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6 Hygiene in Tierkliniken und Kleintierpraxen

Verschiedene hygienische Maflnahmen sollen in Tierkliniken und Kleintierpraxen verhindern,
dass eine Ubertragung von Krankheitserregern von infizierten auf nichtinfizierte Patienten
bzw. auf Menschen stattfindet. Nosokomiale Infektionen (Hospitalinfektionen) sind in An-
lehnung an das Gesundheitswesen alle von Patienten in einer Tierklinik oder Kleintierpraxis
erworbenen Infektionen. Es werden endogene und exogene nosokomiale Infektionen unter-
schieden (Tabelle 17).

In deutschen Krankenhidusern treten nosokomiale Infektionen mit einer Privalenz von etwa
3,5 % in Allgemein- und etwa 15% in Intensivstationen auf. Uber #hnliche Raten wird auch in
Tierkliniken und Kleintierpraxen berichtet. Beispielsweise wurden bei postoperativen Wund-
infektionen von Kleintieren Privalenzen zwischen 3,5 und 7,6% festgestellt.

Besondere Bedeutung haben nosokomiale Infektionen mit multiresistenten Bakterien (z.B.
MRSA), da in solchen Fillen oft nur eingeschrinkte Behandlungsmoglichkeiten zur Verfii-
gung stehen und schwere Komplikationen auftreten konnen. Weisen die multiresistenten
Keime weiterhin auch eine hohe Tenazitidt gegeniiber Umwelteinfliissen auf und sind iiber
verschiedene Wege leicht iibertragbar, liegen potente nosokomiale Infektionserreger vor.

Tabelle 17: Nosokomiale Infektion

endogene nosokomiale Infektionen: bedingt vermeidbar
Verursacht durch korpereigene Mikroorganismen bei abwehrgeschwichten Patienten

exogene nosokomiale Infektionen: vermeidbar
verursacht durch Ubertragung von anderen Patienten, vom Personal oder Gegenstinden

6.1  Ubertragungswege fiir nosokomiale Infektionserreger

Bei Mingeln im antimikrobiellen System ist das Infektionsrisiko in Kliniken und Praxen
hoch. Es bestehen erhohte Kontakt- und Ubertragungsmoglichkeiten durch den Patientenver-
kehr. Durch hiufigen Einsatz von Antibiotika und Desinfektionsmitteln kdnnen sich resistente
Bakterien herausbilden. Besonders anfillig fiir nosokomiale Infektionen sind Risikopatien-
ten, bei denen durch Erkrankung bzw. Belastungen (Transport, fremde Umgebung, Angst) die
Infektionsabwehr geschwicht ist oder die Wunden durch Verletzung oder Operation aufwei-
sen. Die wichtigsten Keimquellen in Klinik- oder Praxisrdaumen sind Tiere und Menschen
sowie Gerite. Auf dem Kontaktweg finden 90 bis 95 % der Erregeriibertragungen statt. Der
aerogenen Ubertragung wird mit 5 bis 10 % in Kliniken eine nachrangige Bedeutung beige-
messen (Bild 6). GroBe Bedeutung besitzen die Ubertragungen durch kontaminierte Hiinde
sowie durch kontaminierte Gerite wie Katheter und Endoskope (device-assoziierte Infektio-
nen). Als iatrogene Infektionen werden durch den Arzt verursachte Infektionen bezeichnet.
Infektionsquellen konnen auch Fliissigkeiten aller Art und feuchte Stellen sein. Haufig findet
man in Behiltern fiir destilliertes Wasser sowie in Klimaanlagen eine bakterielle Kontamina-
tion. Auch die Ubertragung von Krankheitserregern durch Schidlinge ist von Bedeutung, so
durch Fliegen, Schaben, Liuse, Flohe, Miuse und Ratten. Folgende Infektketten sind zu be-
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achten: Tier-Tier, Mensch-Tier (Anthropozoonose), Tier-Mensch (Zooanthroponose),
Mensch-Mensch. Diese konnen beispielsweise bei der Ubertragung von MRSA von Bedeu-
tung sein. Laut epidemiologischen Studien sind etwa 10% des tierdrztlichen Personals aus
Tierkliniken und -praxen MRSA Tréiger (Durchschnitt der Bevolkerung 2-4%). Etwa 17% der
Tierdrzte, die mit MRSA-Patienten Kontakt hatten, sind danach auch mit diesem Erreger be-
siedelt.

