des Bundesinstitutes fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM)

- Kommission fUr Krankenhaushygiene und Infektionspravention, Robert Koch-Institut
(2018): Pravention postoperativer Wundinfektionen. Empfehlung der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut
(RKI)

- Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention, Robert Koch-Institut
(2022): Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von
Oberflachen. Empfehlung der Kommission fir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI)

- Gesetz zur Durchflihrung unionsrechtlicher Vorschriften betreffend Medizinprodukte
(Medizinprodukterecht-Durchfiihrungsgesetz (MPDG))



BUNDESVERBAND FUR HYGIENE UND KRANKENHAUSREINIGUNG e. V.

- Verordnung Uber das Errichten, Betreiben und Anwenden von Medizinprodukten
(Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV))

- Robert Koch-Institut: Liste der vom Robert Koch-Institut gepriften und anerkannten
Desinfektionsmittel und -verfahren

- Technische Regeln fir biologische Arbeitsstoffe 250 (TRBA 250)

- Trinkwasserverordnung (TrinkwV)

- VDI 6022 Blatt 1: 2018-01 - Raumlufttechnik, Raumluftqualitat,
Hygieneanforderungen an raumlufttechnische Anlagen und Gerate (VDI-

Luftungsregeln)
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4. Begriffe

Desinfektion* (Definition der KRINKO, Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und

Desinfektion von Flachen): ,Desinfektion ist ein Prozess, durch den die Anzahl
vermehrungsfahiger Mikroorganismen infolge von Abtétung/ Inaktivierung unter Angabe eines
standardisierten, quantifizierbaren Wirkungsnachweises auf ein gemal dem Stand des
Wissens angenommenes infektionshygienisch unbedenkliches Niveau reduziert wird, mit dem
Ziel, einen Gegenstand/Bereich in einen Zustand zu versetzen, dass von ihm keine
Infektionsgefahrdung mehr ausgehen kann. Das gilt sowohl fiur die desinfizierende
Flachenreinigung als auch fur die Flachendesinfektion. Die zugrunde gelegten Anforderungen
an die Wirksamkeit von Flachendesinfektionsmitteln sind nicht epidemiologisch begriindet und

daher nur ein Anhaltspunkt.”

einheitlich definiert, z. B. in Bezug auf Mikroorganismus oder Reduktion, die erzielt werden

soll.

.Desinfizierende Reinigung® (Definition DIN 13063 — Krankenhausreinigung):

.Prozess, der sowohl eine Reinigung als auch eine chemische Desinfektion in einem

Arbeitsgang unter Anwendung eines Flachendesinfektionsmittels erreicht.”

Verschmutzung sowie die Verminderung der Anzahl von Mikroorganismen, so dass
anschlieBend vom desinfizierten Gegenstand/ von der desinfizierten Oberflache keine

Infektionsgefahrdung mehr ausgehen kann.

verwendet, ist in Abhangigkeit vom Infektionsrisiko entsprechend dem Hygieneplan eine

Reinigung oder desinfizierende Reinigung durchzuflihren.*
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.Hygienic Design“: Zur Vermeidung mikrobieller und partikularer Kontaminationen in
hygienisch kritischen Bereichen, sollte bereits bei der Auswahl der Werkstoffe und der
geometrischen Gestaltung von Bauteilen und anderen Komponenten die hygienische

Aufbereitbarkeit berlcksichtigt werden. Dazu gehért u. a. die Beachtung folgender Faktoren:

- Werkstoffe, die bestandig gegeniber Reinigungs- und Desinfektionsmitteln sind

- Werkstoffe, die eine geschlossene, nicht porése Oberflachenstruktur aufweisen

- Die Verwendung abgerundeter Ecken und Kanten

- Vermeidung von schwer zuganglichen Kanten

- Vermeidung von Totraumen, zur Vermeidung von FlUssigkeitsansammlungen

- Zuganglichkeit aller relevanter Oberflachen fir die Durchfihrung von Reinigungs- und
Desinfektionsmalinahmen

- Verwendung von hygienegerechten bzw. aufbereitbaren Schraubverbindungen

- Leichte Auswechselbarkeit von hygienisch potenziell kritischen Bauteilen oder von

Bauteilen mit infolge von Nutzung beschadigten bzw. veranderten Oberflachen.

.Keimverschleppung”: Keimverschleppung umfasst sowohl das Verschleppen von einer

gereinigten Flache A auf eine Flache B als auch Verschleppung aus Biofilmen, die u. a. in

Geraten selbst entstanden sind.

