FUr die Praxis

Umgang mit Desinfektionsmitteln in der Arztpraxis

Desinfektion ist wirksame Pravention.
Krankheitserreger werden durch Han-
de, Instrumente, Blut und auch iiber
unbelebte Flachen iibertragen. Gerade
Flachen, die sehr hdufig mit den Hén-
den berithrt werden oder mit Schleim-
héuten oder Korperfliissigkeiten in
Kontakt kommen, bergen ein erhéhtes
Infektionsrisiko. Die Desinfektion in
der Praxis dient daher der Infektions-
verhiitung zum Schutz von Patienten
und Praxispersonal.

Desinfektionsmittel sind chemische
Stoffe oder Zubereitungen, die Mikro-
organismen auf Oberflachen inklusive
Haut und Schleimhéduten in Flissig-
keiten oder Gasen inaktivieren bzw.
abtoten.

Grundregeln der Desinfektion

Jedes Desinfektionsmittel hat spezielle
Anforderungen, die bei der Anwen-
dung zwingend einzuhalten sind.
Dabher sind die Herstellerangaben, die
auf dem Etikett oder in der Produkt-
information stehen, genau zu beachten.
Bei der Durchfithrung von Desinfek-
tionsmafinahmen gibt es Grundregeln
der Desinfektion:

1. Vollstandig benetzen: Desinfektions-
mittel kénnen nur wirken, wo sie auch
hingelangen.

Flichen und Hénde miissen vollstindig
mit Desinfektionslosung benetzt wer-
den. Instrumente miissen vollstindig
eingetaucht und Hohlkérper (z.B.
Schlduche) komplett mit Desinfektions-
16sung gefiillt sein.

Die Wirkstoffe des Desinfektionsmittels
miissen direkt auf die Flache gelangen.
Grobe Verschmutzungen kénnen jedoch
diese Wirkung verhindern und miissen
vor der Desinfektionsmafinahme ent-
fernt werden.

2. Einwirkzeit beachten: Desinfektions-
mittel konnen nur wirken, wenn die
vorgeschriebene Einwirkzeit eingehal-
ten wird.
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Desinfektionsmittel benétigen eine
gewisse Zeit, um Infektionserreger zu
inaktivieren. Diese Einwirkzeit kann
sich von Produkt zu Produkt unter-
scheiden und muss unbedingt einge-
halten werden. Daher ist es besonders
wichtig, diese jeweils auf dem Etikett
oder in der Produktinformation nach-
zulesen.

3. Richtige Anwendungskonzentration:
Nur richtig dosierte Desinfektions-
mittel kénnen wirken.

Prinzipiell muss bei Desinfektions-
mitteln zwischen Konzentraten und
gebrauchsfertigen Losungen unter-
schieden werden. Konzentrate miissen
auf die richtige Anwendungskonzen-
tration verdiinnt werden. Bei einer
Unterdosierung kénnen bspw. nicht
alle Krankheitserreger abgetotet wer-
den. Hingegen kann es bei einer Uber-
dosierung zu Schmierfilmen auf der
Flache bzw. zu Materialunvertréglich-
keiten kommen.

Verwendung von Desinfektions-
mitteln

Fiir die Routinedesinfektion bzw. regel-
maflige Desinfektion sind Préparate der
VAH-Liste (Verband fiir Angewandte
Hygiene) in den angegebenen Einwirk-
zeiten und Anwendungskonzentrationen
einzusetzen.

Wirkungsspektren
Mit Hilfe der Desinfektion soll die
Anzahl der Krankheitserreger weit
moglichst reduziert werden. Daher sind
Desinfektionsmittel mit geeigneten
Wirkungsspektren, die auf dem Pro-
duktetikett stehen, zu beachten.
Wirkungsspektren:
bakterizid: wirkt gegen Bakterien
fungizid: wirkt gegen Pilze
begrenzt viruzid: wirkt gegen be-
hillte Viren (z.B. HIV, Hepatitis-C-
Viren, Hepatitis-B-Viren)
viruzid: wirkt gegen alle Viren, d. h.
behiillte und unbehiillte Viren (z.B.
Noro-Viren)

.f'ne saubere Sache

Lagerung von Desinfektionsmitteln
Desinfektionsmittel sollten kiihl, aber
frostfrei unter steter Beachtung der
Haltbarkeit lagern. Dariiber hinaus
sollten Desinfektionsmittel keiner star-
ken Hitze ausgesetzt werden. Sowohl
Frost als auch Hitze kénnen die Pro-
duktqualitat des Desinfektionsmittels
beeintrachtigen.

Umfiillen von Desinfektionsmitteln
Desinfektionsmittel diirfen in der
Praxis nicht in jedem Fall umgefiillt
werden. Hierbei ist die Unterscheidung
zwischen
Flachen-,
Instrumenten- und
Hinde-Desinfektionsmitteln zu
beachten.

