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AGENDA

1.) Die 5 Indikationen der Flachendesinfektion
2.) Hauptaugenmerk neue Flachen-KRINKO 2022
3.) Handdesinfektion

4.) Fragen



Die 5 Indikationen der Flachendesinfektion

1 Basishygiene auf patientennahen Flachen im Rahmen der Pflege/Behandlung
2 Nach Kontamination mit potenziell erregerhaltigem Material

3 Vor aseptischen Tatigkeiten

4 Schlussdesinfektion

5 Als Bestandteil eines Malinahmenbundels zur Beherrschung von Ausbrichen









Indikation 1

Basishygiene im Rahmen der Pflege und Behandlung von Patient*Innen

Bereiche mit moglichem Infektionsrisiko, aber fehlendem Anhalt fiir eine Kolonisation bzw.
Infektion mit kritischen Erregern




Beispiele:

-Allgemeinstationen

~Ambulanzbereiche

~Radiologie

=-Physikalische Therapie

~-Dialyse

~KreiBsaal

-Psychiatrie

=Eingriffsraume

=Rettungs- und Patiententransportfahrzeuge
~-Wartezimmer



Antiseptische Wundbehandlung
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Verunreinigung (ohne Einsatz von
Desinfektionsmittel); anschliefdend ist die
Flache zu desinfizieren (Kat. IV)

Zeitpunkt:

* Unmittelbar nach Entfernung der
Kontamination

Nutzung der Flache:
« Nach Ablauf der Einwirkzeit































Primar werden Desinfektionsmittel gepriift, die im Bereich der Humanmedizin
{vor allem Krankenhdusern) eingesetzt werden. Dabei werden in Reagenzglisern
Suspensionen aus festgeschriebenen Testbakterien mit einer bestimmten Menge
an flissigem Desinfektionsmittel hergestellt und anschlieBend auf restliche
infektitse Bakterien untersucht. Je mehr Mikroorganismen nach einer
bestimmten Einwirkzeit inaktiviert bzw. abgettet wurden, desto griiBer ist das
Wirkungsspektrum des jeweiligen Desinfektionsmittels. Um in diesem Test
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Flachen KRINKO

Neuerungen und kompakte Zusammenfassung



Einwirkzeiten

Kapitel 9 Empfehlungen - Kapitel 5.2 — Einwirkzeiten Seite 1086
Durchfiihrung $eite 1105
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Wirkstoffe in der neuen KRINKO Empfehlung - Neuigkeiten

- Fiir die Desinfektion im Sanitdrbereich (Waschbecken, Toiletten, Duschbecken, Abflussoffnungen)
sind Peroxide mit sporizider Wirkung Mittel der Wahl

- Tuchspendersysteme: Aufbereitung des Behadlters und Deckels gemaBb Herstellerangabe mit dem
Wirkspektrum bakterizid, fungizid und sporizid erforderlich

- Aldehyde: sind aus toxikologischen Griinden abzulehnen im Bereich Fldche




Prozessupgrade
KRINKO 2022

Tucher und

Wischbezuge
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Tuchspender

Kapitel 6.1 = Verfahren unter Anwendung chemischer Desinfektionsmittel - Seite 1092
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Nosokomiale Ausbriiche/ Schlussdesinfektion bei
CDI

Kapitel 9 Empfehlungen -
Auswahl der Flachendesinfektionsmittel - Seite 1104




Wirkstoff QAV

- Sehr kritische Bewertung von QAVs als Wirkstoffe zur Fldchendesinfektion, v.a.:

- Kreuzresistenzen QAV — Antibiotika sind bekannt, Resistenzzunahme gegen bestimmte
Antibiotika

- Empfehlung: kein Einsatz von QAV-basierten Produkten bei MRE-Ausbriichen

- Reste der QAV schlagen sich auf Raumoberfldchen nieder — Tropfchen werden als Aerosol
aufgewirbelt und konnten eingeatmet werden und moglicherweise die Lunge schadigen

- Mogliche Zytotoxizitct fiir den oberen Respirationstrakt (insbesondere kritisch bei
Bronchialasthma)

-  Entwicklungsneurotoxische Auswirkungen von BAC nicht ausgeschlossen
- Allergische Kontaktekzeme moglich




- Flachendesinfektion:

Fazit

KRINKO-Empfehlung: ,die Auswahl des Flachendesinfektionsmittels muss auf
der Basis einer sorgféltigen Nutzen-Risiko-Analyse unter Beriichksichtigung des

Wirbspebktrums und des Vertraglichkeitsprofils (Mensch, Tier, Umwelt, Material)
erfolgen*

Nutzen-Risiko-Analyse fiir den Einsatz von QAVs:
- Hdndedesinfektion: kein Zusatznutzen, hohes Risiko (50-100x tciglich)




Handdesinfektion

1.

2.
3.
4.
5.

»Kenne ich!“

sBoah, nicht schon wieder eine $chulung...“

sMache ich den ganzen Tag.“

sWenn ich es nicht weiB, wer sonst.“

»Wurde was an dem Mittel verdndert? Meine Hdnde reagieren!*




Geschadigte Haut

- Geringe Talgdriisendichte
- Geringe Fettproduktion

= Viel Wasserkontakt

- Kalte Jahreszeiten

= - fragiler Hydrolipidfilm

= - lasst die Haut aufquellen

= - Barrierefunktion wird gefdhrdet
= - transepidermaler Wasserverlust

= Folge: Rotung, Schuppen, Ekzem
- Diese Hand Idsst sich nicht desinfizieren (EN 1500 testet
nur auf intakter Haut).



Der Weg zur Hauterhaltung

Waschen
= Nur vor und nach Tatigkeitsbeginn und bei sichtbarer Verschmutzung

Hautschutz
Handedesinfektion

= Nach dem Waschen cremen nicht vergessen
= Cremen, wann immer es moglich ist (Vor/Nach der Arbeit oder in Pausen)

Desinfektion
= Mindestens 3 ml Desinfektion

= Komplettes Einreiben
= Nicht abwedeln oder abwischen / Riickfetter wirken lassen



Verinnerlichung

Die 5 Momente der Handdesinfektion
Umweltfaktoren beachten
Die passende/ausreichende Menge

Biozid vs. Arzneimittel



Fragen?
Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeuit.

Marcel Karakocek — Fa. Schulke & Mayr



