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Reduzierung des Infektions-
und Kreuzkontaminationsrisikos

Einer der wichtigsten Vorgdnge in einer Gesundheitseinrichtung ist die sichere
und effiziente Entsorgung von menschlichen Ausscheidungen und die Reinigung
und Desinfektion des dazugehorigen Zubehérs. Steckbecken und Urinflaschen
sind 24 Stunden am Tag und 7 Tage die Woche in Gebrauch - eine Ubliche Praxis,
deren Risiken oft nicht erkannt werden. Die unzureichende Dekontamination
wiederverwendbarer Gerdte birgt nicht nur ein Infektionsrisiko fir

Patienten und Bewohner,? sondern auch fiir das Gesundheitspersonal,

das mit menschlichen Ausscheidungen umgeht und diese entsorgt.

Arjo nutzt seine jahrzehntelange globale Erfahrung, um Einrichtungen

des Gesundheitswesens dabei zu helfen, das Risiko von Kreuzinfektionen zu
verringern und Personal, Patienten und Bewohner vor Schaden zu bewahren.
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Herausforderungen

Nosokomialinfektionen: hdufig, kostspielig

und oftmals mit tédlichem Ausgang

Als eine der haufigsten Ursachen fiir vermeidbare

Schaden gehoéren Infektionen im Zusammenhang mit der
Gesundheitsversorgung, sogenannte Nosokomialinfektionen
(ND), zu den grofiten Bedrohungen fur die Patientensicherheit
(einer von 31 Krankenhauspatienten ist davon betroffen).3

Nach Hochrechnungen des Nationalen Referenzzentrums
(NRZ) kommt es in Deutschland jahrlich zu 400.000

bis 600.000 NI, wobei davon schatzungsweise 10.000
bis 15.000 Falle todlich enden.*

Jedes Jahr treten liber eine Million NI im amerikanischen
Gesundheitssystem auf, was zu Zehntausenden von Todes-
fallen fuhrt und die Kosten fiir die Gesundheitsversorgung

um Milliarden von Dollar erhéht3, wobei die jahrlichen direkten
Kosten fiir Krankenhauser zwischen 28 und 45 Milliarden
US-Dollar betragen.® In der Europdischen Union hatten
schatzungsweise 6,5% der Patienten in Akutkrankenh&usern
mindestens eine NI.¢ In Australien wurde die Belastung durch
NI auf etwa 165.000 Falle pro Jahr geschatzt, was sie zur
haufigsten Komplikation fiir Krankenhauspatienten machte.”®

® Einer von 31
Krankenhaus-
patienten

ist von nosokomialen
Infektionen betroffen?

Die kontinuierliche Uberpriifung
und Verbesserung von Strategien
zum Schutz von Pflegebediirftigen

und Personal vor dem Risiko
von Nosokomialinfektionen war
noch nie so wichtig wie heute.

Entstehung neuer Krankheitserreger
Das Auftreten eines neuartigen Coronavirus
(SARS-Cov-2) und die daraus resultierende
globale Pandemie haben weltweit tiefgreifende
Auswirkungen auf die Gesundheitssysteme
gehabt und stellten diese vor nie dagewesene
klinische und operative Herausforderungen.
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Die Auswirkungen
einer Infektion mit

Clostridioides difficile

Menschliche Ausscheidungen sind eine Quelle

vieler ernstzunehmender Krankheitserreger
in Gesundheitseinrichtungen. Ein Beispiel ist
Clostridioides difficile (C.difficile)

e Clostridioides-difficile-Infektionen (CDI) sind .
eine bekannte Ursache fiir infektiése Durchfaller-
krankungen im Krankenhaus, die zu langeren
Krankenhausaufenthalten fiihren und die
Morbiditat und Mortalitat der Patienten sowie
die Kosten im Gesundheitswesen erhéhen.”

e CDI wird aufgrund des Schweregrads
der Symptome, der Gesamtmortalitatsrate,
des Potenzials fiir Antibiotikaresistenz und
der Rezidivrate bei Patienten, die an CDI leiden,
als ,,grofe Gesundheitsgefahr” eingestuft.”