Flichen- oder Instrumenten-
Desinfektionsmittel:

Sofern Flidchen- oder Instrumenten-
Desinfektionsmittel in grofien Gebin-
den eingekauft und anschlieffend in
kleinere Gebinde umgefiillt werden,
sind hierbei wichtige Punkte zu be-
achten:

Das zu befiillende Behiltnis:
muss leer sein
sollte vor dem Umfiillen mit heiflem
Wasser ausgespiilt werden
ggt. vorhandene Pumpen miissen
sorgfaltig durchgespiilt werden
muss die gleichen Informationen
enthalten wie das Grofigebinde (aus
der Beschriftung muss hervorgehen,
um welches Desinfektionsmittel es
sich handelt und wie, wofiir und in
welcher Konzentration es anzuwen-
den ist).

Hinde-Desinfektionsmittel:
Héndedesinfektionsmittel werden am
Menschen angewandt und erfiillen in
Gesundheitseinrichtungen den medi-
zinischen Zweck zur Vorbeugung oder
Behandlung von Infektionserkrankun-
gen. Sie fallen daher in die rechtliche
Kategorie ,, Arzneimittel®



Nach der Empfehlung des Robert Koch-
Institutes (RKI) ,,Handehygiene® diirfen
entleerte Flaschen von Hiandedesinfek-
tionsmitteln aufgrund des Arzneimittel-
gesetzes nur unter aseptischen Bedin-
gungen in einer Krankenhausapotheke
nachgefiillt werden. Daher empfiehlt
sich in der Arztpraxis die Verwendung
von Einmalflaschen. Jedoch sind die
Handehygiene-Spendersysteme regel-
maflig aufzubereiten. So auch bei jedem
Wechsel der Einmalflaschen.

Flaschen und Behiltnisse mit Hinde-
desinfektionsmitteln diirfen in der
Arztpraxis nicht nach- oder umgefiillt
werden.

Auch bei Waschlotionen empfiehlt sich
die Verwendung von Einmalflaschen,
denn in der RKI-Empfehlung heifdt es:
»Waschlotionen miissen frei von patho-
genen Keimen sein. Empfehlenswert ist
die Verwendung von Einmalflaschen,
weil die Wiederaufbereitung und das
Nachfiillen mit Kontaminationsrisiken
verbunden sind.“

Scheuer-/Wisch-Desinfektion

wo?

Die Scheuer-Wisch-Desinfektion wird
bei der Desinfektion von Oberflichen,
z.B. Arbeitsflichen und Oberflachen
medizinischen Inventars, ggf. Fuf$bo-
den eingesetzt.

WIE?

Durch mechanisches Reiben an Ober-
flichen werden haftende Infektions-

erreger und Verunreinigungen geldst,
gleichzeitig wird ein Desinfektions-
mittel aufgebracht.

Die Scheuer-Wisch-Desinfektion soll
mit einem Flachendesinfektionsmittel,
das als wissrige Losung in einem Eimer
angesetzt wird, durchgefiihrt werden.
Fiir kleinere Flachen kann ggf. auch ein
sogenanntes alkoholisches Fertigprépa-
rat konzentriert in Form einer Scheuer-
Wisch-Desinfektion angewendet werden
(keine Spriithdesinfektion).

Die Flichendesinfektion ist als
Scheuer-Wisch-Desinfektion durch-
zufiihren. Die Flache kann nach dem
Antrocknen des Fliissigkeitsfilmes
wieder benutzt werden. Ein Nach-
trocknen mit einem trockenen Tuch
muss unterbleiben.

Spriihdesinfektion in der Praxis

In der Empfehlung zu ,,Anforderung
an die Hygiene bei der Reinigung und
Desinfektion von Flachen® des RKI
heifdt es: ,,Eine Spriithdesinfektion
gefihrdet den Durchfiithrenden und
erreicht nur eine unzuverlassige Wir-
kung.“ Die Spriithdesinfektion hat nur
eine unzuverldssige Wirkung, da die
Flache aufgrund der Trépfchenbildung
beim Spriihen nicht vollstindig benetzt
wird. Nachtragliches Wischen ist daher
auf jeden Fall empfehlenswert. Die
Spriihdesinfektion sollte daher aus-
schlief3lich auf solche Bereiche be-
schriankt werden, die durch eine Wisch-
desinfektion nicht erreichbar sind.

Fur die Praxis

Die 10 héufigsten Fehler

bei Desinfektionsmafinahmen:
es werden keine Schutzhandschuhe
bei Desinfektionsmafinahmen ge-
tragen
die Dosierung der Konzentration ist
ungenau
zur Herstellung einer Desinfektions-
16sung wird heifles Wasser verwendet
grobe Verschmutzungen werden vor
der Desinfektion nicht entfernt
die vorgegebene Einwirkzeit des
Desinfektionsmittels wird nicht ein-
gehalten
die Standzeit von Desinfektions-
l6sungen wird {iberschritten
es wird nach Ablauf der Einwirkzeit
nicht mit Trinkwasser nachgespiilt
(z.B. bei der Instrumentendesinfek-
tion)
die zu desinfizierende Flache wird
nicht vollstandig benetzt
Desinfektionsmittel werden mit
Reinigern gemischt
Reinigungsutensilien werden nicht
nach jedem Gebrauch hygienisch
aufbereitet

Sie haben Fragen oder Informations-
bedarf zum Thema? Gern kénnen Sie
sich telefonisch an Anke Schmidt unter
0391 627-6453 oder an Christin Richter
unter 0391 627-7454 oder per Mail an
Hygiene@kvsa.de wenden.

Christin Richter
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