.Kontaminationsgeschutzt‘: Schutz vor partikularen und mikrobiellen Kontaminationen, die von

aullen bzw. aus der Umgebung auf Reinigungsequipment tUbertragen werden koénnten.

.Operations-(OP)-Abteilung”  (Definition der KRINKO, Pravention postoperativer

Wundinfektionen): ,Eine in sich selbstdndige Organisationseinheit zur Durchflihrung von

Operationen®.

Operationsraum (Definition der KRINKO, Pravention postoperativer Wundinfektionen): ,Raum

innerhalb einer OP-Abteilung, in welchem Operationen durchgefiihrt werden®.
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.Raumlufttechnische Anlage* (DGUV): ,Zu den raumlufttechnischen Anlagen (RLT-Anlagen)

zahlen Einrichtungen zum Luften und Klimatisieren (Heizen, Kiihlen, Befeuchten, Entfeuchten
der Zuluft) von Rdumen. Wahrend sich die Aufgabe von Heizungsanlagen darauf beschrankt,
die Raumluft im Winter zu erwdrmen, sollen Liftungs- und Klimaanlagen den Zustand der
Raumluft hinsichtlich Reinheit, Temperatur, Feuchte usw. in bestimmten Grenzen konstant
halten. Systeme, die der direkten Raumheizung dienen (z.B. Radiatoren, Konvektoren), zahlen
definitionsgemal nicht zu den RLT-Anlagen. Ebenso wie RLT-Anlagen beeinflussen sie
jedoch in gewisser Hinsicht den Raumluftzustand und die Raumluftqualitat. Gut geplante und
regelmafig gewartete RLT-Anlagen bestimmen in positiver Weise das Raumklima und die
Konzentration luftfremder Stoffe in Innenrdumen. Dagegen kdnnen insbesondere schlecht
oder nicht gewartete RLT-Anlagen zu Beschwerden Uber das Raumklima und zu
Geruchsbelastigungen in Innenrdumen beitragen. Hygienisch mangelhaft gewartete oder
falsch konzipierte Filter, Erhitzer, Kihler oder Luftbefeuchtereinheiten kénnen die Ursache fir

Belastungen durch biologische Agenzien sein.”

.Reinigung/ Flachenreinigung“ (Definition der KRINKO, Anforderungen an die Hygiene bei der

Reinigung und Desinfektion von Flachen): ,Durch Reinigungsprozesse sollen
Verunreinigungen (z.B. Staub, Schmutz, organische Substanzen wie Blut, Sekrete, Exkrete)
unter Verwendung von Wasser mit reinigungsverstarkenden Zusatzen (z.B. Tenside) entfernt
werden. Dabei werden auch Mikroorganismen mechanisch entfernt, ohne dass
bestimmungsgemal eine Abtoétung/ Inaktivierung stattfindet bzw. beabsichtigt ist. Allerdings
gibt es bisher keine valide Prifmethode fiir die Quantifizierung der Reinigung, so dass keine
Angaben zur Reinigungswirkung von Reinigungsmitteln’ vorliegen. Abhangig von der Menge
der Verunreinigung ist die Reinigung vor der desinfizierenden Flachenreinigung bzw.
Flachendesinfektion erforderlich (zweistufiges Verfahren). Neben der Unterhaltsreinigung
(Reinigung im Rahmen der Basishygiene), gibt es zusatzliche Reinigungs- bzw.
PflegemalRnahmen, z.B. Pflegefiimsanierung, Grundreinigung und Einpflege des FuRbodens,

die nicht Gegenstand dieser Empfehlung sind®

" Hier ist nicht das Reinigungsmittel an sich gemeint, sondern das Verfahren in dessen Zuge es verwendet wird.

10
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5. Anforderungen an die Aufbereitung von Operationseinheiten
5.1. Allgemein/ Grundsatzliches

Einsatz von spezifisch geschultem Personal

Eine gute Kommunikation muss Uber alle Berufsgruppen gewahrleistet sein,
Schnittstellenproblematiken miissen bertcksichtigt werden

Konsequente Einhaltung der im Hygieneplan festgelegten spezifischen
Vorgehensweisen und Auditierung im Rahmen des Qualitdtsmanagements

Prozesse hinsichtlich des korrekten Einschleusens sind hausintern durch die
verantwortliche Krankenhaushygiene-Abteilung festzulegen und einzuhalten
Vorgaben der Personalhygiene sind unter Berlcksichtigung rechtlicher Grundlagen
hausintern durch die verantwortliche Krankenhaushygiene-Abteilung festzulegen und
einzuhalten.