Die direkten medizinischen Gesamtkosten
wahrend des 12-Monats-Zeitraums

nach einer CDI-Episode waren bei

allen Patienten mit rezidivierender

CDI betrachtlich und am hochsten bei
denen mit drei oder mehr Reinfektionen.
Die stationaren Kosten machten den
Grofiteil der Gesamtkosten aus™

71.980 $

21.543$

Arzneimittelkosten
B Ambulante Kosten
Stationdre Kosten

25% der Patienten mit einer anfanglichen CDI-Episode
erleben rezidivierende CDI und 40-65% der Patienten
mit einer Reinfektion erleben mehrere Episoden.’*"

Sepsis und die Notwendigkeit einer Darmoperation
mit hohem Sterberisiko sind als schwerwiegende
Komplikationen bekannt.'®

CDI-Sporen kénnen auf Geraten wie wiederverwendbaren
Steckbecken verbleiben, wenn diese nicht ordnungsgemafs
gereinigt und desinfiziert werden. Griindliche Reinigungs-
und Desinfektionsverfahren sind daher wichtig,

um eine Ubertragung zu verhindern.”*

207.733$
180.574 S

44971$

131.953 $ 38.559 5

32.052$

Keine Reinfektion

n=42.836

1 Reinfektion 2+ Reinfektionen 3+ Reinfektionen
n=3.129 n=472 n =134
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Risiken im Zusammenhang

mit der manuellen

Reinigung von Steckbecken

Die Entsorgung menschlicher Ausscheidungen ist ein wesentlicher
Aspekt der Gesundheitsversorgung. Im Vergleich zu anderen
Aspekten von Strategien zur Infektionspravention steht dieses
Thema jedoch kaum im Mittelpunkt. Folglich tragen mangelnde
Kenntnisse und mangelndes Versténdnis des Gesundheitspersonals'®
zu einer schlechten Praxis im Umgang mit Ausscheidungen

in der klinischen Umgebung bei.

Obwohl das manuelle Entleeren und Reinigen von Steckbecken

als risikoreiches Verfahren bekannt ist,'® das es zu vermeiden gilt,
hat eine weltweite Umfrage der International Federation of Infection
Control" ergeben, dass bis zu 50% der Steckbecken weltweit

von den Pflegekraften manuell geleert und gereinigt werden,

wodurch sie einem erheblichen Risiko ausgesetzt sind.

Aus diesen Griinden empfiehlt das RKI (Robert Koch-Institut)
automatische Reinigungs- und Desinfektionsgerate, welche die
Desinfektion nicht nur sicherer, sondern auch praktikabel machen.’

Manuell gereinigte Steckbecken:

¢ 17% ausschlieftlich mit Wasser

e 39% mit Reinigungsmitteln

e 44% mit einem Desinfektionsmittel

Die unzureichende Dekontamination wiederverwendbarer Gerate
birgt nicht nur ein Infektionsrisiko fiir die Pflegebedurftigen,

sondern es besteht auch ein erhebliches Risiko fur das

Pflegepersonal bei der manuellen Reinigung von Steckbecken.

Evidenztabelle

15 M. Lepainteur, Evaluation of excreta Querschnitt- Bewertung der
S. Nérome, managementin a studie Verwendung von
G. Bendjelloul, large French multi- Ausriistungen fiir
C. Monteil, hospital institution, das Management
B. Cottard- Journal of Hospital von Ausscheidungen
Boulle, M. Infection, Band 91, und Uberpriifung
Nion-Huang, Ausgabe 4, 2015, der Praktiken des
V. Jarlier, Seiten 346-350. Pflegepersonals bei
S. Fournier. deren Entsorgung.

16 Popp W, Global practices Internationale Weitere Einblicke
Zorigt K, related to handling Umfrage in den Umgang
Borg M, of faeces and urine mit menschlichen
Zerafa S, in hospitals - results Ausscheidungen,
Khamis N, of an International insbesondere
Damani N, Federation of mit Fakalien und
et al. Infection Control Urin, in Kranken-

(IFIC) survey.
International Journal
of Infection Control
2014;11.

hausern weltweit
zu gewinnen.

50% der Steckbecken
weltweit werden
vom Pflegepersonal
manuell geleert
und gereinigt"”

Insgesamt wurden 28 AP-HP-Krankenh&user mit 342 Akut-
und 194 Reha- und Langzeitpflegeeinrichtungen evaluiert.
5697 (43%) trugen Inkontienz-Windeln und 1767 (13%)
benutzten ein Steckbecken. 43% der Toiletten waren mit
Handbrausen ausgestattet, die die Verbreitung von Fakalien

in der Umgebung begiinstigen. 68% der Einrichtungen sind
mit Reinigungs- und Desinfektionsgeraten fiir Steckbecken
und Urinflaschen ausgestattet. In 71% der Einrichtungen
wurde das Steckbecken vor der Desinfektion gespiilt, meistens
im Badezimmer des Patienten (62%). Nur 9% der Pflegekrafte
gaben an, dass sie an einem Aufklarungsschulung tiber die
Entsorgung von Ausscheidungen teilgenommen haben.

