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Aufgabe der Desinfektion

e Totes oder lebendes Material in einen Zustand
versetzen, dass es nicht mehr infizieren kann“

Deutschen Arzneibuch

e Vernichtung von Krankheitserregern, Entseuchung,
Entkeimung

Wiktionary.org

* Desinfektion (franz.), das Verfahren, durch das man die
als Ubertrager von Krankheiten, als Ansteckungsstoffe,
erkannten mikroskopischen Organismen, die
pathogenen Bakterien, zur Verhltung weiterer
Verbreitung ohne Schadigung der zu desinfizierenden
Objekte zu zerstéren sucht.

Meyers Konversationslexikon



Desinfektionsverfahren

Haut-/ Handedesinfektion
Flachendesinfektion

nstrumentendesinfektion
— chemisch
— chemo-thermisch

— thermisch



Desinfektionswirkstoffe

e Haut, Hande, Schleimhaut
— Alkohole
— PVP-Jod
— Chlorverbindungen
— Octenidin



Desinfektionswirkstoffe

* |nstrumente, Flachen
— Aldehyde
— Oberflachenaktive Substanzen

e Quaternare Ammoniumverbindungen
e Guanidine
e Glucoprotamin

— Alkohole
— (Chlorverbindungen)



Wirksamkeit von
Desinfektionswirkstoffen

Desinfektionsmittel | RG optimaler pH-Bereich Wirkungsspektrum Beeinflussung
durch das Milieu
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RG: Reaktionsgeschwindigkeit; 1: schnell wirksam, 2: langsam wirksam, 3: sehr langsam wirksam

+++: volle Wirksamkeit; ++: mi3Rige Wirksamkeit; +: geringe Wirksamkeit; (+): sehr geringe Wirksamkeit
| A: Bakteriensporen; B: vegetative grampositive Bakterien; C: Mykobakterien; D: gramnegative Bakterien; E: Hefen; F: Schimmelpilze
M : hohe Wirksamkeit; ##1: maRige Wirksamkeit; @ : selektiv wirksam ; ---: unwirksam

Aus: WallhauRers Praxis der Sterilisation, Desinfektion, Antiseptik und Konservierung; 2008, Georg Thieme Verlag



Einhaltung der Einwirkzeit

...Die angegebene Einwirkzeit vor der
Wiederbenutzung der Flache muss abgewartet

werden bei:

D gezielter Desinfektion — von Flachen mit Blut,
Eiter, Ausscheidungen und anderen
Korperflussigkeiten von Patienten mit
Verdacht auf bzw. gesicherter Infektion unter
Beriicksichtigung des Ubertragungsweges
sowie der Schlussdesinfektion, Kat. IB,...

Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen
Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 2004 - 47:51-61



Kategorien

der KRINKO-

Empfehlungen

Kategorie IB: Nachdriickliche Empfehlung
fiir alle Krankenhauser. Die Empfehlungen
werden von Experten und aufgrund eines
Konsens-Beschlusses der Kranken-
haushygiene-Kommission am Robert Koch-
Institut als effektiv angesehen und basieren
auf gut begriindeten Hinweisen fiir deren
Wirksamkeit. Eine Einteilung der
entsprechenden Empfehlung in die
Kategorie IB kann auch dann erfolgen, wenn
wissenschaftliche Studien moglicherweise
hierzu nicht durchgefiihrt wurden.

Kategorie Il: Empfehlungen zur
Einfliihrung/Umsetzung in vielen Kliniken
Die Empfehlungen basieren teils auf
hinweisenden klinischen oder
epidemiologischen Studien, teils auf
nachvollziehbaren theoretischen
Begriindungen oder Studien, die in einigen,
aber nicht allen Kliniken anzuwenden sind.

 Kategorie IB: Diese Empfehlung basiert auf
klinischen oder hochwertigen
epidemiologischen Studien und strengen,
plausiblen und nachvollziehbaren
theoretischen Ableitungen.

 Kategorie ll: Diese Empfehlung basiert auf
hinweisenden Studien/Untersuchungen und
strengen, plausiblen und nachvollziehbaren
theoretischen Ableitungen.

