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Die gastroenterologische Endoskopie Ubertrifft bei vielen bedeutsamen diagnostischen Frage-
stellungen die Sensitivitat und Spezifitat aller anderen konkurrierenden Methoden einschlieB-
lich der aktuellen Schnittbildverfahren und therapeutisch eingesetzt kénnen haufig potentiell
komplikationstrachtige visceralchirurgische Operationen ersetzt werden.

Die Anwendungssicherheit der Endoskopie in der Gastroenterologie setzt hygienisch untadeli-
ge Aufbereitungsverfahren flir Endoskope und das endoskopische Zusatzinstrumentarium vor-
aus. Es gilt mit uneingeschrankter Sicherheit und zuverlassiger Prozessqualitat Infektionen via
Endoskop unter allen Umsténden auszuschlieBen aber auch Gefahrdung fiir Untersucher und
Assistenz abzuwenden.

Die vorliegenden Empfehlungen sollen daher Anwender fir relevante Infektionsquellen und
Ubertragungsmechanismen sensibilisieren, technisch bedingte Besonderheiten der Hygiene in
der Endoskopie herausstellen, die hygienischen Anforderungen an Endoskope und endosko-
pisches Zusatzinstrumentarium sowie Fachbegriffe wie Reinigung, Desinfektion und Sterilisa-
tion definieren, die einzelnen Arbeitsschritte detailliert auflisten und deren Umsetzung in der
taglichen Routine erleichtern.

Die vorliegenden Empfehlungen basieren auf den aktuellen Empfehlungen des Robert-Koch-
Institutes (1) der Européischen Gesellschaft fiir gastroenterologische Endoskopie (2), beinhal-
ten die derzeit glltigen Empfehlungen der fihrenden Hersteller flexibler Endoskope und des
Zusatzinstrumentariums und lagen diesen zur Uberpriifung vor.

Mikroorganismen in der Endoskopie

Die Aufbereitung von Endoskopen und endoskopischem Zusatzinstrumentarium muss zuver-
lassig die Ubertragung samtlicher Mikroorganismen wie Bakterien, Viren, Pilze, Wiirmer aber
auch Sporen ausschlieBen. Sollen Patienten endoskopiert werden, bei denen das Vorliegen
einer Creutzfeld-Jakob-Krankheit in Erwédgung gezogen werden muss, sollten besondere Leih-
endoskope (3) eingesetzt werden. Hier steht auch die Méglichkeit zur Uberweisung an Zentren
zur Diagnostik von Prionenerkrankungen, z.B. Neurologische Klinik der Universitat Géttingen,
offen.

Hygienische Anforderungen

Die hygienischen Anforderungen an die Endoskope und endoskopisches Zusatzinstrumenta-
rium richten sich nach deren Einsatzgebiet. Es ist zu unterscheiden zwischen Desinfektion und
Sterilisation, die Reinigung ist Grundvoraussetzung fir beide MaBnahmen.
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Die Sterilisation ist immer dann erforderlich, wenn Instrumente in die Schleimhaut eindringen
oder diese penetrieren (z. B. Papillotome, Polypektomieschlingen, Biopsiezangen) oder wenn
das Eindringen in Hohlrdume (Gallenwege, Pankreasgangsystem) erforderlich ist. Entspre-
chendes gilt fur Spllflasche und zugehd&riges Schlauchsystem. Alle Zusatzinstrumente, deren
Sterilisierbarkeit nicht nachgewiesen ist, sollten als Einmalinstrumente Verwendung finden.
Fir alle anderen Indikationen und flir die Endoskope selbst ist die Desinfektion geeignet, um
die hygienischen Anforderungen zu gewahrleisten.

Reinigung

Ziel der Reinigung von Endoskopen und Zusatzinstrumentarium ist die mdglichst rlickstands-
freie Entfernung organischen Materials und chemischer Rlckstédnde. Die Reinigung ist die
BasismaBnahme fir die nachfolgende Desinfektion oder Sterilisation.

Zur Reinigung flexibler Endoskope werden Losungen oberfldchenaktiver Substanzen (Tenside,
enzymatische Reiniger) oder nachgewiesenermaBen kombiniert reinigende und desinfizierende
Lésungen verwendet. Die Reinigungsldsung sollte nicht schdumend sein. Die Verwendung von
Aldehyden wird nicht mehr empfohlen, da diese EiweiBdenaturierung und -fixierungen verur-
sachen kénnen.