Es gab 1.440 Antworten aus 93 Landern: 76% der Steckbecken
waren wiederverwendbar: 49% Kunststoff, 51% Stahl.

Wo wiederverwendbare Steckbecken verwendet wurden,
standen in 50% der Falle Reinigungs- und Desinfektions-
gerate zur Verfligung. Manuelle Reinigung der Steckbecken:
¢ Nur mit Wasser 17%

¢ Mit Reinigungsmitteln 39%

¢ Mit Desinfektionsmitteln 44%

Manuelle Steckbeckenreinigung durchgefiihrt in/im:

¢ Arbeitsraum unrein 61%

¢ Patientenbad 44%

¢ sonstigen Raumen 10%

Kultur und Religion haben einen grofen Einfluss.
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Einrichtung des Pflege-
arbeitsraums und die Gefahr
en von Kreuzkontamination
und Ubertragung

Aufgrund des hohen Aufkommens

an kontaminierten Gegenstanden
passieren mehr Bakterien und Viren

den Pflegearbeitsraum als jeden anderen
Ort in einer Gesundheitseinrichtung.
Ohne sichere Ausscheidungsentsorgung,
Desinfektion der dazugehérigen
Gegenstande und sichere Handhygiene
kann der Pflegearbeitsraum zu einem
Brennpunkt fiir Kreuziibertragungen,
Kreuzinfektionen und Ausbriiche in
Krankenhdusern und Pflegeheimen werden.

Die Minimierung der Exposition der
Pflegekrafte gegentiber menschlichen
Ausscheidungen bei der Entsorgung im
Pflegearbeitsraum ist von grundlegender
Bedeutung. Das Pflegepersonal kann bei der
manuellen Reinigung oder beim Entleeren
von Steckbecken und Urinflaschen Spritzern
und Aerosolen™ ausgesetzt sein, was zu
Erkrankungen des Pflegepersonals oder
Kreuzinfektionen mit Pflegebediirftigen
fuhren kann. Aus diesem Grund wird von der
manuellen Reinigung der Steckbecken im
Pflegearbeitsraum oder im Patientenzimmer
am Waschbecken mit einer Handbrause
oder einem Handstrahl abgeraten.”

Der Pflegearbeitsraum sollte so gestaltet sein,
dass das Risiko einer Kreuzkontamination
zwischen reinen und unreinen Gegenstanden
vermieden wird. Die Umgebung erfordert
getrennte reine und unreine Bereiche

fur die damit verbundenen Arbeitsablaufe.
Arbeitsablaufe, Lagerung, Handewaschen,
leichte Reinigung und Desinfektion aller
Gerate und Oberflachen sind wichtige
Kriterien, die beriicksichtigt werden miissen.

Schwachstellen bei der Gestaltung des
Pflegearbeitsraums erh6hen das Risiko,
dass dieser Bereich zu einer Quelle von
Kreuziibertragungen, Kreuzinfektionen
und Ausbriichen in Krankenhdusern
und Pflegeheimen wird.



Ansatze fur die Entsorgung
menschlicher Ausscheidungen

Es gibt drei wesentliche Methoden fiir die Behandlung
und Entsorgung von Ausscheidungen im Gesundheitswesen:

Wiederverwendbare Einweg-Steckbecken Einweg-Hygienebeutel,
Steckbecken und und -Urinflaschen die als Abfall entsorgt
Urinflaschen, die entweder
manuell gereinigt oder

in einem Reinigungs-

und Desinfektionsgerdat einem Zerkleinerer
aufbereitet werden. entsorgt werden.

aus Zellulose oder werden.
Altpapier, die in

1. Wiederverwendbare Methoden

Reinigungs- und Desinfektionsgerate

Der Einsatz von Reinigungs- und Desinfektionsgeraten
zur Aufbereitung von wiederverwendbaren Steckbecken
und anderen Gegenstanden kann die Abfallentsorgung,
die laufenden Kosten und die logistischen Probleme von
Gesundheitseinrichtungen im Vergleich zur Verwendung
von Wegwerfprodukten fiir Einzelpatienten verringern.”