Durchfihrung einer spezifischen Personalbedarfsanalyse unter Berlicksichtigung der
Besonderheiten des Operationsspektrums, der Uberleitzeiten und &hnlicher Faktoren
Die Vorgaben der KRINKO/-Empfehlung ,Pravention postoperativer Wundinfektionen*
sind in Hinblick auf die ausschliel3liche Verwendung von sachgerecht aufbereiteten
Medizinprodukten zu bertcksichtigen

Grundsatzlich gilt hier von Rein nach Unrein arbeiten

5.2.Reinigungsequipment

Der Reinigungswagen und das Reinigungsequipment sollten allgemein an den
notwendigen Bedarf angepasst werden und den Grundsatzen des ,Hygienic Design®
entsprechen.

Geeignete Abstellbereiche flr Reinigungsequipment sollte einsatznah und
kontaminationsgeschutzt verfugbar sein

Der Leitfaden des BHUK e. V. zum Thema ,Reinigungswagen im Gesundheitswesen*

sollte bezuglich der Anforderungen an Reinigungsequipment herangezogen werden.

11
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6. Nebenraume

Nachfolgend werden exemplarisch Aufbereitungsprozesse besonders relevanter Bereiche

aufgefihrt.

6.1. Aufbereitung der Patientenschleuse

- Die Aufbereitung der Lagerungshilfsmittel ist zu beachten
- Kontrolle und Auffiullen der OP-Wasche, z. B. Warmedecken, sowie anderer

Verbrauchsmaterialien, z. B. OP-Abdeckungen

6.2. Aufbereitung Personalschleuse

- Kontrolle und Auffiillen der OP-Bereichskleidung
- Sammlung, Transport und ggf. maschinelle Aufbereitung der OP-Schuhe, Festlegung

der Verantwortlichkeiten und Ablaufe

6.3. Aufbereitung Materialschleuse

- Berlcksichtigung der Vorgaben des Abfallplanes, insbesondere hinsichtlich der
Organabfalle, Flussigkeiten, infektidser Abfalle einerseits und der Mulltrennung mit

dem Ziel der Wiederverwertung andererseits

6.4.Pausenraume

- Umgang mit Kuhlschranken und Nahrungsmitteln, Entsorgung von Resten muss

geregelt werden

12
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7. Aufbereitung von Handwaschplatzen in OP-Bereichen
7.1.Allgemein

Im Hygieneplan sind die Haufigkeiten und die Art der Aufbereitung festzulegen.
Grundsatzlich existieren verschiedene Gestaltungsmaoglichkeiten im Hinblick auf die
raumliche Anordnung der Handwaschlatze maéglich (offener Bereich / separater Raum
/ ein Handwaschbereich flir mehrere OP-Sale/ ein Handwaschbereich pro OP-Saal).
Reinigungsablauf und Reinigungsintervall/ -turni sind darauf abzustimmen.
Aufbereitung von Spendersystemen gemaly den Vorgaben der Hersteller und der

Krankenhaushygiene

7.2. Ablauf Aufbereitung

Leeren der Abfallbehaltnisse

Maflnahme der Handehygiene (Handschuhwechsel, hygienische Handedesinfektion)

Desinfizierende Reinigung von Turgriffen, Turdffnern und Lichtschaltern mit einem
separaten in Flachendesinfektionsmittel getrankten Tuch

Desinfizierende Reinigung von Papierhandtuchspendern

Desinfizierende Reinigung von Handedesinfektions- und Seifenspendern,
insbesondere Offnung des Steigrohrs und der Griffbereiche

Desinfizierende Reinigung der Waschbeckenarmatur

Desinfizierende Reinigung der Spritzbereiche an den Waschbecken

Desinfizierende Reinigung der Waschbecken von aufden nach innen, Richtung Siphon
Desinfizierende Reinigung des Abfallbehalters von auf3en und innen

MafRnahme der Handehygiene (Handschuhwechsel, hygienische Handedesinfektion)

Kontrolle und ggf. Auffillen von Verbrauchsmaterial, z. B. Papierhandtlichern,
Handedesinfektionsmittel, Seife, Kennzeichnung von Anbruchs- oder Entnahmedatum
auf Handedesinfektionsmitteln und Seifen

Neubestlickung des Abfallbehaltnisses mit Abfallsacken

Maflinahme der Handehygiene (Handschuhwechsel, hygienische Handedesinfektion)

Desinfizierende Reinigung der Bodenflachen

13
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8. Hygienische  Aufbereitung von Operationseinheiten zwischen
verschiedenen Operationen

8.1. Allgemein

- Details des Aufbereitungsprozesses sind im Hygieneplan festzulegen, z. B.
Vermeidung Eiweil3- und Tensidfehler.