Medizinische Gerate
und Instrumente, [
Haltungseinrichtungen

Ir.1f|2|erte 'und koloni- Hinde
sierte Patienten (Personal, Besitzer) Empfangliche Patienten
Personal
Patientenbesitzer $
Futter
‘9{ Flachen }7

e T O >

(direkter Kontakt)

Bild 6: Potentielle Ubertragungswege von Krankheitserregern in Tierkliniken und -praxen

Die Unterbindung der Ubertragung bzw. die Kontrolle der Ubertragungswege erfolgt in erster
Linie durch Isolierung und Distanzierung von Infiziertem und Nichtinfiziertem bzw. erreger-
ausscheidenden und empfinglichen Patienten, durch Raumgestaltung sowie durch Desinfekti-
on und Sterilisation.

6.2 Raumgestaltung

In Wartezimmern sollten FuBboden eine tigliche Feuchtreinigung erméglichen. In Behand-
lungs- und Op.-Riumen sowie Aufwachriumen und Radumen bzw. Stillen fiir die statio-
nire Unterbringung miissen die Oberflichen einschlieSlich Dehnungsfugen abwasch- und
desinfizierbar sein. Fldchen fiir Staubablagerung, wie unverkleidete Heizkorper und Fensterja-
lousien innen, sind zu vermeiden. Es sollten geschlossene Schrinke anstelle von Regalen
verwendet werden. FuBBbdden und Winde miissen bis 2 m Hohe aus leicht abwasch- und
desinfizierbarem Material bestehen. Es miissen Handwaschbecken sowie wandstindige Spen-
der fiir Hindedesinfektionsmittel, Fliissigseife und Handtiicher vorhanden sein, die ohne
Handkontakt bedienbar sind. Die Beleuchtungsstirke sollte 500 1x bis 1000 1x betragen.
Ausgiebiges Liiften kann eine Keimzahlminderung der Luft bis zu 80 % bewirken.

Fiir den Op.-Bereich sollte fiir alles, was in den Op.-Raum einzubringen ist (Personal, Patien-
ten, Gerite) das Schleusenprinzip (Trennung der reinen von der unreinen Seite) angewendet
werden. Tiiren sollten automatisch schlieBen. Der Personenverkehr ist zu reduzieren. Die
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Einrichtungsgegenstinde sind auf das Notwendigste einzuschrinken (Op.-Tisch, Leuchte,
Instrumententisch, Narkosegerit), wodurch auch ein problemloses Reinigen und Desinfizieren
des Op.-Raumes moglich ist. Waschbecken und Bodeneinldufe sind Keimreservoire. Der
Wasserstrahl darf nicht direkt in den Siphon des Waschbeckens gerichtet sein, um das Entste-
hen von Keimaerosol zu vermeiden. Bodeneinldufe im Op.-Raum sind mit gut sitzenden De-
ckeln zu verschlieBen und hiufig zu desinfizieren. Eine Trennung in eine aseptische und sep-
tische Op.-Abteilung ist nicht erforderlich. Es empfiehlt sich aber ein Operationsprogramm
von aseptisch, bedingt aseptisch zu septisch einzuhalten. Im Op.-Feld sollte eine Beleuch-
tungsstirke von 10 000 1x vorhanden sein. Die natiirliche Liiftung ist in der Regel fiir Op.-
Rédume unzureichend. Eine keimarme sowie turbulenzarme Beliiftung des Op.-Raumes und
besonders des Op.-Felds kann durch raumlufttechnische Anlagen mit Luftfiltern erzielt
werden. Giinstig ist ein leichter Uberdruck gegeniiber den anderen Riumen. Ein 20- bis 25-
facher Luftwechsel pro Stunde sollte erreicht werden. Raumlufttechnische Anlagen sind re-
gelmiBig zu warten, da diese ansonsten auch zu einer Quelle fiir mikrobiologische Verunrei-
nigungen werden konnen.