Reinigungs- und Desinfektionsgerate wie Ninjo™,
Tornado™ und Typhoon™ werden zum Entleeren, Spilen,
Reinigen und Desinfizieren von wiederverwendbaren
Steckbecken, Urinflaschen, Nachtstuhleimern

und anderen Gegenstdanden verwendet.

Die Pflegekrafte ndhern sich dem Reinigungs- und
Desinfektionsgerat mit einem verwendeten und somit
unreinen Gegenstand und 6ffnen das Gerat manuell
oder beriihrungslos, um eine Kontamination des
Gerstedufberen zu vermeiden. Beriihrungslose Offnung und Aktivierung
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Fur den Reinigungs- und Desinfektionsprozess
vorbereitete Gegenstande

Manuelle Reinigung

Das manuelle Entleeren von Steckbecken und Urinflaschen
in ein Splilbecken oder eine Toilette wird immer noch
routinemafig durchgefiihrt. Es ist eine unterschatzte,
unbeliebte und arbeitsintensive Aufgabe fiir Pflegekrafte.”
Das Risiko der manuellen Reinigung, bei der die Gefahr
besteht, dass Mikroorganismen direkt in die Umwelt
gelangen oder indirekt Giber das Pflegepersonal

verbreitet werden, wurde lange Zeit ignoriert.”

Bei der manuellen Reinigung von wiederverwendbaren
Steckbecken und Urinflaschen werden die Ausscheidungen
in eine Toilette oder einen Abfluss entsorgt. Diese Methode
wird nicht mehr empfohlen.”” Das Personal riskiert eine
Exposition gegentiber infektiosem Material durch Aerosole
und Spritzer, wahrend bei Reinigungstiichern und -lappen
die Gefahr einer Kreuzkontamination besteht.”

Das benutzte Steckbecken wird dann in das Reinigungs-

und Desinfektionsgerat gesteckt. Die Tur wird geschlossen,
und der Gegenstand entleert, gespiilt, gereinigt und
desinfiziert, ohne dass die Pflegekraft eingreifen muss.

Die Funktionen fur den automatisierten Betrieb wurden
entwickelt, um das Risiko von Kreuzkontaminationen

zu verringern und gleichzeitig hocheffektive Reinigungs-
und Desinfektionsergebnisse zu erzielen. Die Desinfektions-
phase kann tiber Zeit und Temperatur oder tGiber den
gewdhlten A -Wert gesteuert werden.

Bei jedem Einsatz eines Reinigungs- und Desinfektionsgerats
wird ein validierter Selbstreinigungs- und Desinfektionszyklus
durchgefiihrt, der sicherstellt, dass das Innere des Gerats
desinfiziert wird. Die Gegenstande werden je nach Gréfie

in spezielle Gestelle im Inneren des Gerats gesteckt,

was eine grindliche Reinigung durch die feststehenden

und rotierenden Dampfdiisen in der Kammer erméglicht.
Die Funktion Pipe System Disinfection (PSD) desinfiziert

das gesamte Rohr- und Diisensystem am Ende eines

jeden Zyklus. Eine effektive Reinigung und Desinfektion

ist entscheidend, um die Exposition gegenliber
Krankheitserregern zu begrenzen. Es besteht die
Moglichkeit, Desinfektionsprotokolle aufzuzeichnen

oder zu verfolgen, um die Riickverfolgbarkeit der
Desinfektionsvorgange in einer Einrichtung zu gewahrleisten.

Die Erkenntnisse im Zusammenhang mit der manuellen Reinigung von wiederverwendbaren Steckbecken und Urinflaschen
konzentrieren sich hauptsachlich auf Vorgehensweisen bei der Entsorgung von Ausscheidungen im Rahmen von Ermittlungen
zu Ausbriichen oder erhdhten Infektionsraten. Diese waren haufig mit einer mangelhaften Praxis verbunden und umfassten
die Verwendung von Handbrausen zur manuellen Spiilung und Reinigung von Steckbecken, entweder im Patientenzimmer
oder vor der Verwendung eines Reinigungs- und Desinfektionsgerats. Bei der manuellen Reinigung kénnen Spritzer und
Aerosole entstehen, die ein Kontaminationsrisiko sowohl fur die Umwelt als auch fiir das medizinische Personal darstellen,
und es ist fraglich, ob alle organischen Riickstéande entfernt werden."”
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2. Zerkleinerer
Einweg-Steckbecken und Urinflaschen aus biologisch abbaubarem Zellstoff werden in einem Zerkleinerer entsorgt.
In Einrichtungen, die Zerkleinerer sowie Einweg-Steckbecken und Urinflaschen verwenden, liegt ein Teil des Reizes
fir das Personal darin, dass die Behalter zusammen mit den Ausscheidungen entsorgt werden kdnnen.