- Grundsatzlich kann die Zwischendesinfektion von ein oder mehreren unterwiesenen
OP-Reinigungskraften durchgeflihrt werden.

- Art und Umfang der desinfizierenden Zwischenreinigung missen ggf. mit dem OP-
Personal abgestimmt werden, insbesondere, wenn es im Rahmen des Eingriffes zu
grof¥flachiger Kontamination (z.B. Blutlachen) gekommen ist.

- Defekte Oberflachen oder Mangel kénnen nicht hygienisch aufbereitet werden.
(Grundsatzlich sollte eine Meldung der Defekte durch samtliche Akteure der OP-Einheit
erfolgen.)

- Hinsichtlich der Verwendung eines Mehrwegreinigungstuchs (max. 8 Seiten) sollte auf
die Tuchfaltmethode zurlckgegriffen und je aufzubereitenden Gegenstand ein
separates Reinigungstuch verwendet werden. Bei sichtbarer Kontamination ist das
Reinigungstuch direkt abzuwerfen.

- Hinsichtlich der Verwendung von Einwegdesinfektionstichern sind die

Herstellerangaben und die Vorgaben des Hygieneplans zu bertcksichtigen.

8.2. Ablauf Aufbereitung

Erfolgt die Zwischendesinfektion durch zwei Reinigungskrafte kann eine Unterteilung des

Reinigungsablaufs in unreine (1. Person) und reine/ reinere (2. Person) Tatigkeiten erfolgen.
Nachfolgend der Ablauf bei zwei OP-Reinigungskraften:
1. Person

- Malnahme der Handehygiene (Handschuhwechsel, hygienische
Handedesinfektion)

- Zur Vermeidung der Verbreitung von sichtbaren Kontaminationen auf den
Bodenflachen des OP-Saals, werden sichtbare Verschmutzungen mithilfe eines
Wischbezugs entfernt

- Entnahme der OP-Abfallsdcke aus den Halterungen und verschlieRen der
Abfallsacke im OP-Saal (z. B. durch Kabelbinder oder Drahte in Kombination mit

einem Diriller)

14
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Malnahme der Handehygiene (Handschuhwechsel, hygienische
Handedesinfektion)

Desinfizierende Reinigung der Abfallbehaltnisse von innen und aullen
Neubestlickung der Abfallbehaltnisse mit neuen Abfallsacken

Desinfizierende Reinigung der Bodenflache im direkten Umfeld der OP-Saule
Ablegen der Schutzhandschuhe und Durchfihrung einer hygienischen
Handedesinfektion

2. Person

Maflnahme der Handehygiene (Handschuhwechsel, hygienische
Handedesinfektion)

Desinfizierende Reinigung der OP-Lampen, insbesondere der Griffbereiche
Positionierung der OP-Saule, inkl. desinfizierende Reinigung der Bedieneinheit der
OP-Saule

Desinfizierende Reinigung der OP-Saule

Punktuelle Entfernung sichtbarer Kontaminationen auf OP-Beistelltischen, OP-
Stlhlen usw.

Desinfizierende Reinigung von OP-Beistelltischen und Hocker von oben nach
unten

Ablegen der Schutzhandschuhe und Durchfihrung einer hygienischen

Handedesinfektion

15
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Nachfolgend der Ablauf der Zwischendesinfektion mit einer Reinigungskraft:
- Malknahme der Handehygiene (Handschuhwechsel, hygienische

Handedesinfektion)

- Zur Vermeidung der Verbreitung von sichtbaren Kontaminationen auf den
Bodenflachen des OP-Saals, werden sichtbare Verschmutzungen mithilfe eines
Wischbezugs entfernt

- Entnahme der OP-Abfallsdcke aus den Halterungen und verschlieRen der
Abfallsdcke im OP-Saal (z. B. durch Kabelbinder oder Drahte in Kombination mit
einem Diriller)

- Malnahme der Handehygiene (Handschuhwechsel, hygienische
Handedesinfektion)

- Desinfizierende Reinigung der OP-Lampen, insbesondere der Griffbereiche

- Positionierung der OP-Saule, inkl. desinfizierende Reinigung der Bedieneinheit der
OP-Saule

- Desinfizierende Reinigung der OP-Saule

- Punktuelle Entfernung sichtbarer Kontaminationen auf OP-Beistelltischen, OP-
Stlhlen usw.

