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Empfehlung des AK «Qualitat» (72)
Aufbereitung ophthalmologischer Medizin-
produkte (Teil 3)

4. Flussdiagramme
Die Leitliniengruppe «Standardisierung der manuellen Reinigung und chemischen Des-
infektion» hat <» FLUSSDIAGRAMME erstellt, die die Aufbereitungsschritte fiir MP = DIE FLUSSDIAGRAMME konnen bei
ohne Hohlrdume und mit Hohlraumen sehr tibersichtlich zeigen. Diese Ablaufschemata  der Erstellung von Arbeitsanweisungen zu
konnen bei der Erstellung expliziter Arbeitsanweisungen fiir Instrumente zu Grunde  Grunde gelegt werden.
gelegt werden bzw. dabei unterstiitzen (Abb. 1 und 2).
Zur Aufbereitung mit Hilfe von Ultraschall wird auf die Empfehlungen Nr. 66 und 67
des AK Qualitédt verwiesen.
RegelmiaBige Mitarbeiterschulungen sowie tatigkeitsbezogene Dokumentation sind

erforderlich und mit Schulungsnachweis durchzufiihren.

5. Beschaffung von neuen Medizinprodukten
Bei der Beschaffung neuer Medizinprodukte sollte darauf geachtet werden, dass die-
se im alkalischen Milieu maschinell zu reinigen und thermisch zu desinfizieren sind.
Ebenso sollten die Instrumente dampfsterilisierbar sein.
Vor der Entscheidung zur Aufbereitung soll {iber die kritische Bewertung der sachge-
rechten Durchfithrbarkeit hinaus auch gepriift werden, ob der gesamte Prozess wirt-
schaftlich und 6kologisch sinnvoll ist. Es ist zweckméRig, bereits vor der » ANSCHAF- =» VOR DER ANSCHAFFUNG von MP
FUNG des Medizinproduktes die Durchfithrbarkeit der Aufbereitung zu {iberdenken  sollte die Durchfiihrbarkeit der Aufberei-
und die Anwender sowie die fiir die Aufbereitung Zustindigen in die Entscheidung tung iiberpriift werden, inklusive einer
iiber die Beschaffung des Medizinproduktes ... einzubeziehen [4]. Evtl. istder Einsatz ~ Beurteilung, ob diese wirtschaftlich und
von Einmalprodukten sinnvoller. okologisch sinnvoll ist.
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Chirurgische Instrumente ohne Gelenk und ohne
Lumen (z. B. scharfer Loffel, Langenbeckhaken)

l

Trocken im geschlossenen Behilter nach ggf. Vor-
reinigung unmittelbar nach der Anwendung durch
Abwischen mit einer Kompresse am OP-Tisch

l

Entfallt

1

In Reinigungslésung* nach Angaben des
Herstellers erst einlegen, dann mit einer Biirste
mechanisch unter Fliissigkeitsniveau reinigen bis
das Medizinprodukt visuell sauber ist

!

Spiilung mit flieRendem Leitungswasser fiir
mindesten S Sekunden

Ein Ablegen auf weilem
Krepppapier zum Sichtbar
<«— machen von Restverschmut-
zung in nicht einsehbaren
Stellen ist informativ

Medizinprodukt sauber?

Abtropfen lassen (zur Vermeidung der
Verdiinnung der Desinfektionslosung)

l

Einlegen in Instrumentendesinfektionslosung

l

Mit flieBendem VE-Wasser fiir mindestens
S Sekunden spiilen (Mikrobiologisch mindestens +——
Trinkwasserqualitat)

1

Mit sterilfiltrierter Druckluft und/oder
sauberem, keimarmem, flusenfreiem Tuch
innen und auBen abtrocknen

!

Ubergabe zum reinen Bereich (Packbereich)

l

Es folgen weitere Schritte bis zur Freigabe zur Liickenlose Dokumentation
Nutzung (z. B. Pflege, Funktionskontrolle, I der Arbeitschritte
Verpackung, ggf. Sterilisation) und Freigabe

Dosierung, Wirkspektrum
und Einwirkzeit beachten

Rekontamination vermeiden!
Saubere Handschuhe tragen!

* statt einer Reinigungslosung kann ein reinigendes Desinfektionsmittel verwendet werden
** die Reinigung kann auch im Ultraschallbad durchgefiihrt werden
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Abb. 1: Flussdiagramm: Chirurgische Instrumente ohne Gelenk und ohne Lumen
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Chirurgische Instrumente mit Lumen
(z. B. Trokar, Sauger)

l

Trocken im geschlossenen Behélter nach
Vorreinigung unmittelbar nach der Anwendung
(durchspiilen und abwischen)

Vorspiilen unter flieRendem Kaltwasser

1

In Reinigungslosung* nach Angaben des Her-
stellers einlegen, mit einer Biirste unter dem
Fliissigkeitsniveau mindestens Sx durch das Lumen
biirsten aulen und mechanisch reinigen bis das
Medizinprodukt visuell sauber ist

1

Spiilung mit flieRendem Leitungswasser fiir
mindesten 10 Sekunden, das Lumen ebenfalls
10 Sekunden durchspiilen
1
Ein Ablegen auf weilem

Krepppapier zum Sichtbar
<«— machen von Restverschmut-

zung in nicht einsehbaren

Stellen ist informativ

Medizinprodukt sauber?

Abtropfen lassen (zur Vermeidung der
Verdiinnung der Desinfektionslosung)

l

Vollstindiges Einlegen in Instrumenten-
desinfektionsldsung unter dem Fliissigkeitsniveau, «— Dosierung, Wirkspektrum
darauf achten, dass das Lumen vollstindig mit und Einwirkzeit beachten
Fliissigkeit gefiillt ist

L

Mit flieBendem VE-Wasser fiir mindestens je
10 Sekunden auBen und innen spiilen —
(Mikrobiologisch mindestens Trinkwasserqualitat)

1

Mit sterilfiltrierter Druckluft und/oder
sauberem, keimarmem, flusenfreiem Tuch
innen und auBen abtrocknen

Rekontamination vermeiden!
Saubere Handschuhe tragen!

Ubergabe zum reinen Bereich (Packbereich)

l

Es folgen weitere Schritte bis zur Freigabe zur Liickenlose Dokumentation
Nutzung (z. B. Pflege, Funktionskontrolle, I der Arbeitschritte
Verpackung, ggf. Sterilisation) und Freigabe

* statt einer Reinigungslosung kann ein reinigendes Desinfektionsmittel verwendet werden
** die Reinigung kann ggf. auch im Ultraschallbad durchgefiihrt werden
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Abb. 2: Flussdiagramm: Chirurgische Instrumente mit Lumen