Nach dem Gebrauch wird das Einweg-Steckbecken samt Inhalt direkt in den Zerkleinerer gegeben. Nach der Zerkleinerung fliefsen
die zerkleinerten Abfélle in das reguldre Abwassersystem. Obwohl sie fiir die Pflegekréafte als praktisch gelten, kann die grofie
Menge an Abfall, die von Zerkleinerern produziert wird, zu verstopften Abwasserleitungen und Abwasseriiberlaufen fiihren.

Einwegartikel verringern zwar das Risiko einer Kreuzkontamination und sind schnell und einfach zu verwenden,
bringen jedoch auch einige Nachteile mit sich:

Die Zellstoff-
behéltnisse
kénnen bei der
Benutzung durch
den Patienten
beschadigt
werden

Kunststoffhalterungen
fr Einweg-Steckbecken
miissen nach jedem

Gebrauch dekontaminiert
werden, was haufig dazu

fuhrt, dass Einrichtungen flaschen und

sowohl in Zerkleinerer
fiir Einwegabfille als
auch in Reinigungs-

Hohe wieder- Erheblicher Arbeitsaufwand
kehrende Lagerplatzbedarf und Kosten
Investitionen fur grofde fur den haufigen
in Einweg-Steck- Mengen an Transport
becken, -Urin- Kartons mit von Kartons
Einwegprodukten mit Einweg-
-Nierenschalen produkten in

und Desinfektionsgerate

zur Desinfektion
wiederverwendbarer

Steckbeckenhalterungen

die einzelnen
Stationen oder
Wohnbereiche

investieren
3. Hygienebeutel
Einweg-Hygienebeutel werden in einem wiederverwendbaren Halter verwendet, Unabhdngig von der
der nach jedem Gebrauch desinfiziert werden muss. Der Einweg-Hygienebeutel, gewdhlten Methode héngt

der Patientenabfalle enthalt, wird in der Regel im Patientenzimmer entsorgt.

die erfolgreiche Umsetzung
von einem gut geplanten

Geriiche kdnnen ein Problem darstellen und eine unangenehme Umgebung fur und konsistenten Prozess,
Pflegebediirftige und Besucher schaffen. Bei der Verwendung von Hygienebeuteln der Schulung des Personals

sollten Maftnahmen zur Geruchsbekampfung in Betracht gezogen werden.

Evidenztabelle

19 Carole
Hallam,
Andrea
Denton,
Gary
Thirkell.

2 BryceE,
Lamsdale A,
Forrester L,
Dempster L,
etal.

COVID-19: Literaturstudie
considerations

for the safe

management

and disposal

of human

excreta, Infection

Prevention in

Practice, Band 2,

Ausgabe 4, 2020.

Bedpan washer  Ansatz zur
disinfectors: an Qualitats-
in-use evaluation verbesserung
of cleaning and

disinfection. Am

J Infect Control.

2011 Sep;39(7):

566-70.

Untersuchung
verschiedener Praktiken
der Infektionspravention
und -kontrolle im
Zusammenhang mit

der Handhabung

und Entsorgung

von menschlichen
Ausscheidungen.

Im Rahmen eines
umfassenden Konzepts
zur Verringerung von
Clostridium difficile einer
Gesundheitsbehérde
wurde ein Vergleich der
Leistung von Reinigungs-
und Desinfektionsgeraten
zweier Marken in zwei
Akutpflegeeinrichtungen
vorgenommen.

und der effektiven Wartung
der Ausstattung ab.

Begrenzte Evidenz zur Untersuchung des Unterschieds
zwischen Reinigungs- und Desinfektionsgeraten und
Zerkleinerern. Diese verschiedenen Methoden haben sowohl
Vor- als auch Nachteile in Bezug auf die Umweltaspekte und
die Konsequenzen fiir die Infektionspravention und -kontrolle.
Die manuelle Reinigung kann sowohl fiir das Personal als auch
fur die Patienten ein Infektionsrisiko darstellen. Die Einhaltung
der Standards zur Infektionspréavention und -kontrolle ist fir
die sichere Handhabung und Entsorgung von Ausscheidungen
von grofdter Bedeutung.