Riume bzw. Stille der stationiren Unterbringung sind besondere Gefahrenquellen fiir
nosokomiale Infektionen. Die Haltungseinrichtungen miissen leicht zu desinfizieren sein. Das
trifft auch fiir Textil-Unterlagen zu. Hohe Luftfeuchtigkeit und feuchte Stellen sind zu ver-
meiden. Tiiren sind geschlossen zu halten. Versorgungseinrichtungen, Pflegegerite und
-mittel sind patientenindividuell zu verwenden und vor Einsatz bei neuen Patienten zu desin-
fizieren bzw. zu entsorgen. Jeglicher Kontakt der Patienten untereinander ist zu vermeiden. Es
sollte eine raumspezifische Schutzkleidung getragen werden. Fliegenbekdmpfung ist im Be-
darfsfall durchzufiihren. Jegliche Ubertragungswege zum Op.- sowie Behandlungsraum sind
zu unterbinden. MRS A-Patienten sind isoliert unterzubringen.

6.3 Reinigungs-, Desinfektions- und Sertilisationsmafinahmen

Reinigungs-, Desinfektions- und Sertilisationsmafinahmen in Tierkliniken und Kleintierpra-
xen sind in Hygienepldnen entsprechend dem Prinzip "was, wann, wer, wie/womit" auf der
Grundlage des Risikos der Ubertragung von Infektionserregern festzulegen. Bei der Vermei-
dung der Ubertragung von Infektionserregern, insbesondere bei der Privention nosokomialer
Infektionen, ist der Handehygiene, gefolgt von der fachgerechten Aufbereitung von medizini-
schen Instrumenten sowie Geriten und der Antiseptik die grof3te Bedeutung beizumessen. Des
Weiteren ist die Desinfektion von Fldchen zu beriicksichtigen. Eine Desinfektion der Luft zur
Verhinderung aerogener Infektionen durch Verdampfen oder Feinversprithen von chemischen
Desinfektionsmitteln ist nur in Sonderfillen indiziert.

Bei der Durchfiihrung von Reinigungs- und Desinfektionsmaf3nahmen sind auch 6kologische
Aspekte zu beriicksichtigen. Die Nichtkontamination ist ein wichtiges Grundprinzip, um die
Notwendigkeit der Reinigung und Desinfektion zu minimieren.
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6.3.1 Héndehygiene

Die Ubertragung von Mikroorganismen erfolgt hauptsichlich iiber die Hinde des Personals
(Kontaktinfektion).

Man unterscheidet das hygienische Hindewaschen, die hygienische Héndedesinfektion sowie
die chirurgische Héandedesinfektion mit chirurgischem Hidndewaschen und die Anwendung
von Schutzhandschuhen (Tabelle 18). Geeignete Desinfektionsmittel sind in der Desinfekti-

onsmittelliste des Verbundes fiir Angewandte Hygiene (VAH) zu finden.

Tabelle 18: Hindehygiene

Was

Wann

Wie

hygienisches Handewaschen

- Verschmutzung ohne Kontamina-
tion mit Krankheitserregern

Waschen mit Seife

hygienische Héndedesinfek-
tion

- nach moglicher und definitiver
Kontamination mit Krankheitser-
regern

- bei Kontaminationsgefahr von
Patienten, Instrumenten und Fliis-
sigkeiten

- vor invasiven Applikationen bzw.
Probenahmen

Desinfektionsmittel auf Haut
verreiben (mindestens 30 s), bei
sichtbarer Verschmutzung vor-
her Hidnde durch ein in Hénde-
desinfektionsmittel getrianktes
Einmalhandtuch reinigen oder
waschen

chirurgische Hindedesinfek-
tion

- vor Operationen
- bei aseptischen Maflnahmen

griindlich einseifen (1-2 min),
Nigel mit Biirste reinigen, ab-

spiilen, Abtrocknen mit Einmal-
handtuch, Desinfektionsmittel
auf Haut verreiben (mindestens
3 min)

Schutzhandschuhe - bei Operationen

- bei moglichen Erregerkontakt

nach Ablegen der Handschuhe
hygienische Héndedesinfektion

Hygienisches Hindewaschen erfolgt, wenn es zur Verschmutzung gekommen, aber eine
Kontamination mit Krankheitserregern nicht zu erwarten ist.