- Desinfizierende Reinigung von OP-Beistelltischen und Hocker von oben nach
unten

- Desinfizierende Reinigung der Abfallbehaltnisse von innen und aulten

- Neubestlickung der Abfallbehaltnisse mit neuen Abfallsacken

- Desinfizierende Reinigung der Bodenflache im direkten Umfeld der OP-Saule

- Ablegen der Schutzhandschuhe und Durchfihrung einer hygienischen

Handedesinfektion

16
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9. Einmal tagliche erweiterte Aufbereitung der Operationseinheit

9.1. Ablauf Aufbereitung

Wahrend bei der Zwischenreinigung der Fokus auf den patientennahmen Oberflachen und

unmittelbaren Handkontaktflachen liegt, kommen bei der erweiterten Aufbereitung die

patientenfernen Oberflachen hinzu. Besonders zu beachten sind dabei ...

- Desinfizierende Reinigung der Turen und Wandflachen, z. B. mit einem Einwéascher

- Desinfizierende Reinigung der Bodenflache in den Randbereichen des OP-Saals

- Desinfizierende Reinigung der Haut- und Handkontaktstellen, z. B. Lichtschalter,
Taroffner, Turgriffe, Handedesinfektionsmittelspender, Schrankgriffe

- Desinfizierende Reinigung der Lampenhalterungen, z. B. mittels Einwascher

- Desinfizierende Reinigung von OP-Beistelltischen und Hockern von oben nach
unten, inkl. Rader, Transport der hygienisch aufbereiteten Beistelltische und
Hocker in die Mitte des OP-Saals

- Desinfizierende Reinigung der Rader der OP-Beistelltische und Hockern, Transport
der Beistelltische und Hocker nach aufden

- Ablegen der Schutzhandschuhe und Durchfihrung einer hygienischen
Handedesinfektion

- Details des Aufbereitungsprozesses sind im Hygieneplan festzulegen

- Grundsatzlich kann die hygienische Aufbereitung der Operationseinheit von ein
oder zwei unterwiesenen OP-Reinigungskraften durchgefiuhrt werden.

- Hinsichtlich der Verwendung eines Mehrwegreinigungstuchs (max. 8 Seiten) sollte
auf die Tuchfaltmethode zuriickgegriffen und je aufzubereitenden Gegenstand ein
separates Reinigungstuch verwendet werden. Bei sichtbarer Kontamination ist das
Reinigungstuch direkt abzuwerfen.

- Hinsichtlich der Verwendung von Einwegdesinfektionstichern sind die

Herstellerangaben und die Vorgaben des Hygieneplans zu bericksichtigen.

9.2.Vorgehen und Besonderheiten bei Operationen mit infektiosen Erkrankungen

Berucksichtigung der Vorgaben des Hygieneplans, z. B. personliche Schutzausristung der

Mitarbeitenden, Anpassung des Flachendesinfektionsmittels.
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10. Aufbereitung OP-Liegen/ OP-Tische

Das Reinigungspersonal muss mit den technischen Gegebenheiten und
Besonderheiten der OP-Liegen/ OP-Tische im Zuge einer Schulung vertraut
gemacht werden, z. B. abnehmbare Schaumstoffauflagen

Aufbereitung der verwendeten Lagerungs- und Fixierungshilfsmittel

11.Oberflachenreinigung und —desinfektion medizinisch-technische Gerate

im OP-Bereich

Beachtung der im Hygieneplan festgelegten Standard-Arbeitsanweisungen
fur die Oberflachenreinigung und —desinfektion medizinisch-technischer
Gerate

Spezielle Haftungsfragen sollten im Dienstleistungsvertrag geklart werden
Adaquate Schulung des zustandigen Aufbereitungspersonals (Organisation
und Festlegung der Ablaufe, z. B. durch den Betreiber oder
Medizinproduktesicherheitsbeauftragten)

Schriftliche Dokumentation der Einweisung

Zielgruppen-gerechte Schulung/ Einweisung, unter Berucksichtigung v.
sprachlichen Barrieren

RegelmaRige Auffrischung der vermittelten Schulungsinhalte
Zustandigkeiten und Schnittstellen mussen festgelegt und kommuniziert
werden

12. Aufbereitung Bestandteile Raumlufttechnische Anlage (RLT)

Herstellerangaben auch bezlglich Aufbereitungsverfahren berticksichtigen

Schulung der Mitarbeiter

Zustandigkeiten und Schnittstellen muissen festgelegt und kommuniziert
werden

13. Aufbereitung Rontgen-Schiirzen

Festlegung von Verantwortlichkeiten und Verfahren zur Aufbereitung der Réntgen-
Schiirzen entsprechend der Herstellervorgaben