Insgesamt wurden 1.982 Beobachtungen aufgezeichnet.
Die Fehlerraten in Prozent lagen je nach Interventionsphase
zwischen 7,6% und 33%. Polypropylen-Materialien wiesen
im Vergleich zu Edelstahl weniger Fehler auf. Die Zugabe
von Spiilmittel verbesserte die Ergebnisse insbesondere bei
Polypropylen-Artikeln erheblich (1% Fehlerrate). Eine Reihe
von menschlichen Faktoren und Ausstattungsmerkmalen
beeintrachtigten die Funktionsfahigkeit der Reinigungs-
und Desinfektionsgerate.
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Das hypothetische

Krankenhaus

In einem Modellkrankenhaus mit 400 Betten benutzen
33% der Patienten wahrend eines durchschnittlichen
Aufenthalts von 4 Tagen ein Steckbecken. Trotz hdherer

Anschaffungskosten sind die jéhrlichen Betriebskosten fiir

Reinigungs- und Desinfektionsgeréate sechs- bis achtmal

niedriger als fur Zerkleinerer bzw. Hygienebeutel.?°

Jdhrliche Betriebs- und Anschaffungskosten:

CAS$ A

200.000 A

202.356%

152.066$%

100.000 -

Wirtschaftliche Aspekte
Die Anschaffungskosten fiir Reinigungs- und
Desinfektionsgerate sind héher als die fur Zerkleinerer,

bei den Betriebskosten verhalt es sich jedoch umgekehrt.

Waéhrend Steckbeckenspiiler mehr Energie (Strom)
verbrauchen, verursachen Zerkleinerer hohe Ausgaben
fur Einwegartikel (Steckbecken) und zusatzliche Kosten

fiir die Wiederaufbereitung von Steckbeckenhalterungen.?®

24.600%

I

Hygienebeutel  Zerkleinerer  Reinigungs- und
Desinfektionsgerate

6X teurer bei
Verwendung von
Zerkleinerern®®

8X teurer bei
Verwendung von
Hygienebeuteln?®

Umweltaspekte

Steckbeckenspuler verbrauchen im Vergleich zu
Zerkleinerern mehr Energie. Zerkleinerer produzieren
jedoch eine grofte Menge an Abfillen, die in das
Abwassersystem eingeleitet werden, auch wenn diese
aus biologisch abbaubarem Recycling-Papier bestehen.?°
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Sicheres Pflegearbeitsraum-
system von Arjo - fur die
Sicherheit der Menschen

Wadhrend der Pflege werden wiederverwendbare Artikel wie Steckbecken,

Urinflaschen, Nierenschalen und Nachtstuhleimer mit Korperflissigkeiten und

menschlichen Ausscheidungen kontaminiert. Um sicherzustellen, dass diese

Ausscheidungen ordnungsgemdB und ohne das Risiko einer Kreuzkontamination

entsorgt werden, sollten Pflegearbeitsrdume genutzt werden.

Die sichere Entsorgung menschlicher
Ausscheidungen erfordert einen integrierten
Ansatz, der Folgendes umfasst:

e Gerate, die wiederverwendbare Steckbecken und
andere Behaltnisse wirksam reinigen und desinfizieren
und gleichzeitig die Exposition des Personals gegeniiber
menschlichen Ausscheidungen minimieren

e klare Pflegeprozesse und -verfahren auf der Grundlage
effektiver Infektionspraventionspraktiken

¢ Aus- und Weiterbildung der Mitarbeiter

¢ sichere Einrichtung und Gestaltung des
Pflegearbeitsraums zur Férderung guter Praktiken

Das sichere Pflegearbeitsraumsystem von Arjo basiert auf den folgenden Prinzipien,
um die Sicherheit von Personal und Pflegebediirftigen zu gewdhrleisten:

1. InPflegearbeitsbereichen besteht das Risiko einer
Kreuziibertragung auf Patienten und Bewohner

2. Patienten und Bewohner sind anféllig fiir Infektionen

3. Ubertragung kann zu Infektionen und Infektionen
kdnnen zu Ausbriichen fiihren

4. Sichere Pflegearbeitsraumsysteme minimieren
das Risiko von Kreuziibertragungen, Infektionen
und Ausbrtichen

Fur Pflegekrafte ist es eine Herausforderung, die
Sicherheit in Pflegearbeitsbereichen zu gewahrleisten