Die hygienische Héndedesinfektion ist nach Kontakt mit infizierten Patienten sowie mit
Blut, Kot und Sekreten, bei Gefahr einer Kontamination von Patienten sowie von sterilen In-
strumenten und Fliissigkeiten, ebenso vor invasiven MaBBnahmen durchzufiihren. Dazu ist ein
Desinfektionsmittel einzureiben (Dauer 30 s). Das gebriauchlichste Mittel fiir die Hindedesin-
fektion ist Propanol (60 %). Sichtbar verschmutzte Hénde sind vorher durch ein in Héandedes-
infektionsmittel getridnktes Einmalhandtuch zu reinigen bzw. zu waschen. Die hygienische
Hiéndedesinfektion fiihrt hauptsidchlich zur Reduzierung der transienten, weniger der resi-
denten Hautflora. Unter transienter Flora werden hautfremde Mikroorganismen verstanden,
die mit den Hénden lediglich transportiert werden. Die residente Flora ist die hauteigene Flo-
ra. Sie besitzt Schutzfunktion, da sie die Ansiedlung hautfremder Mikroorganismen verhin-
dert.

Die chirurgische Hiindedesinfektion dient ausschlieSlich dem Schutz des Patienten bei ope-
rativen Eingriffen. Sie beginnt mit einem Waschvorgang. Dieser soll 1 bis 2 min dauern und
die Biirstenreinigung von Fingernédgeln beinhalten. Das Biirsten der Haut ist zu vermeiden, da
es kaum zur Entfernung von Hautkeimen beitréigt, aber die Haut schidigt. Das Abspiilen er-
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folgt am Schluss mit nach oben gerichteten Fingerspitzen und tiefliegenden Ellenbogen. Nach
dem Abtrocknen mit sterilen Tiichern (erst die Hiande, dann die Unterarme) ist auf die Haut
der Hénde und der Unterarme das Desinfektionsmittel (z.B. 70 %-iger Alkohol) einzureiben
und etwa 3 min einwirken zu lassen. Waschverfahren mit desinfizierenden Seifen sind wegen
zu geringer Wirkung fiir die chirurgische Héndedesinfektion abzulehnen. Eine vollige Entfer-
nung von Erregern kann durch die chirurgische Héndedesinfektion nicht erreicht werden, da
eine Restmenge in den Talgdriisen, Haarfollikeln sowie Hautfalten verbleibt, die wihrend des
operativen Arbeitens nachgeschoben werden. Deshalb sind bei aseptischen Operationen steri-
le Op.-Handschuhe zu tragen.

6.3.2 Aufbereitung von medizinischen Instrumenten und Geréten

Die Aufbereitung von medizinischen Instrumenten und Geriten (Medizinprodukte) muss si-
cherstellen, dass durch die Anwendung dieser beim Patienten keine Infektionen, toxischen
Reaktionen, pyogenbedingten Reaktionen oder allergischen Reaktionen ausgeldst werden.
Ebenfalls ist eine einwandfreie technische Funktion zu gewéhrleisten.

Die durchzufiihrenden Maflnahmen fiir eine sachgerechte Aufbereitung von Medizinproduk-
ten sind abhingig von der Bewertung des Risikos, das von deren Anwendung am Patienten
ausgeht. Es werden unterschieden unkritische, semikritische und kritische Medizinprodukte
(Tabelle 19).

Tabelle 19: Risikoeinstufung von Medizinprodukten und deren Behandlung

Unkritische Medizinprodukte:
Definition: kommen nur mit intakter Haut in Beriihrung

Behandlung: Reinigung und Desinfektion

Semikritische Medizinprodukte:

Definition: kommen mit Schleimhaut oder krankhaft veranderter Haut in Beriihrung
Behandlung: Reinigung und Desinfektion (optional Sterilisation)

Kritische Medizinprodukte:

Definition: Durchdringen der Haut oder Schleimhaut, Kontakt mit Blut, inneren Geweben und
Wunden

Behandlung: Reinigung, Desinfektion und Sterilisation

Instrumente, Apparate und Stoffe, die nur mit intakter Haut in Berithrung kommen, werden
als unkritische Medizinprodukte bezeichnet und miissen gereinigt und desinfiziert werden.