Sachgerechte, nicht geknickte Lagerung der Réntgen-Schirzen bis zum nachsten
Einsatz

Getrennte Lagerung bzw. Kennzeichnung der noch nicht aufbereiteten Rontgen-
Schirzen

14. Ablauf Aufbereitung Aufwachraum

Es sind entsprechende Regelungen zu treffen, wenn der Aufwachraum durch

die Reinigungskrafte des OP-Bereichs mitbetreut wird.
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15.Schulung der OP-Reinigungskrafte

Schulungsmalinahmen sollten vor Erstaufnahme der Tatigkeit, sowie zusatzlich mindestens

einmal jahrlich und nach Einschatzung der Hygieneverantwortlichen durchgefiihrt werden.
Folgende Punkte sollten in Bezug auf die Schulung der Mitarbeiter beachtet werden:

- Zielgruppenspezifische Schulung - u. a. Prozessbeschreibung in Bildform, evtl. als
Plakat

- Bedarfsgerechte Schulung, d. h. an Gegebenheiten, verwendete Reinigungs- und
Desinfektionsmittel und an Verschmutzungen angepasste Schulung

- Relevante Inhalte thematisieren, orientiert daran, welche Inhalte fir die Mitarbeitenden
in der Praxis relevant sind

- Aufgaben und Verantwortlichkeiten von Reinigungskraften, Fuhrungskraften,
Herstellern und Technikern

- Nach Mdglichkeit praktische Einheiten integrieren

Eine Dokumentation der Schulung und Aufbewahrung der Schulungsdokumentation hat
geschutzt zu erfolgen. Dabei sind die entsprechenden Fristen der jeweiligen Einrichtungen und

die gesetzlichen Vorgaben zu beachten.
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16.Prifung der Ergebnisqualitat

Prozessoptimierte Beobachtungen stellen die Grundlage fir die Gewahrleistung der Prozess-
und der damit einhergehenden Ergebnisqualitat dar, sie haben in festgelegten Intervallen
sowie Anlassbezogen zu erfolgen. Zur Uberprifung der Hygieneleistung kann erganzend auf

Abklatsch- und Abstrichuntersuchungen zurlickgegriffen werden.

Eine detaillierte Beschreibung der Methoden kann folgenden Dokumenten entnommen

werden:

- DIN 13063 Kapitel F.2.2 Abklatschverfahren
- DIN 13063 Kapitel F.2.3 Abstrichverfahren
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18. Anhang (inkl. Musterdokumente)
Anhang 1 — Sollzustand der aufbereiteten OP- Sale

Sollzustand der gereinigten OP Séle Sa_alﬂ 4_5. D u u
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Reinigungskrafteschulung

Reinigung und Desinfektion im OP Bereich

JAHRLICHE UNTERWEISUNG







Ein- und Ausschleusen

Einschleusen auf der unreinen Seite:

O
Ablegen von Taschen 1'WI’

Ablegen von Schmuck (Ringe, Uhren etc.)
Zusammenbinden oder Hochstecken langer Haare
Ablegen der Kleidung bis auf Unterwdsche und ggf. Socken

DurchfUhrung einer hygienischen Handedesinfektion

Betreten der reinen Seite



Handedesinfektion

»Wann?

Vor Betfreten der reinen Seite
Nach jeder Pause

Nach jedem Toilettenbesuch
Vor und nach dem Anlegen

von Einweghandschuhen




Bereichskleidung

Umfasst
OP Haube

OP-Kittel / OP-Kasack

OP-Hose
OP-Schuhe
Ggf. OP-Socken

e

=\

1

J

:

1\/[ela:rlie1

Musterfrau

. N



Ein- und Ausschleusen

OP-Haube
OP-Haube muss das Kopfhaar vollstandig bedecken
Kontrolle im Spiegel vor Betreten des OP-Bereichs




Ein- und Ausschleusen

Mund- und Nasenschutz
Muss im gesamten OP getragen werden
Verbreitung von Tropfchen aus dem Nasen- und Rachenraum verhindern




Ein- und Ausschleusen

Handschuhe
MUssen bei Reinigungstatigkeiten getragen werden
Dienen dem Schutz vor Infektionen
Sind auf trockene und saubere Hande anzuziehen
Sind kein Ersatz fUr die Hondedesinfektion




Verhalten im OP - Handschuhwechsel

Wann?

Entsorgungsarbeiten z. B. Abfall, Wasche, Desinfektfionsmittellbsung, etc.
Nach jeder Reinigung in einem Raum

Nach der BestUckung der Schuhwaschmaschine

Nach allen unreinen Arbeiten




Verhalten im OP - Mund- und Nasenschutzwechsel

Wann?

