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GEZIELTER DESINFEKTIONSMITTELEINSATZ

Chemie allein macht noch

kein sauberes Haus

Desinfektionsmittel haben eine nur eingeschrankte Reinigungsleistung, so dass die Fldchen zwar desinfiziert
werden, die optische Verschmutzung jedoch zunehmen kann. Eine Erinnerung an die wesentlichen Faktoren des
richtigen Einsatzes von Desinfektionsmitteln in Healthcare-Einrichtungen.

Die KRINKO unterscheidet in ihren An-
forderungen an die Hygiene von
Flachen zwischen Reinigung
und Desinfektion: ,Die
hygienisch einwandfreie
Durchfuhrung der Haus-
reinigung und Fldchen-
desinfektion im Kran-
kenhaus und anderen
medizinischen Berei-
chen dient sowohl der
Sauberkeit als auch
der Infektionsverhi-
tung zum Patienten-
und Personalschutz.”
In vielen Krankenhadu-
sern kommen u. a. bei
der Oberflachendesinfek-
tion Produkte auf Basis von
quartaren Ammoniumverbin-
dungen (QAVs) zum Einsatz. Um
Mikroorganismen zu inaktivieren, haf-
ten sich die QAVs sowohl an die Mikro-
organismen als auch auf den Oberfla-
chen an. Da es sich hierbei um eine kleb-
rige Substanz handelt, bindet sich auch
Schmutz ein, der sich ggf. aufbaut und
die Flache unsauber erscheinen lasst.
Aus diesem Grund ist es wichtig,
ein effektives und kostenseitig tragbares
Reinigungsverfahren zu implementieren,
das in einem Arbeitsgang Sauberkeit und
Hygiene gewahrleistet. Bei richtiger Or-
ganisation minimieren sich die Kosten
der Reinigung und die Qualitat der Sau-
berkeit steigt.

DER SINNERSCHE KREIS

Eine hochwertige Reinigungsleistung de-
finiert sich nach dem Sinnerschen Kreis
(siehe Bild oben) aus den vier Faktoren

Der Sinnersche Kreis.

o Zeit,

« Mechanik,

 Temperatur (bei maschinellen
Prozessen) und

« Chemie.

ZEIT

Ohne den Faktor Mensch, der Zeit fiir
den Reinigungsprozess aufwendet, kann
eine wirksame Oberflachenreinigung und
Desinfektion nicht durchgefiihrt werden.
Die Reinigungsfachkréfte missen die
Grundlagen der Anwendungstechnik des
Gebaudereinigerhandwerks sicher be-
herrschen. Grundsitzlich erfolgt die Rei-
nigung vom weniger belasteten hin zum

stdrker belasteten Bereich, aber auch von
oben nach unten und von auRen nach
innen, je nach Beschaffenheit und
Prioritat des zu reinigenden Ob-
jektes wie WCs, Waschbecken,
Nachtschranke oder Patien-
tenbetten. Gegenstdnde
miissen so gereinigt wie sie
benutzt werden, z.B. Klinken
und Griffe innen, aber auch
Stuhllehnen unten und Tiir-
rahmen im Frontbereich,
weil hier eine typische Griff-
flache ist. Mit einem strin-
genten Weg der Reinigung
durch eine geschulte und da-
mit motivierte Reinigungsfach-
kraft ist ein wichtiger Aspekt er-
reicht, der Sauberkeit und Hygiene
gewahrleistet.

MECHANIK

Bei der Auswahl der Mikrofasertiicher,

die eine hohe Mechanik gewdhrleisten,
ist darauf zu achten, dass diese nicht zu
grofR und damit schlecht handhabbar

STUDIE

Achtung:
Flachenreinigung

Eine bundesweite Langzeitstudie (2012
bis 2015) des Krankenhausberatungs-
unternehmens HYSYST in 78 Kranken-
hdusern kam zu dem Ergebnis, dass nur
28 Prozent der desinfizierenden Fla-
chenreinigung regelkonform und wirk-
sam durchgefuihrt wurde. Die Studie
kann unter www.hysyst.com herunter-
geladen werden.
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Hygienisch rein wird es erst, wenn alle Bestandteile der Reinigungsvorgaben korrekt ausgefiihrt

werden.

sind. Ein GroRteil der auf dem Markt be-
findlichen Tiicher ist so instabil, dass sich
die Tuchfalttechnik und damit die Reini-
gung nur schwerlich durchfiihren lassen.

Bei der Tuchfalttechnik wird das Mikrofa-

sertuch zweimal gefaltet, so dass acht
Seiten fiir die Reinigung zur Verfligung
stehen. Dabei darf das Tuch nur so lange
verwendet werden, bis alle acht Seiten
bei gutem mechanischem Druck einmal
zum Einsatz gekommen sind.

TEMPERATUR
Die Temperatur spielt bei der Oberfla-
chendesinfektion eine untergeordnete

Rolle, da keine Fette oder Ole geldst wer-
den miissen. Das verwendete Wasser fir
eine wirksame Flachendesinfektion sollte
aber 30 Grad Celsius nicht iberschreiten,
da sich wichtige Inhaltsstoffe sonst ver-
flichtigen kénnten.

CHEMIE

Um das Hygiene- und das Sauberkeits-
ziel in einem zeitsparenden Arbeits-
gang zu erreichen, missen Reinigungs-
und Desinfektionsplane nach einer
Risikoanalyse sorgfiltig aufeinander
abgestimmt werden. Flachendesin-
fektionsmitteln kénnen durchaus
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Reinigungsmittel zugesetzt werden,
wenn ein Mischbarkeits- oder Ver-
traglichkeitsgutachten bestédtigt, dass
mit die Vermischung keine Einschran-
kung der Desinfektionswirkung einher-
geht.

Im Desinfektionsplan sollten die
Desinfektionsmittel fur eine Basisdes-
infektion aufgelistet sein. Diese wer-
den in der Regel aus entsprechenden
Dosieranlagen entnommen. Bei spezi-
ellen Erregern, wie z.B. bei Clostridium-
difficile-Sporen oder Noroviren, sind
nur spezielle, z.B. sauerstoffabspalten-
de, Wirkstoffe wirksam. Diese werden
manuell angemischt. Das richtige An-
mischen muss trainiert und geschult
werden.

Einer besonderen Aufmerksamkeit
muss der Thematik Adsorption bzw. der
damit einhergehenden Wirkstoffzeh-
rung geschenkt werden. Desinfektions-
mittel lagern sich ggf. in so groRen
Mengen an Textilien an, dass der Wirk-
stoff auf der Oberflache nicht die ge-
wiinschte Desinfektionswirkung erzielt.
Das kann ein K.O.-Kriterium fur die
Krankenhaushygiene bedeuten.
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