Semikritische Medizinprodukte sind Instrumente, Apparate und Stoffe, die mit Schleimhaut
oder krankhaft veridnderter Haut in Beriihrung kommen. Diese sind zu reinigen und zu desin-
fizieren. Gegebenenfalls ist eine Sterilisation, z.B. bei Endoskopen, die in sterilen Korperhoh-
len eingesetzt werden, notwendig.

Zu Reinigen, zu Desinfizieren und zu Sterilisieren sind Instrumente, Apparate und Stoffe, die
mit Geweben, sterilen Korperhohlen oder Blut in Kontakt kommen. Sie werden als kritische
Medizinprodukte bezeichnet.

Die Arbeitsschritte zur Aufbereitung von Medizinprodukten sind das Sammeln, Vorreinigen
und gegebenenfalls Zerlegen, Reinigen, Desinfizieren, Spiilen, Trocknen, die Pflege und In-
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standsetzung einschlieBlich der Priifung der Funktionsfihigkeit sowie das Verpacken und
Sterilisieren.

Bei der Vorreinigung und Reinigung ist zu gewihrleisten, dass es nicht zu einer Fixierung
von Blut-, Gewebe- und Sekretriickstinden kommt. Durch den Zusatz von Reinigungsmitteln
kann die Effektivitdt erhoht werden. Beispielsweise zeichnen sich alkalische Reinigungsmittel
durch eine gute Losung von Eiwei3- und Fettriickstdnden aus. Durch die Anwendung von
Ultraschall kann ebenfalls der Reinigungseffekt verbessert werden.

Thermischen Desinfektionsverfahren ist nach Moglichkeit wegen ihrer zuverlédssigeren Wirk-
samkeit der Vorrang vor chemischen Verfahren zu geben. Bei der chemischen Desinfektion
von Instrumenten im Tauchbad kann der Desinfektionseffekt partiell durch unvollstindiges
Eintauchen, oder zunehmende Verschmutzung der Desinfektionsfliissigkeit ausbleiben.

Das Spiilen desinfizierter Medizinprodukte dient der Entfernung von Riickstinden der ver-
wendeten Reinigungs- und Desinfektionsmittel. Es hat so zu erfolgen, dass eine Rekontami-
nation der desinfizierten Materialien ausgeschlossen wird. Hierfiir ist entmineralisiertes Was-
ser (Verhinderung von Kristallbildung) zu verwenden, das mikrobiologisch mindestens
Trinkwasserqualitit aufweist. Fiir Medizinprodukte mit erhohten Anforderungen an die Auf-
bereitung (z.B. Endoskope) ist die Verwendung von hoheren Wasserqualitdten erforderlich
(z.B. Aqua ad iniectabila). Fiir die anschlieBende Trocknung hat sich Druckluft als besonders
geeignet erwiesen.

Pflege und Instandsetzung der Medizinprodukte haben deren technisch-funktionelle Sicher-
heit zu gewihrleisten.

Die Verpackung der Medizinprodukte (mechanische Schutzverpackung, Sterilverpackung und
gegebenenfalls Transport- bzw. Lagerverpackung) muss den Sterilisationsvorgang ermogli-
chen (Zugang des Sterilisationsmittels zu allen Oberfldchen des aufzubereitenden Produkts)
und eine Rekontamination der aufbereiteten Produkte bis zu deren Anwendung verhindern.

Bei der Auswahl des Sterilisationsverfahrens sind die produktspezifischen Eigenschaften des
Medizinproduktes (z.B. Thermostabilitidt) zu beriicksichtigen. Thermischen Sterilisationsver-
fahren mit geséttigtem und gespanntem Wasserdampf sollte aufgrund der zuverlidssigen Wirk-
samkeit der Vorzug gegeben werden. Etwa 12 % der Sterilisatoren in tierdrztlichen Kliniken
und Praxen arbeiten mangelhaft. Daher sind entsprechende Maflnahmen zur Kontrolle des
Sterilisationserfolgs durchzufiihren. Mafgeblich ist hierbei die Priifung des Druck- und/ bzw.
Temperaturverlaufs in der Sterilisationskammer, die bei jedem Sterilisationsvorgang zu erfol-
gen hat. Ebenso konnen Chemoindikatoren mitgefiihrt werden. So wird bei der Dampfsterili-
sation zur Testung der Dampfdurchdringung der Bowie Dick-Test angewendet. Dazu wird
ein Testbogen mit einem chemischen Indikator in einem Priifpaket in die Mitte der Kammer
gelegt. Halbjihrlich oder nach 400 Chargen (DIN 58946 und DIN 58947) sollten Bioindika-
toren als Kontrollen mitsterilisiert werden. Fiir die Priifung von Dampfsterilisatoren eignen
sich Sporen von Bacillus stearothermophilus, fir die Priifung von HeifSluftsterilisatoren
Sporen von Bacillus subtilis.