Desinfektion

Die Desinfektion nach vorangegangener Reinigung dient zum Abtéten oder Inaktivieren aller
Mikroorganismen mit Ausnahme bakterieller Sporen. Zur Desinfektion werden weltweit fast
ausschlieBlich aldehydische Ldsungen verwendet.

Weitere Desinfektionsmittel sind Aminderivate und solche auf Oxydationsbasis wie z.B. Peres-
sigséure, die neben guter Wirksamkeit den Vorteil aufweisen, EiweiBe nicht zu fixieren. Andere
potentiell desinfizierende L&sungen wie Isopropanolol 70%-ig nach DAB, jodhaltige Préaparate,
quaterndre Amoniumverbindungen (Chlorhexidin) weisen Licken im Wirkungsspektrum auf.
Grundsatzlich sind nur Desinfektionsmittel mit nachgewiesener Wirksamkeit zu verwenden.
Fir die manuelle Aufbereitung missen geprifte und zertifizierte Desinfektionsmittel (Liste der
Deutschen Gesellschaft flir Hygiene und Mikrobiologie, DGHM) oder des Robert-Koch-Insti-
tuts (RKI) verwendet werden. Fir die maschinelle Aufbereitung steht derzeit keine entspre-
chende Liste zur Verfiigung. Hier sollten nur Reinigungs- und Desinfektionsmittel verwendet
werden, deren Eignung und Wirksamkeit in Gutachten der Préparate bzw. Geréatehersteller
ausgewiesen wurde.

Sterilisation

Die Sterilisation von Endoskopen erfolgt nur in Ausnahmeféllen, z.B. bei Bronchoskopen. Sie
ist RoutinemaBnahme bei Schleimhaut penetrierendem endoskopischen Zusatzinstrumenta-
rium, welches Schleimh&ute penetriert oder in Hohlrdume eindringt und dient dem Abtdten
oder Inaktivieren sédmtlicher Mikroorganismen einschlieBlich bakterieller Sporen. Die Sterilisa-
tion erfolgt durch validierte physikalische oder physikalisch-chemische Verfahren.

Apparative und personelle Anforderungen

Einwandfreie hygienische Aufbereitung flexibler Endoskope und des Zusatzinstrumentariums
setzt eine angemessene apparative und personelle Ausstattung voraus.

Auf der apparativen Seite ist eine ausreichende Anzahl von Endoskopen und endoskopischen
Zusatzinstrumentarium fur die tagliche Arbeit bzw. die Untersuchungsfrequenz erforderlich.




330 Aufbereitung flexibler Endoskope und endoskopischen ...

Dabei richtet sich die Anzahl der vorzuhaltenden Instrumente nach der taglichen Untersu-
chungsfrequenz, dem Untersuchungsspektrum aber auch dem Zeitaufwand fir die Untersu-
chungen selbst sowie die Aufbereitung. Unlésbar mit diesen Voraussetzungen verknipft ist
eine hinreichende personelle Ausstattung der Endoskopieeinheiten (sieche Empfehlungen der
DGVS) aber auch eine geeignete Qualitat des Assistenzpersonals in der Endoskopie. Eine dem
Einsatzbereich entsprechende, fachspezifische Aus- und Weiterbildung sollte gegeben sein
und die Aufbereitung sollte nur durch speziell unterwiesenes Personal und durch entsprechen-
de Qualitatskontrolle Uberpriufte Prozessqualitét erfolgen. Zusétzlich sind regelmaBige Schu-
lungen der Mitarbeiter durchzuftihren. GemaB § 2 Medizinprodukte-Betreiber-Verordnung diir-
fen Medizinprodukte nur von Personen angewendet werden und darf der Betreiber nur Perso-
nen beauftragen, die eine dafirr erforderliche Ausbildung, Kenntnis und Erfahrung aufweisen
(4). Es wird empfohlen, eine mindestens jéhrliche Belehrung der Mitarbeiter und Mitarbeiterin-
nen durchzuflihren und die Teilnahme festzuhalten. Die Verfahrensweisen sind im Hygieneplan
festzulegen.