Das Pflegepersonal ist ebenfalls anféllig fiir
Organismen, die im Pflegearbeitsraum erworben
werden und zu Infektionen fiihren kénnen

Unser sicheres Pflegearbeitsraumsystem ist einfach
und benutzerfreundlich, sodass mehr Zeit fiir die
Betreuung der Pflegebedurftigen zur Verfligung steht

Unser sicheres Pflegearbeitsraumsystem erleichtert
es Pflegekréaften, sich selbst sowie ihre Patienten
und Bewohner zu schiitzen

REINIGUNGS- UND DESINFEKTIONSGERATE UND LOSUNGEN FUR DEN PFLEGEARBEITSRAUM 1"



Planung eines sicheren
Pflegearbeitsraums

Arjo hat vier Eckpfeiler eines effizienten
Pflegearbeitsraums skizziert, um die Sicherheit
von Personal und Pflegebedirftigen zu gewahrleisten:

1. Unreiner Bereich

Dies ist ein Bereich fiir unreine Gegenstande, der vom reinen
Bereich getrennt sein sollte. Er besteht in der Regel aus einer
Arbeitsflache oder einem Edelstahl-Ausgusstisch. Aufterdem
sollte im unreinen Bereich des Pflegearbeitsraums ein
abschlieftbarer Schrank zur Aufbewahrung von Chemikalien
oder Desinfektionsmitteln vorhanden sein. Wenn eine
Pflegekraft einen Pflegearbeitsraum betritt und einen

mit Kérperfliissigkeiten kontaminierten Gegenstand

bei sich tragt, muss dieser schnell und mit moglichst

wenig Kontakt zur Pflegekraft entsorgt werden.

2. Handwaschplatz

Das Wichtigste im Pflegearbeitsraum ist ein richtig platzierter
und funktionaler Handwaschplatz. Der Handwaschplatz
sollte leicht zuganglich, mit einer Mischbatterie ausgestattet
sein und Zubehor wie Flussigseifenspender, Einwegpapier-
handtiicher und einen Papierkorb umfassen. Wasserhahne
sind eine potenzielle Kontaminationsquelle fiir die Hande,
weshalb automatische Wasserhahne oder solche mit
Ellbogenhebel vorzuziehen sind.

3. Reinigungs- und Desinfektionsgerite

O @@

Entleeren Spilen Reinigen  Desinfizieren

Verunreinigte Giiter wie wiederverwendbare Steckbecken,
Urinflaschen und Nachtstuhleimer werden in das Reinigungs-
und Desinfektionsgerat eingelegt, das die Behalter entleert,
spuilt, reinigt und desinfiziert, ohne dass das Pflegepersonal
eingreifen muss. Wiederaufbereitete Giiter, sowohl

gereinigt als auch desinfiziert, werden gebrauchsfertig

in den sauberen Aufbewahrungsbereich gebracht.

4. Aufbewahrungsbereich fiir sauberes Spiilgut

Sobald die Steckbecken und andere Gegenstande gereinigt
und desinfiziert wurden, werden sie in einem sauberen
Aufbewahrungsbereich aufbewahrt, um sicherzustellen,
dass sie vor der Verwendung nicht kontaminiert werden.

Arjo Reinigungs- und Desinfektionsgerate gibt es in drei Schranke oder Regale bieten gute Aufbewahrungs-
Ausfiihrungen: freistehend fur eine richtige Ladehdhe, moglichkeiten. Dartiber hinaus ist ein beheizbarer
wandmontiert fiir eine leichte Bodenreinigung und als Aufbewahrungsschrank eine gute Option, wenn
Untertischmodell zur Vergrofierung der Arbeitsflache. Edelstahl-Steckbecken verwendet werden.

Ninjo Tornado Typhoon
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1ISO 15883-3

Die Reinigungs- und Desinfektionsgerate der Arjo-Familie

- Ninjo, Tornado und Typhoon - erfiillen die Anforderungen
von EN ISO15883-3 20 als thermische Desinfektionsgerate
flir Behaltnisse fiir menschliche Ausscheidungen. Die
Reinigungs- und Desinfektionsgerate von Arjo vernichten alle
nicht hitzeresistenten Viren, einschlieblich SARs-Cov-2-Viren,
die sich auf Steckbecken und Urinflaschen befinden

kdnnen. Arjo empfiehlt, mindestens das folgende Programm
auszuwahlen: ,Normal” + ,Hinzufligen" von Arjo-Reinigungs-
mittel. Der A -Wert der thermischen Desinfektion kann
wahrend des Programmablaufs und am Ende des Programms
auf dem Display tiberwacht werden.