Bei semikritischen und kritischen Medizinprodukten wird unterschieden, zwischen solchen,
bei denen die Aufbereitung ohne besondere Anforderungen mdglich ist und solchen mit er-
hohten Anforderungen an die Aufbereitung. Zur letzteren Gruppe gehdren Medizinprodukte,
bei denen die Effektivitdt der Reinigung nicht durch Inspektion unmittelbar beurteilt werden
kann. Hierzu zéhlen beispielsweise flexible Endoskope. Die Aufbereitung von solchen Endo-
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skopen kann manuell oder maschinell erfolgen (Tabelle 20). Zur Reinigung werden haupt-
sdchlich Losungen mit Tensiden eingesetzt und zur Desinfektion aldehydische Losungen.
Endoskopische Zusatzinstrumentarien, die die Mukosa penetrieren (z.B. Biopsiezangen) miis-
sen sterilisiert werden. Die Wirksamkeitskontrolle der Desinfektion von Endoskopen sollte
viertel- bis halbjahrlich erfolgen. Dazu sind Abklatschproben von der Oberfliche und Spiil-
proben (NaCl-Losung) aus den Arbeitskanilen zu entnehmen.

Tabelle 20: Aufbereitungsschritte fiir flexible Endoskope

- Vorreinigung: Abwischen des Endoskop-Auflenmantels und Durchspiilen der Kanile

- Biirstenreinigung der Kaniile: fiir jeden Kanal ist eine passende desinfizierte Biirste zu ver-
wenden

- Reinigungsspiilung

- Desinfektion: luftblasenfrei einlegen

- Schlussspiilung

- Trocknung: Durchblasen mit Druckluft

6.3.3 Reinigung und Desinfektion von Textilien

Operationskleidung und —abdecktiicher, aber auch Pflege- und Reinigungsutensilien sind
thermisch oder chemothermisch zu behandeln. Thermische Waschverfahren miissen bei einer
Mindesttemperatur von 90 °C erfolgen, chemothermische Verfahren bei Temperaturen von 40
bis 75 °C.

6.3.4 Antiseptik

Der Begriff Antiseptik umfasst Malnahmen zur Beseitigung von vorhandenen Mikrooga-
nismen auf Korperoberflichen. Ziel der Antiseptik ist es, die Umgebung des Hautschnittes,
einer Verletzung und die Hidnde des Operateurs (chirurgische Héndedesinfektion) in einen
Zustand zu bringen, dass von ihnen keine Infektionsgefahr ausgeht. Zur Anwendung kommen
chemische Mittel (Antiseptika). Antiseptika sind u.a. Alkohole (Ethanol, Propanol),
Chlorhexidin, Hexetidin, Iodophore und Wasserstoffperoxid. Wirkstoffe der Wahl sind Alko-
hole. Zur Hautantiseptik beim Patienten wird das Antiseptikum mittels Tupfer, Kompresse
oder als Aerosol spiralformig im Zentrum beginnend aufgetragen. Die Einwirkzeit betrdgt 15
s bei Injektionen und Punktionen, prioperativ nach dreimaliger Applikation insgesamt 5 min.
Eine antiseptische Wundbehandlung erfolgt bei Wunden mit hohem Infektionsrisiko (z.B.
Quetschwunden, Schiirf-, Stichwunden, Verbrennungen). Antiseptische Spiilungen erfolgen
nach Eréffnung mikrobiell besiedelter Organe (z.B. Darm).