Nach Durchfeuchten
Spdatestens nach 2 Stunden

Achtung:

Mund- und Nasenschutz nach Beendigung der Reinigung NICHT zum Hals herunterziehen,
sondern am Bandchen fassen und abwerfen



Ein- und Ausschleusen

Ausschleusen:

Alle Aufgaben erledigt? Ausschleusen




Verhalten im OP - Verlassen des OP-Bereichs

Verlassen des OP-Bereichs z.B. bei
Toilettenbesuch, Pause eic.:

Nur uber Personalschleuse
Komplett Ausschleusen

Bei Wiedereintritt komplettes
Einschleusen

Nach jedem Toilettengang muss eine
neue OP-Hose angezogen werden







Reinigung
Entfernen des sichtbaren Schmutzes
Entfernen der Nahrstoffe fur die Keime
Schmutzentfernung und Keimreduktion

Desinfektion

gezielte Abtotung bzw. irreversible Schadigung pathogener (krankmachender) =
Mikroorganismen

Keimabtotung/ Inaktivierung von Mikroorganismen










Mahnahmen wahrend Reinigung
und Desinfektion

Tuchfaltmethode anwenden, solange eine
vollstandige Benetzung gewahrleistet ist

Einmal verwendete Tucher / Wischbezuge
abwerfen

kein Wiedereintauchen !!!



Vorpraparierte Tucher / Wischbezuge

Desinfektionsmittellosung regelmalig erneuern

Reinigungs- und Desinfektionsplane sowie
Leistungsverzeichnis beachten




Dann Chemie

Sanitar . -

kaltes Wasser

Reinigungs- und
Desinfektionsmittel
nicht mischen

/

Q}.
~
-

\
"lllll\‘

verwenden
Wy,
s“\ ,'I,
N -~
> 7
= = Einwirkzeit
[ e
= = beachten
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>
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http://www.buzil.com/cgi-bin/buzil.storefront/429dc2d70887fe40273fd5b605040684/Product/View/HC43&2D0001?CatalogNr=1




Allgemeines zur Zwischendesinfektion

Desinfektion zwischen zwei Operationen

Medizinische Gerate werden nach
Leistungsverzeichnis, Reinigungs- und
Desinfektionsplan gereinigt und desinfiziert

Reinigungswagen bleibt im Ausleitraum / vor dem
OP stehen




Ablauf im OP-Saal

Abfallsack entfernen und fachgerecht verschliehen 5?

benutzte Wasche / Auflagen entfernen - Waschesack fachgerecht

verschlieBen

Grobe Verunreinigungen entfernen




Ablauf im OP

OP-Lampe

Griffbereich mittels Wischdesinfektion

Alle benutzten Gegenstande (Instrumententische, Hocker, Wagen, Infusionsstander, etc.)

Wischdesinfektion von oben nach unten

e N
e <

oL




Ablauf im OP

Monitore, Tastaturen, Fernbedienungen, Telefone

Wischdesinfektion mit Einmaltucher

Griffbereich von Tiiren, Tiirdriicker

Wischdesinfektion von oben nach unten




Benutzte Kabel und FuBschalter
Wischdesinfektion von oben nach unten
Kabel aufwickeln
Kabel sowie FuBschalter am Gerat befestigen

OP-Tischsaule

Komplett hochfahren und Wischdesinfektion von —
oben nach unten w




Ablauf im OP

Decken, Wande, sonstiges Mobiliar

Kontrolle auf Verunreinigungen = @

Bei sichtbarer Verschmutzung Wischdesinfektion .

FuBboden |

von der Mitte des Raums zum Flur im patientennahen Umfeld und Verkehrswegen

Q|
=

Bei sichtbarer Kontamination im patientenfernen Bereich komplette -
FuBbodendesinfektion

Abfallbehalter/Abfalleimer P i
Neuen Abfallsack einhangen ! / - -




Ablauf in der Ein- und Ausleitung

Abfallbehalter / Abfalleimer
Entleeren
Fachgerecht verschlieben

Neuen Abfallsack einhangen




Ablauf im Waschraum

Benutze Armaturen, Waschbecken, Ablageflachen
Wischdesinfektion

Waschlotions-, Handedesinfektions- und Handtuchspender

Wischdesinfektion auBen und bei Bedarf auffullen




Ablauf im Waschraum

Benutze Strahlenschutzschiirzen
Wischdesinfektion und anschlieBend auf Bugel hangen