Die Kategorien in der Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention — Aktualisierung der Definitionen



Die KRINKO-Empfehlung

* |Im Vergleich zu belebten Reservoiren (z.B. Haut,
Schleimhaute und Wunden), kontaminierten
Medizinprodukten und Arzneimitteln ist die Bedeutung
der unbelebten Flachen als Quelle nosokomialer
Infektionen nachrangig...

 Sie (die Uberlebensfihigkeit der Erreger) lasst keine
unmittelbaren Ruckschlisse auf die Bedeutung der
kontaminierten Flache im Rahmen von
Infektionsgeschehen zu.

 Dajedoch vereinzelte und ausbruchartige
Erregertbertragungen von Flachen publiziert worden
sind...

Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch -
Gesundheitsschutz 2004 - 47:51-61



KLINIK-KEIM MRSA

Er legt Stuttgarts
Krankenwagen lahm

...WEIL SIE NACH JEDER FAHRT STUNDENLANG DESINFIZIERT
WERDEN MUSSEN

Rotkreuz-Hauptrettungswache gestern in 5-0st; Sanitdter in Schutzanzigen missen
wegen eines Klinik- Keims ihren Sanka desinfizieren. Zu zweit brauchen sie fast eine
Stunde. Dann muss das Reinigungsmittel noch 15 Minuten einwirken www.bild.de



Was nun?
Risikofaktor Flache?

e Ubertragungsrisiko: Einschatzung im
Krankentransportfahrzeug

— Trage/ Griffflachen: hoch
— Ablageflachen: mittel
— Wand und Boden: gering

e Risikoeinschatzung nach Erreger

— Geringe Infektionsdosis: hoch

— Hohe Infektionsdosis: gering
 Risikoeinschitzung nach Ubertragungsweg

— Kontakt: hoch
— Aerogen: gering



Infektionsdosis
* Gering

— Noroviren
— Hepatitis B

e Hoch

— Salmonellen

e C. difficile??



C. difficile

ist ein obligat anaerob wachsendes, grampositives
Stabchenbakterium mit Fahigkeit zur Bildung aerotoleranter Sporen

Storung der Darmphysiologie und damit auch der mikrobiellen
Darmflora z.B. durch Antibiotikabehandlung begiinstigen den
Krankheitsausbruch

Symptomatische Patienten scheiden groRe Mengen von
Bakterien/Sporen mit ihrem fliissigen Stuhl aus

nach adaquater Therapie und Sistieren der Symptomatik bleibt bei
bis zu 30% der Patienten, der Toxinnachweis positiv

Ein Rickschluss auf die Ansteckungsfahigkeit ist hieraus jedoch
nicht moglich

Der Behandlungserfolg ist rein klinisch definiert

RKI-Ratgeber fiir Arzte



Krankentransport eines Erkrankten
aullerhalb des Krankenhauses

* Vor Beginn des Transportes wird die
aufnehmende Einrichtung Uber die Einweisung

eines symptomatischen Patienten und Uber seine
Erkrankung informiert.

e Unmittelbar nach Transport eines
symptomatischen Patienten ist eine
Wischdesinfektion samtlicher
Handkontaktflachen und verwendeter
Gegenstande durchzufihren

e Am Ende des Transportes ist eine sorgfaltige
Handehygiene durchzufihren.

RKI-Ratgeber fiir Arzte: C. difficile



Desinfektion im
Krankentransportfahrzeug: Was, wann,
womit

e Wischdesinfektion samtlicher

Handkontaktflachen und verwendeter
Gegenstande

 Unmittelbar nach Transport

e Zumindest begrenzt viruzide Mittel



Was ist denn jetzt mit der
Einwirkzeit?

 Nach Routinedesinfektion: Wiederbenutzung,
sobald Flache trocken ist

 Abwarten der Einwirkzeit gemal
Herstellerangaben:

— Im Seuchenfall

— Wenn Gefahr besteht, dass Erreger durch Kontakt
mit der Flache Infektionen auslésen konnen



Losungsvorschlag

Desinfektion der patientennahen Kontaktflachen
mit schnell wirksamem zumindest begrenzt
viruzidem Desinfektionsmittel

Bei Norovirusinfektion gepruftes
norovirenwirksames Mittel verwenden

Nicht sprihen sondern Wischdesinfizieren
(mechanische Reduktion der Erreger)

Einhaltung der Einwirkzeit nur bei massiver
Kontamination des Transportfahrzeuges mit
infektiosem Material



