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Empfehlungen des AK ,Qualitdat“ (19):
Reinigung (Teil 1) - Probleminstrumente

In der prEN 15883 ,Validation of Washer Disinfectors” (Validierung von Reini-
gungs- und Desinfektionsgerdten) werden die Anforderungen an Gerdte (RDG)
und an den Prozess sowie Priifmethoden beschrieben. Eine wichtige Rolle spielt die
Reinigungsleistung. In der =» NORM wird davon ausgegangen, dass das Gerdt eine
ausreichende Ablosung, Auflosung und Entfernung typischer Anschmutzungen von
den Instrumenten und Utensilien im Reinigungsschritt bewirkt.

Die aktualisierte =» RICHTLINIE DES ROBERT KOCH-INSTITUTS ,Hygienische Anfor-
derungen an die Autbereitung von Medizinprodukten” fordert sogar riickstandsfreie
Medizinprodukte, da sonst die Desinfektion und die Sterilisation behindert werden
konnten. Dabei ist natiirlich klar, dass eine absolute Riickstandsfreiheit nicht erreicht
werden kann.

Probleminstrumente

n einer kleinen Umfrage im AK Qualitdt stellte sich heraus, dass selbst bei sehr gut
Ieingestellten RDG einige Instrumente nicht gut gereinigt werden kénnen. Dies ist
entweder auf die Gestaltung des Instruments oder auf die Art und den Antrock-
nungsgrad der Riickstande zuriickzufiihren. Solche ,Probleminstrumente” konnen
je nach Disziplin und Ablauf in der Anwendung variieren. Nachfolgend wird exem-
plarisch auf die Aufbereitung fiir einige Fachbereiche und Instrumentengruppen
eingegangen.

Neurochirurgie:

Clips zum Komprimieren von GefdaRen der Kopfschwarte: Diese kleinen Mikrozan-
gen werden mittels einer Anlegezange angebracht. Die Clips sind nicht zerlegbar. Die
Branchen sind u.U. nur 1 — 2 mm stark. Das Blut verkrustet in den Clipsen und ist
deshalb schwer zu entfernen.

Trepane zum Durchbohren der Schddeldecke. Blut und Knochenmehl behindern die
Funktion. Durch die Hitze, die beim Bohren entsteht, backt das Material an. Ent-
sprechend schwierig gestaltet sich die Reinigung.

Gynakologie:

Durch die oft langen Operationen — bis zu 10 Stunden — trocknen die Riickstdnde stark
an. Die Kiiretten sind sehr blutig und stark ausgetrocknet. Durch eine Nassablage in ein
reinigendes, materialschonendes Desinfektionsmittel konnte dies ggf. vermieden wer-
den. Probleme entstehen auch durch Kontrastmittel (blaue Fliissigkeit) und Schleim-
hautdesinfektionsmittel, da beide zur Fixierung von Eiweil fiihren. Spekula werden in
einigen Reinigungsprozessen nicht ausreichend gereinigt. Hier wurde durch spezielle
Einsdtze, in denen sie einzeln, gut erreichbar stehen, Abhilfe geschaffen. AuRerdem
werden die angetrockneten Schleime durch neutrale Reiniger nicht geldst.

Orthopédie:

Knochenzement, der z.B. bei Hiiftgelenkoperationen verwendet wird, ldsst sich nach
Antrocknung selbst mechanisch nicht mehr entfernen, geschweige denn in einem
RDG. Die Schélchen, in denen der Zement angeriihrt wurde, miissen sofort nach Ver-
wendung ausgewischt werden, sonst kann man sie nur noch wegwerfen.
Knochenraspeln miissen z.B. im Ultraschallbad von Knochenmehl und Splittern befreit
werden. AnschlieRend konnen sie in einem RDG nachgereinigt und desinfiziert wer-
den. Knochensplitter, die sich erst in der Maschine l0sen, konnen Diisen verstopfen
und zum Stillstand eines Dreharms fithren. Markraumbohrer werden manuell durch-
gesplilt, danach gibt man sie ins Ultraschallbecken. Wenn ein MIC-Wagen vorhanden
ist, konnen sie konnektiert und maschinell autbereitet werden. Sehr wichtig ist hier
bereits eine entsprechende Vorbehandlung im OP. Schrauben, Bohrer oder Schrauben-
dreher mit Lumina fiir einen Fiihrungsdraht (@ ca. 1,5 bis 2 mm) lassen sich nur schwer
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=> DIE NORM prEN 15883 fordert saubere Me-
dizinprodukte.

=> DIE RICHTLINIE DES RKI fordert riickstands-
freie Medizinprodukte.

Umgang mit Probleminstrumenten
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maschinell reinigen, da es keine Konnektierungen an den Aufnahmewagen gibt. Sie
miissen also manuell durchgespiilt und im Ultraschallbad gereinigt werden; anschlie-
Bend konnen sie in einem RDG nachgespiilt und desinfiziert werden.