Griffbereich von Tiiren, Turdriicker

Wischdesinfektion von oben nach unten




Ablauf im Waschraum

FuBboden

Kontrolle auf Verunreinigungen
Bei sichtbarer Verschmutzung Scheuer-/ Wischdesinfektion
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Abfallbehalter / Abfalleimer

Entleeren
Neuen Abfallsack einhangen




Schlussdesinfektion




Allgemeines zur Schlussdesinfektion

Griindliche Desinfektion des gesamten OP-Bereichs nach
Beendigung des OP-Programms

Alle medizinische Gerate desinfizieren

Reinigungswagen bleibt im Ausleitraum /
vor dem OP stehen

Nach der Schlussdesinfektion alle beweglichen
Gegenstande wieder an den ursprunglichen
Platz stellen

1 mal in der Woche die Luftungen saugen




FuBboden um die OP-Tischsaule

Grobe Verunreinigungen entfernen

Boden desinfizierend reinigen

Desinfektionsmittelpfutze in die Mitte des OP-Saals

Abfall

Abfallsack entfernen und fachgerecht verschlieRen




Ablauf im OP Sadl

Wande desinfizierend rei
Bodenrander wischen.




Grundsatzlich wird die Wischdesinfektion angewendet

Alle Einrichtungsgegenstande

. . ®
Turen und Schranke auBen =4
Turdrucker, Lichtschalter und Steckdosen

FuBboden

2
- y N
3 = y 4
'y y

Abfallbehalter werden entleert, desinfiziert und neue Abfallsacke ein: ::éhéngt




Ablauf in weiteren OP-Nebenraumen

OP-Liege incl. Gelkissen, Gelmatten, Rollbretter, etc.

Gebrauchte Tischauflage und Warmedecken in die Waschesacke geben

Stutzen entfernen
Wischdesinfektion von oben nach unten incl. Fahrgestell und Rader

Neu beziehen, wenn OP-Liege trocken ist



Scheuer-Wisch-Desinfektion bel Patienten mit
Infektiosen Krankheiten im OP




INFEKTION | Definitionen

Unter einer Infektion versteht man das Eindringen, das Anhaften und das
Vermehren von Krankheitserregern in einen Organismus.

infektios

mit Krankheitserregern
behaftet, verseucht und daher
ansteckend

Infektionskrankheiten

Durch Infektion hervorgerufene
Krankheit
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Scheuerdesinfektion

Definition:
Verfahren zur Flachendesinfektion,

wobei die Desinfektionsmittellosung
aufgetragen und gescheuert wird.

9




INFEKTION | Krankhelitserreger

Krankheitserreger sind Mikroorganismen, die Krankheiten auslosen konnen.

Bakterien




Kontakt- / Schmierinfektion:
durch Beruhrung eines infizierten Menschen

durch Beruhrung eines kontaminierten Gegenstandes
(z. B. durch Blut oder Kot)

Tropfcheninfektion:
Verbreitung von Krankheitserregern uber Aerosole

Aerosole werden beim Sprechen, Niesen oder Husten
in die Luft gegeben

Durch die korrekte Reinigung und Desinfektion kann
eine Weiterverbreitung verhindert werden.



Schutzausrustung anlegen

HENde- Mund/ ,‘ A . Daumenloch Erstes Iweites
desinfektion Nasenschutz | R praparieren Einweghandschuh Einweghandschuh
L A paar paar

Hinten



Desinfektion

Durchfiihrung einer Schlussdesinfektion:

Spezielle Desinfektionsmittel einsetzen

Einwirkzeiten einhalten
Konzentrationen einhalten

Hygieneplan beachten




MaBnahmen nach der Desinfektion

AufreiBen

Aufbinden




MaBnahmen nach der Desinfektion

Schutzkittel
nach
vorne
abziehen

Oberes
Einweghandschuh
-paar abziehen

Hande-
desinfektion

Mund-/
Nasenschutz
oder FFP -
Maske nach

vorne abziehen Unferes

Einweghandschu
h-paar abziehen



MaBnahmen nach der Desinfektion

Nach der Desinfektion:
Sofort in die Personalschleuse begeben
Komplett Ausschleusen
Komplett neu Einschleusen




Abfall

Gesamten Mull in die Schwarze Tonne geben

Tonne gut verschlieBen

Es darf nichts heraushangen !!! g
Tonne von aulen desinfizieren o
und in die AWT Anlage bringen




Wasche

VEFEKTF‘

Q

/" ;

Wasche in farblich markierte Sacke ents
und verschlieBBen

Kennzeichnung infektios




Noch Fragen?



Ein Herzliches DANKE fiir Thren

unermudlichen Einsatz!!!
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