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Hygienezentrale in der Praxis:
der Aufbereitungsraum

Ein Beitrag von Nicola V. Rheia

PRAXISHYGIENE — TEIL 7: ,,Anforderungen an den Aufbereitungsraum von Medizin-
produkten®/// In den vergangenen Ausgaben der Fachartikelreine zur Praxishygiene
wurde auf die unterschiedlichen Anforderungen in der Aufbereitung von Medizinprodukten Ifos zur Autorin
eingegangen, verbunden mit Anforderungen an die Gerdte, die zur Aufbereitung zum Ein-
satz kommen. Der vorliegende Beitrag geht auf die Anforderungen ein, die an die Rdum-
lichkeiten zur Aufbereitung von Medizinprodukten gestellt werden und was im Speziellen
dazu zu beachten ist.

FUr die Aufbereitung von Medizinprodukten zur Wieder-
verwendung oder Lagerung nach den jeweils zulassigen
Aufbereitungsverfahren muss gemaB § 8 MPBetreibV
und nach der KRINKO-BfArM-Empfehlung Anlage 5 ein
von den Behandlungsraumen separater Aufbereitungs-
raum vorhanden sein.

Die Rekontamination der desinfizierten bzw. sterilisier-
ten Medizinprodukte sowie die Kontamination der Um-
gebung oder von Personen mussen ausgeschlossen
sein.

Rein und unrein:

Eindeutige Trennung der Oberflachen

Alle Tatigkeiten, die das Risiko einer Rekontamination
oder Kontaminationsverschleppung erhéhen kénnen,
mussen vermieden werden. Daher ist es notwendig,
dass Sie in den Aufbereitungsraum eine eindeutige
organisatorische Trennung fUr die unterschiedlichen
Tatigkeiten vornehmen.

Es muss eine klare Zuordnung der Oberflachen definiert
sein. Das heif3t, Sie mUssen genau festlegen, welche
Téatigkeiten im unreinen Bereich durchgefuhrt werden
und welche Tatigkeiten im reinen Bereich durchgefihrt
werden.

Es ist notwendig eine sinnvolle Reihenfolge der Aufbe-
reitungsprozesse festzulegen, sodass Tatigkeiten, die
eigentlich im reinen Bereich stattzufinden haben, nicht
im unreinen Bereich vollzogen werden. Denn: Eine Re-
kontamination von bereits desinfizierten Medizinpro-
dukten muss unbedingt ausgeschlossen werden.
Beispielsweise kann es hier notwendig sein, zwischen
der unreinen und reinen Zone einen Spritzschutz anzu-
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bringen, um eben eine Rekontamination der Medizin-
produkte zu vermeiden. Dies kann gerade bei sehr
beengten Raumsituationen erforderlich sein.

Um eine Rekontamination von bereits aufbereiteten
Medizinprodukten zu vermeiden, gilt es daher zun&chst
einmal, den Aufbereitungsraum strikt in einen unreinen
und in einen reinen Arbeitsbereich zu unterteilen.

Was wird wo gemacht?

Im nachsten Schritt legen Sie fest, welche Tatigkeiten
der Aufbereitung in welchem Bereich durchgefuhrt
werden.

In dieser Aufteilung wird dargestellt, wie lhre Raum-
aufteilung in den einzelnen Schritten der Aufbereitung
aussehen sollte.

Tatigkeiten im unreinen Bereich:

* Abstellen der Wannen mit kontaminierten Instrumen-
ten aus dem Behandlungszimmer

* Handereinigung und/oder Handedesinfektion

» ggf. unterstitzende Reinigung der MP im Ultraschall-

bad

manuelle Reinigung

Reinigung und Desinfektion im RDG

* Entnahme der MP aus dem RDG nach Programm-

ende und Abkuhlzeit

Reinigung und Desinfektion in einem kombinierten

Reinigungs- und Desinfektionsgerat fur Ubertragungs-

instrumente

Entnahme der MP aus dem kombinierten Reinigungs-

und Desinfektionsgerét fur Ubertragungsinstrumente

nach Programmende und Abkuhlzeit
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Téatigkeiten im reinen Bereich:

» Abstellen der gereinigten und desinfizierten MP
aus RDG und DAC

Prifung auf Sauberkeit und Unversehrtheit unter
Zuhilfenahme einer Lupenlampe

Pflege und Instandsetzung

Funktionsprifung

Verpackung und Herstellung der Siegelnaht
Desinfektion und Sterilisation im Dampfsterilisator
Kennzeichnung

Freigabe und Chargendokumentation

0

Raumzonenkonzept

Diese Bereichs- und Tatigkeitenaufteilung stellt Ihr
Raum-Zonen-Konzept dar, welches Sie schriftlich
fixieren und in das praxiseigene Qualitatsmanage-
mentsystem integrieren.

FUr jede dieser Tatigkeiten muss in Ihrem Qualitats-
managementsystem eine Arbeitsanweisung inklusive
der Zuordnung, in welcher Zone (unrein/rein) diese
Tatigkeit stattfindet, erstellt sein.

WICHTIG: Wurde einer der oben aufgefihrten
Aufbereitungsschritte nicht korrekt durchgeflhrt
oder ist das Ergebnis des Aufbereitungsschritts
zweifelhaft, muss die Aufbereitung gestoppt, der
Fehler dokumentiert und von vorne begonnen
werden.

Beim Wechsel von der unreinen auf die reine Seite
ist die Schutzausristung abzulegen. Die Schutzaus-
rustung bleibt im unreinen Bereich. Danach erfolgt
eine hygienische Handedesinfektion.

Weitere wichtige Anforderungen an

den Aufbereitungsraum:

* Wegen der Raumbelastung durch Desinfektions-

mitteld@mpfe sollte die Mdglichkeit einer ausrei-

chenden LUftung gegeben sein.

Fenster sollen wahrend der Aufbereitungsphasen

geschlossen sein.

Durch die Installation von Fliegengittern ist die Kon-

tamination der MP durch Ungeziefer zu verhindern.

Far die Tatigkeiten der Aufbereitung muss ein

Handwaschplatz zur Verfigung stehen.

» Das Aufbereitungsbecken darf nicht als hygieni-
scher Handwaschplatz verwendet werden.

* Zur Handwasche missen ausschlieBlich die in der

Praxis speziell fur diesen Zweck installierten Hand-

waschbecken benutzt werden.

Sollten Sie kein separates Handwaschbecken im

Aufbereitungsraum haben, ware dann das nachst-

gelegene Handwaschbecken in der Praxis daftr

zuU benutzen.

.

Diese Regelung muss schriftlich im Qualitdtsma-
nagementsystem dokumentiert sein.

Bei Um- und Neubauten sollten Sie daran denken,
im Aufbereitungsraum einen Handewaschplatz zu
installieren. Ansonsten gilt, den nachstliegenden
Handewaschplatz daftir zu definieren.

Bringen Sie einen Spender fir Handedesinfek-
tionsmittel (handfrei zu bedienen) am Ubergang
der Zonen- bzw. Bereichstrennung unrein/rein an.
Sollten andere Tatigkeiten im Aufbereitungsraum
stattfinden, wie zum Beispiel Rontgen, wird das
nicht gerne gesehen und ist auch nicht richtlinien-
konform. Dennoch haben Sie die Moglichkeit, die
Rontgentatigkeit im Aufbereitungsraum durch-
zuftihren, wenn sie zeitlich von der Aufbereitungs-
tatigkeit getrennt stattfindet.

Die festgelegten Regelungen/MaBnahmen zur Si-
cherstellung der zeitlichen Trennung und zur Ober-
flachenbehandlung missen Sie in Ihrem praxis-
eigenen Qualitdtsmanagementsystem schriftlich
definieren.

Es darf keine offene Lagerung in Regalen statt-
finden.