SchlieBlich sind noch die baulichen Voraussetzungen der Endoskopieabteilung anzusprechen.
Hierzu wird auf die Empfehlungen der DGVS in diesem Band verwiesen.

Aufbereitung flexibler Endoskope

Zur Aufbereitung flexibler Endoskope stehen die ausschlieBlich manuelle Aufbereitung, die teil-
maschinelle Aufbereitung im Desinfektionsgerét und schlieBlich die maschinelle Aufbereitung
im Reinigungs- und Desinfektionsgerat fir Endoskope (RDG-E) zur Verfiigung.

Die anschlieBende Ubersicht zeigt Gemeinsamkeiten und Unterschiede dieser Verfahren auf.

Ubersicht tiber die verschiedenen Aufbereitungsverfahren

manuell teil-maschinell Maschinell

Vorreinigung Direkt im Anschluss an die Untersuchung Abwischen des
Untersuchungsraum Endoskop-AuBenmantels und Durchspilen der Kanéle

Buirstenreinigung Sorgféltige manuelle Reinigung im Aufbereitungsraum (fir jeden
der Endoskopkanéle Kanal passende desinfizierte Birste verwenden)

Nachspulung Manuell im Aufbereitungsraum Im RDG-E

Desinfektion Luftblasenfreies Einlegen in Im Teilautomaten | Im RDG-E
Desinfektionsmittellésung

Schlussspiilung Manuell im Aufbereitungsraum ggf im Im RDG-E
Teilautomat
Trocknung Manuell im Aufbereitungsraum Im RDG-E

Prinzipiell ist die hygienisch korrekte Aufbereitung mit allen dargestellten Verfahren méglich.
Allerdings birgt die rein manuelle Aufbereitung eine wesentlich héhere Infektionsgefahr und
allergische Risiken fur die Mitarbeiter und sie ist sehr stark abhéngig von deren individueller
Zuverlassigkeit wahrend die maschinelle Aufbereitung ein hohes MaB an Standardisierung und
Validierbarkeit sowie automatische Kontrollmechanismen der Prozessqualitat erméglicht.
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Im Folgenden wird Punkt fur Punkt das jeweilige Vorgehen bei der manuellen Endoskopaufbe-
reitung, bei der teil-maschinellen Endoskopaufbereitung im Desinfektionsgerét und schlieBlich
bei der maschinellen Aufbereitung im RDG-E dargestellt.

Manuelle Endoskopaufbereitung

Bei manueller und teilautomatischer Aufbereitung ist das Datum des Ansetzens der Desinfek-
tionsmittellésung z. B. auf der Wanne zu fixieren.

Bei Wechsel der Wanne sind Desinfektionswannen griindlich mechanisch zu reinigen und zu
desinfizieren.

1. Vorreingung

— Vorreinigung unmittelbar im Anschluss an die Untersuchung durchfiihren.

— Bereits beim Entfernen des Endoskopes nach der Untersuchung Einfihrungsteil mit einem
Einwegtuch abwischen, um grobe Verunreinigungen zu entfernen.

— Distalende in ein GefaB mit Reinigungslésung eintauchen, abwechselnd Absaug- und Luft-
Wasserventil betdtigen (evtl. Reingungsventil verwenden). Reinigungslésung und Luft durch
die Endoskopkanale saugen und dabei die Kanale auf Durchgangigkeit und Funktionsfahig-
keit Uberprifen.

— AbschlieBend Kanéle mit Luft leersaugen oder leerblasen.

— Endoskop von Optikspllsystem, Absaugschlauch und Lichtquelle trennen und

— in den Aufbereitungsraum bringen (Transport in geschlossenem Behaltnis/Wanne mit Deckel).

2. Dichtigkeitstest

— Bei Videoendoskopen zum Schutz der elektrischen Kontakte die Wasserschutzkappe
anbringen.

— Endoskop in ein Becken mit Reinigungsldsung legen.

— Alle Ventile und Distalkappen entfernen und in die Reinigungslésung einlegen.

— Dichtigkeitstest nach Herstellerangaben durchfiihren.