6.3.5 Fldchendesinfektion

Die Flichendesinfektion erfolgt mit chemischen Mitteln als Wischverfahren oder Spriithver-
fahren. Bei der Wischdesinfektion spielt der mechanische Effekt fiir den Desinfektionserfolg
eine wichtige Rolle. Eine Spriihdesinfektion ist vor allem dort anzuwenden, wo eine Wisch-
desinfektion nicht moglich bzw. zu aufwendig ist (z.B. in GroBtierkliniken). Es muss eine
vollstindige Benetzung der Oberfldache erreicht werden. Bei der Wischdesinfektion ist zu
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vermeiden, dass wegen zunehmender Schmutzbelastung der Desinfektionsfliissigkeit die Des-
infektionswirkung aufgehoben wird. Empfehlenswert ist, dass zunéchst die Fliissigkeit ausge-
bracht und anschliefend mit einem Lappen aufgewischt wird. Wichtig ist, dass die fiir die
Reinigung und Desinfektion verwendeten Tiicher und Lappen anschlieBend vernichtet oder
vor erneuter Verwendung sterilisiert werden. Eine Desinfektion der FuB3boden ist nach jeder
Kontamination mit erregerhaltigem Material durchzufiihren. Patientennahe Fldchen sollten
routineméBig desinfiziert werden. Fiir hdufig beriihrte Gegenstinde (Ttirklinken, Telefonho-
rer) ist dies ebenfalls angezeigt. Bei den Desinfektionsmafinahmen werden oft bestimmte Ge-
riteteile, wie Gummitritte an Operationstischen und Abfalleimern sowie Fixationsgurte und
Lagerungskissen fiir den Patienten, vernachléssigt.

Es sollten gepriifte und als wirksam befundene Desinfektionsmittel aus der Desinfektionsmit-
teliste "Tierdrztliche Praxis und Tierheime" der DVG angewendet werden. Die verwendeten
Desinfektionsmittel sollten vierteljéhrlich gewechselt werden, um einer Resistenzbildung
vorzubeugen. Viermal im Jahr ist eine Grundreinigung und -desinfektion mit Entfernung
des beweglichen Inventars zu empfehlen.

In Op.-Réumen besitzt die Reinigung und Desinfektion einen besonderen Stellenwert (Tabel-
le 21). Eine Desinfektion bis zu einer Hohe von 2 m sowie des Inventars ist tiglich nach Be-
triebsende erforderlich. Der Op.-Tisch ist nach jedem Patienten zu desinfizieren. Stark ver-
schmutzte Flichen miissen vor der Desinfektion gereinigt werden. In Op.-Rdumen kann nach
néchtlicher UV-Bestrahlung bei abgestellter Liiftung auf den Fldchen und in der Luft in Nihe
der UV-Strahler eine Keimreduzierung erreicht werden. Die Raumpflege und Desinfektion
nach Betriebsende kann auch von Spezialfirmen durchgefiihrt werden.

In Rédumen bzw. Stiillen fiir die stationire Unterbringung ist vor Belegung mit einem neu-
en Patienten die Haltungseinrichtung einschlieSlich Unterlage zu reinigen und zu desinfizie-
ren. Die Wirksamkeit der Flichendesinfektion sollte halbjdhrlich mittels Abklatschverfahren
tiberpriift werden.

Tabelle 21: Reinigungs- und Desinfektionsmaflnahmen im Op.-Bereich

Was Wann Womit

Fuflboden - zwischen Operationen ohne Kontamination - umweltfreundlicher Reiniger
- zwischen Operationen mit Kontamination - Fldchendesinfektionsmittel
- nach Beendigung des Op.-Programms - Fliachendesinfektionsmittel

Wiinde - nach Beendigung des Op.-Programms - Fliachendesinfektionsmittel
- nach Kontamination - Fldchendesinfektionsmittel

Op.-Tisch - nach jedem Patienten - Flidchendesinfektionsmittel

Op.-Leuchte |- bei sichtbarer Verschmutzung, aber mindestens - Fliachendesinfektionsmittel

einmal tdglich

Waschbe- - einmal tdglich - Scheuerpulver

cken

Inventar - nach Beendigung des Op.-Programms - Fldchendesinfektionsmittel
- nach Kontamination - Fliachendesinfektionsmittel