Testung auf C. difficile

Fur Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen kann
das Management und die Verhinderung der Verbreitung
von Clostridioides difficile eine besondere Herausforderung
darstellen.

Um die Fahigkeit der Reinigungs- und Desinfektionsgerate
von Arjo (Modelle FD1600/NINJO, FD1800/ TORNADO
und SP6000/TYPHOON)* zur Beseitigung von C. difficile-
Sporen unabhangig zu tiberpriifen, fiihrte die Abteilung
fiir medizinische Mikrobiologie der Universitat Lund

in Schweden umfangreiche Tests durch.??

Die Forscher fiihrten umfassende Tests mit verschiedenen
Reinigungsmitteln und einem intensiven Waschzyklus
durch. Sie testeten eine Reihe von Produkten, insbesondere
Steckbecken verschiedener Typen und Ausfiihrungen,

und bezogen auch Best- und Worst-Case-Szenarien ein,
um sicherzustellen, dass die Ergebnisse konsistent sind.

Verunreinigungslosung

Die fiir die Tests verwendete Verunreinigungslésung war
eine eiweifthaltige Suspension, die mit C. difficile-Sporen
und Rinderblut vermischt war. Die Verunreinigungslésung
wurde ohne Rander oder ungleichmatfig dicke Stellen

auf die Oberflache aufgebracht und trocknen gelassen.

Testergebnisse: Arjo Reinigungs- und Desinfektionsgerite
entfernten mehr als 99,99 % der C. difficile-Sporen

Bei der anschlieftenden Sichtprifung der Steckbecken

und Urinflaschen waren keine Schmutzreste zu erkennen.
Der Desinfektionszyklus fiihrte zu einem mittleren log-
Reduktionsfaktor von >5,6, was einer Entfernung von mehr
als 99,99 % der C. difficile-Sporen von den getesteten
Oberflachen entspricht. In allen Fallen blieben weniger als
1KBE (kolonienbildende Einheit) zuriick. Diese Ergebnisse
tibertreffen den fur die Oberflachendekontamination
definierten Mindeststandard einer log-4-Reduktion.

Normen und Prufverfahren

Fallstudie

Um zu erfahren, wie die Reinigungs- und Desinfektionsgerate
von Arjo dazu beigetragen haben, die C.-difficile-Raten

in einer Krankenhausgruppe in Mailand (Italien), zu senken,
laden Sie bitte das White Paper zu Clostridioides difficile von
Arjo.com herunter.

Zusammenfassung

Trotz Giberzeugender Belege fiir gute Praktiken und
des Abratens von manuellen Reinigungstechniken
werden Pflegekréfte und die von ihnen versorgten
Personen durch die immer noch tiblichen Methoden
zur Entsorgung von Patientenabfallen unnétigen
Gefahren ausgesetzt. Mit seiner jahrzehntelangen
Erfahrung in diesem Bereich kann Arjo Gesundheits-
einrichtungen dabei helfen, das Risiko von
Kreuzinfektionen zu verringern und Personal,
Patienten und Bewohner vor Schaden zu schitzen.

Fir weitere Informationen wenden Sie sich bitte
an lhren Arjo Ansprechpartner oder besuchen
Sie Arjo.com
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Juni 2021. Wir bei Arjo sind iiberzeugt, dass ,,Empowering Movement” (Bewegung starken) in Gesundheitseinrichtungen fiir eine
qualitativ hochwertige Pflege von entscheidender Bedeutung ist. Unsere Produkte und Lésungen sind darauf ausgelegt, eine sichere
und wiirdevolle Erfahrung durch Transfer, medizinische Betten, Kérperhygiene, Desinfektion, Diagnostik sowie Pravention von
druckbedingten Verletzungen und vendser Thromboembolie zu fordern. Wir beschaftigen mehr als 6000 Menschen weltweit

und verfiigen tiber mehr als 60 Jahre Erfahrung im Umgang mit Patienten/Bewohnern und medizinischem Fachpersonal.

Auferdem setzen wir uns fiir bessere klinische Ergebnisse fiir Menschen ein, deren Mobilitat beeintrachtigt ist.
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