— Bei positivem Dichtigkeitstest (nachgewiesene Perforation) darf das Endoskop nicht weiter
aufbereitet werden. Der AuBenmantel muss mit Instrumenten-Desinfektionsmittel bzw. Iso-
propanol 70% (wenn vom Endoskop-Hersteller zugelassen) abgewischt, die Kandle mit
Druckluft getrocknet, das Endoskop in eine Folienschutzhiille eingeschlagen, im Versand-
koffer verpackt und mit dem Vermerk ,undicht, nicht desinfiziert’ in die Servicewerkstatt
gegeben werden.

3. Manuelle Reinigung

— Reinigungslésung nach Herstellerangaben ansetzen.

— Nach dem Dichtigkeitstest das Endoskop vollstédndig in Reinigungsldsung einlegen.

— Alle Reinigungsschritte unter der Flissigkeitsoberflache durchfihren, um Spritzeffekte mit
kontaminierter Fllssigkeit zu vermeiden.

— AuBenmantel des Endoskops mit einem flusenfreien Einwegtuch reinigen.

— Kanal- und Ventiléffnungen, Distalende und Steuerungsteile mit einer weichen Blrste reinigen.

— Bei Duodenoskopen den Albaranhebel in Mittelstellung bringen und mit einer weichen Bur-
ste von allen Seiten reinigen.

— Zur mechanischen Burstenreinigung alle zuganglichen Kanalsysteme mit geeigneter desin-
fizierter flexibler Reinigungsbirste mehrmals birsten, bis die Birste beim Durchzug frei von
Verunreinigungen ist. Alle Ventile und Distalkappen mit einer weichen Blrste reinigen.
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— Alle Kanale mit geratespezifischen Adaptern und Spiilansatzen verbinden und mit Reini-
gungsldsung durchspulen, um alle geldsten Partikel zu entfernen.
- Reinigungsbursten reinigen und mit dem Endoskop desinfizieren.

4. Abspiilen der Reinigungslésung

— Endoskop und Zubehor (Ventile und Reinigungsbirsten) in ein Becken mit sauberem Lei-
tungswasser legen und alle Kanéle durchsptlen, um Reinigungsmittel zu entfernen.
— Alle Kanéle mit Luft freiblasen.

5. Desinfektion

— Gereinigtes Endoskop mit Zubehérteilen vollstandig in Desinfektionsmittellésung einlegen.

— Samtliche Kanale mit geratespezifischen Adaptern und Spulansétzen luftblasenfrei mit Des-
infektionsmittellldsung flllen.

— Splladapter und -ansatze unter der FlUssigkeitsoberflache entfernen.

— Wanne mit dicht abschlieBendem Deckel abdecken.

— Konzentration und Einwirkzeit des Desinfektionsmittels nach Herstellerangaben exakt ein-
halten.

6. Schlussspiilung

— Endoskop und Zubehér mit frischen Einmalhandschuhen aus der Desinfektionsmittellésung
entnehmen.

— Kanéle mit Luft freiblasen.

— Desinfiziertes Endoskop und Zubehor in Becken/Wanne mit mikrobiologisch einwand-
freiem/sterilem Wasser einlegen, flr jedes Gerat frisches Wasser verwenden.

— EndoskopauBenflachen und alle Kanéle griindlich mit mikrobiologisch einwandfreiem/steri-
lem Wasser ab- bzw. durchspdulen.

— Ventile unter Wasser klarsptlen.

7. Trocknung und Lagerung

— AbschlieBend alle Kanéle mit Druckluft sorgfaltig trocken blasen.

— AuBenmantel des Endoskopes mit einem Einwegtuch abtrocknen.

— Funktionsprifung des Endoskopes durchfiihren.

— Danach kann das Endoskop wieder zur Untersuchung am Patienten eingesetzt werden.

— Zur Lagerung/Aufbewahrung Endoskop vollstédndig trocken, staubgeschiitzt, vorzugsweise
héngend in einem speziellen Endoskopschrank aufbewahren.

— Ventile trocknen und staubfrei und trocken lagern.

— Ventile bei der Lagerung des Endoskopes nicht einsetzen.

Teil-maschinelle Endoskop-Aufbereitung im Desinfektionsgerat

Bei manueller und teilautomatischer Aufbereitung ist das Datum des Ansetzens der Desinfek-
tionsmittellésung z. B. auf der Wanne zu fixieren.