MIC-Instrumente:

Bei nicht zerlegbaren Instrumenten und solchen ohne Spiilanschluss kann es wahrend
der Sterilisation zur Ablosung und zum Austritt von eventuell noch vorhandenen
Restanschmutzungen kommen. Diese Instrumente sind nach heutiger Auffassung
nicht sicher aufbereitbar. MIC-Instrumente konnen nur in speziellen Aufnahmewagen
maschinell gereinigt und desinfiziert werden, da nur dann eine ausreichende Durch-
stromung mit Reinigungslosung und heilem Wasser zur Desinfektion gewdhrleistet
ist. Oft ist trotzdem eine manuelle Vorbehandlung, z.B. Durchspiilen und Biirsten
mit speziellen Biirsten (Pfeifenreiniger) und Druckluft, zu emptehlen.

Instrumente zum VerschlieBen von GeféRen:

Mono- und bipolare Instrumente haben fast immer denaturiertes Blut an ihren Spitzen, das
sich bei einer maschinellen Autbereitung nicht entfernen lasst. Es hat sich bewahrt, die
Instrumente wahrend der OP in eine 3%ige Wasserstoffperoxidlosung einzutauchen
und zwischendurch abzuwischen. Dieses Handling ist dem OP-Personal bestens ver-
traut, da wahrend der OP standig auf diese Weise verfahren wird, um eine Funktions-
beeintrachtigung durch das Anbacken von Blut zu vermeiden. Dies sollte auch nach En-
de einer OP durchgefiihrt werden, um die Reinigung in der ZSVA zu erleichtern. Die
Reinigung dieser Instrumente in der ZSVA ist nach dem Antrocknen nur unter grof3er
Anstrengung und hohem Zeitaufwand moglich. Dieses Phanomen betrifft alle Instru-
mente, mit denen koaguliert wird. Die glatten Flachen der Bipolarpinzetten lassen sich
auch nur schwer saubern. Ein besonderes Problem sind die Beschichtungen von Pin-
zetten. Unter den Ubergang zur Isolation zieht sich Blut und lasst sich nur sehr schwer
manuell entfernen. Die Riffelungen von Klemmen sind kaum sauber zu bekommen.

HNO-Instrumente:

Im HNO-Bereich hat man es hiufig mit Salben und Tamponaden zu tun. Die Nasensalben
haben oft sehr hohe Schmelzpunkte, so dass sie in einem maschinelle Reinigungsschritt
mit Temperaturen von 60 °C und darunter nicht emulgiert werden kénnen. Sie 16sen
sich im Vario-Programm im abschlieenden Desinfektionsschritt bei Temperaturen tiber
80 °C und verteilen sich iiber die anderen Instrumente und den Spiilraum. Hier helfen
nur manuelle Aufbereitung durch Abwischen oder ein so genanntes RKI-Programm (s.
Empfehlung Nr. 11). AuBerdem ist darauf hinzuweisen, dass einige Produkte zur Fixie-
rung von Blut fiihren und durch ihre Atzwirkung Instrumente schadigen konnen.

Vorschldge zur Problemldsung

Was geschieht mit diesen nachweislich schwer zu reinigenden Spiilgiitern? Sie wer-
den einer manuellen Vorreinigung wie oben beschrieben unterzogen, z.B. im Ultra-
schallbad. Bei diesen Spiilgilitern wird somit ein Teil der Autbereitung aus dem ma-
schinellen Prozess ausgeklammert. Diese Vorbehandlungen sind im strengen Sinne
nicht validierbar. Im Rahmen einer Qualitdtssicherung sind diese Vorbehandlungen
instrumentenspezifisch in Arbeitsanweisungen festzulegen.

Storungen durch Vorbehandlungen

Manuelle und Ultraschall-Vorbehandlungen kénnen zu Stérungen im anschlief3en-
den maschinellen Prozess fithren und einen validierten Prozessablauf ad absurdum
fiihren. Besonders nachteilig wirken sich Vorbehandlungen mit aldehydischen Des-
infektionslosungen aus, wenn diese zur =» KOAGULATION VON EIWEIRB fiihren, das in
einem maschinellen Aufbereitungsprozess nicht mehr entfernt werden kann. Pas-
siert dies in englumigen Instrumenten, wird dies u. U. nicht entdeckt.

Eine weitere hdufige Storung beruht auf der Verschleppung schiumender Tensi-
de in den maschinellen Prozess. Durch =» SCHAUMBILDUNG im RDG wird die me-
chanische Wirkung gebremst oder kommt sogar zum Erliegen. Durch die Luftblasen
ist auch eine Ubertragung der Warme nicht gewahrleistet, sodass auch die Desinfek-
tion in Frage gestellt ist.

| ZENTRALSTERILISATION | 9. Jalrgang 2001 | 470

Empfehlungen des AK PHeoliF1i¢ 1%

Vorschlige zur Problemldosung

=> DIE KOAGULATION VON EIWEIB  kann
durch Vorbehandlung mit aldehydischen Des-
infektionslésungen hervorgerufen werden und
die maschinelle Reinigung behindern.

=» SCHAUMBILDUNG behindert die mechani-
sche Wirkung des RDG.



