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Hygiene-Tipp: Aufbereitung von Medizinprodukten -
Behordliche Uberwachung

W. Popp, H. Martiny, K.-D. Zastrow

Zunehmend wird durch staatliche Stellen die
Aufbereitung von Medizinprodukten iiberwacht.
Dabei gilt es (z. B. gestiitzt auf die nordrhein-
westfdlischen Ausfiihrungsregelungen) folgendes zu
beachten:

Bei der Aufbereitung von Medizinprodukten, die
ausschlieRlich den Kategorien unkritisch und
semikritisch A zuzurechnen sind, kénnen anstatt

eines separaten Aufbereitungsraumes abgetrennte
Bereiche fiir die Aufbereitung genutzt werden. Fiir die
Aufbereitung von Medizinprodukten der Kategorien
semikritisch B und kritisch ist jedoch ein eigener
Aufbereitungsraum, unterteilbar in die
entsprechenden Bereiche, vorgeschrieben. Die
Aufteilung eines Aufbereitungsraumes in
verschiedene Bereiche ist in einer ZSVA und in der
Aufbereitungseinheit eines ambulanten OP-Zentrums
im Allgemeinen nicht ausreichend.

Im Falle von Zu-, Neu- oder Umbauten von
Einrichtungen besteht kein Bestandsschutz von
Raumldsungen, die nicht den Anforderungen
entsprechen.

Aufbereitungsrdume sind iber Schleusen in der
erforderlichen Bereichskleidung zu betreten. Wenn
dieses nicht realisierbar ist und eine (schriftliche)
Risikobeurteilung der hygienischen Situation es
erlaubt, muss die Bereichskleidung fiir den
Aufbereitungsraum in direkter Nihe dazu angelegt
werden kénnen.


https://www.bdc.de/category/wissen/qualitaetssicherung/hygiene-tipp/

Bei Mehrraumlésungen werden Durchlademaschinen
von rein und unrein optimal gewdhrleisten. Ebenfalls ¢
mindestens Umluftkiihlgeraite erforderlich, da durch S
hohe Warme- und Feuchtigkeitslast anfallt.

Fiir die maschinelle Reinigung und Desinfektion ist grt
EN ISO 15883 einzusetzen, fiir das die Aufbereitungspi

Falls befristet noch Gerdte weiterbetrieben werden sol
(schriftliche) Risikoanalyse durchzuftihren. Insbesonde
nachweis- und reproduzierbar die notwendigen Aufbel
Behdrden das stindige Mitfiihren und Auslesen (beurt
aufwendig und zeitkostend ist, dass es realiter nicht u
angeschafft werden muss.

In der Regel erfolgt eine erneute (Leistungs-) Qualifika
den RDG-Prozess selbst die ,Leitlinie von DGKH, DGSV
maschineller Reinigungs- und thermischer Desinfektic
erforderlichen manuellen Schritte die , Leitlinie zur Val
Desinfektion von Medizinprodukten (1. Auflage 2013’

Der Kurztipp gibt die Meinung der Verfasser wieder.
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http://www.krankenhaushygiene.de/pdfdata/leitlinien/validierung_weiss.pdf
http://www.krankenhaushygiene.de/pdfdata/leitlinien/validierung_weiss.pdf
http://www.ihph.de/vah-online/uploads/PDF/2013_Manuelle_Aufbereitung_Leitline.pdf
http://www.ihph.de/vah-online/uploads/PDF/2013_Manuelle_Aufbereitung_Leitline.pdf
http://www.hygiene-medizinprodukte.de/fileadmin/user_upload/dokumente/Hygieneleitfaden/Hygiene_in_der_Arztpraxis_Ein_Leitfaden.pdf
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