Materialien/Medikamente etc. mUssen staub- und
kontaminationsgeschitzt in geschlossen Schran-
ken oder Schubladen gelagert werden.
Medizinprodukte jeglicher Art, die steril zum Ein-
satz kommen, duarfen nicht im unreinen Bereich
gelagert werden.
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Personlicher Schutz bei der Aufbereitung

von Medizinprodukten: Tragen von Schutz-
kleidung

Im Umgang mit biologischen Arbeitsstoffen muss
sich medizinisches Personal, zum Beispiel bei der
Aufbereitung von Medizinprodukten, mit geeigneter
Kleidung schiitzen und eine entsprechende person-
liche SchutzausrUstung (PSA) tragen.

Unter biologischen Arbeitsstoffen werden Mikroorga-
nismen, die beim Menschen Infektionen, sensibili-
sierende oder toxische Wirkungen hervorrufen kdn-
nen, verstanden. Das sind zum Beispiel Bakterien,
Pilze, Viren, Zellkulturen und Parasiten.

Diese Krankheitserreger kdnnen auf unterschied-

lichen Wegen Ubertragen werden:

* Indirekter Kontakt Uber kontaminierte Instrumente,
Hande etc.

 Direkter Kontakt mit Blut, Speichel etc.

 Spritzer mit Blut, Speichel etc.

* Aerosolbildung

Daher gelten folgende Anforderungen:

Persénliche Schutzausriistung (PSA) bei der
manuellen Aufbereitung von Medizinprodukten

« flussigkeitsdichter langarmeliger Schutzkittel

« flissigkeitsdichte langstulpige Schutzhandschuhe
* Hier ist darauf zu achten, dass die Schutzhand-
schuhe reinigungs- und desinfektionsmittelbestan-
dig bzw. fir den Umgang mit potenziell infektio-
sem Gut geeignet sind (siehe Herstellerangaben
des MP).

schnittfeste oder schnitthemmende Handschuhe
bei Tatigkeiten mit scharfen und/oder spitzen MP
(sharps)

* Mund-Nasen-Schutz
» Schutzbrille, ggf. kann auch ein Gesichtsvisier ver-
wendet werden

Persénliche Schutzausriistung (PSA) bei
der maschinellen Aufbereitung von Medizin-
produkten

» flussigkeitsdichter Schutzkittel

« flussigkeitsdichte Einmalhandschuhe

Wegen Schwierigkeiten bei der richtlinienkonformen
Aufbereitung von Mehrweg-Schutzkitteln wird bei
behordlichen Hygienebegehungen oft auf Einmal-
Schutzkittel verwiesen. Begriindung: Nach der An-
wendung des Schutzkittels ist die AuBenseite des
Kittels als potenziell kontaminiert anzusehen. Da
weder beim Aufhdngen noch beim erneuten An-
ziehen eine Ubertragung von Krankheitserregern auf
den Ort des Aufhédngens oder die Haut oder Klei-
dung des Personals ausgeschlossen werden kann,
sind Einmalkittel zu verwenden und nach einmaliger
Anwendung zu entsorgen.
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Um den Kenntnisstand |hrer Mitarbeiter zu Gberprifen, veranstalten Sie

im Rahmen einer Teamsitzung doch einfach mal einen Wissenstest. Nach
der Auswertung eines solchen Tests kdnnen Sie sehen, welche Mitarbeiter
fit sind und wo eventuell das Wissen noch ausbaufahig ist. Fordern und

férdern Sie Ihre Mitarbeiter, indem Sie Fortbildungsméglichkeiten anbieten,

denn Hygiene und Arbeitssicherheit ist ein wichtiges Thema, das Sie und

lhre Mitarbeiter bei jedem Handgriff in der Praxis begleitet.

E E Nutzen Sie gleich das Q&A, das diesem Beitrag

lhre Mitarbeiter.
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als QR-Code beigelegt ist, und testen Sie sich und
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