Bei Wechsel der Wanne sind Desinfektionswannen griindlich mechanisch zu reinigen und zu
desinfizieren.
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. Vorreingung

Vorreinigung unmittelbar im Anschluss an die Untersuchung durchfiihren.

Bereits beim Entfernen des Endoskopes nach der Untersuchung Einflhrungsteil mit einem
Einwegtuch abwischen, um grobe Verunreinigungen zu entfernen.

Distalende in ein GefaB mit Reinigungslésung eintauchen, abwechselnd Absaug- und Luft-
Wasserventil betatigen (evil. Reingungsventil verwenden). Reinigungslésung und Luft durch
die Endoskopkanale saugen und dabei die Kanale auf Durchgangigkeit und Funktionsfahig-
keit Uberprifen.

AbschlieBend Kanéle mit Luft leersaugen oder durchblasen.

Endoskop von Optikspllsystem, Absaugschlauch und Lichtquelle trennen und

in den Aufbereitungsraum bringen (Transport in geschlossenem Behaltnis/Wanne mit Deckel).

. Dichtigkeitstest

Bei Videoendoskopen zum Schutz der elektrischen Kontakte die Wasserschutzkappe
anbringen.

Endoskop in ein Becken mit Reinigungslésung legen.

Alle Ventile und Distalkappen entfernen und in die Reinigungslésung einlegen.
Dichtigkeitstest nach Herstellerangaben durchflihren.

Bei positivem Dichtigkeitstest (nachgewiesene Perforation) darf das Endoskop nicht weiter
aufbereitet werden. Der AuBenmantel muss mit Instrumenten-Desinfektionsmittel bzw. Iso-
propanol 70% (wenn vom Endoskop-Hersteller zugelassen) abgewischt, die Kanéle mit
Druckluft getrocknet, das Endoskop in eine Folienschutzhllle eingeschlagen, im Versand-
koffer verpackt und mit dem Vermerk ,undicht, nicht desinfiziert’ in die Servicewerkstatt
gegeben werden.

. Manuelle Reinigung

Reinigungsldsung nach Herstellerangaben ansetzen.

Nach dem Dichtigkeitstest das Endoskop vollstéandig in Reinigungslésung einlegen.

Alle Reinigungsschritte unter der Flussigkeitsoberfliche durchfihren, um Spritzeffekte mit
kontaminierter FlUssigkeit zu vermeiden.

AuBenmantel des Endoskops mit einem flusenfreien Einwegtuch reinigen.

Kanal- und Ventiléffnungen, Distalende und Steuerungsteile mit einer weichen Burste reinigen.
Bei Duodenoskopen den Albaranhebel in Mittelstellung bringen und mit einer geeigneten,
weichen Birste von allen Seiten reinigen.

Zur mechanischen Birstenreinigung alle zugénglichen Kanalsysteme mit geeigneter desin-
fizierter flexibler Reinigungsbirste mehrmals birsten, bis die Birste beim Durchzug frei von
Verunreinigungen ist. Alle Ventile und Distalkappen mit einer weichen Blrste reinigen.

Alle Kanéle mit geratespezifischen Adaptern und Spulansatzen verbinden und mit Reini-
gungsldsung durchspulen, um alle geldsten Partikel zu entfernen.

Reinigungsbirsten reinigen und mit dem Endoskop desinfizieren.

. Abspiilen der Reinigungslésung

Endoskop und Zubehor (Ventile und Reinigungsbirsten) in ein Becken mit sauberem Lei-
tungswasser legen und alle Kanéle durchsptlen, um Reinigungsmittel zu entfernen.
Alle Kanale mit Luft freiblasen.
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5. Bestlicken des Desinfektionsgerétes

— Gereinigtes Endoskop mit allen Zubehérteilen in Desinfektionswanne einlegen.

— Alle Kanédle mit gerétespezifischen Adaptern und Spilansitzen mit dem Schlauch- und
Pumpsystem korrekt verbinden.

— Wanne mit dem zugehdérigem Deckel abdecken.

— Programmablauf starten.

— Konzentration und Einwirkzeit der Desinfektionsmittelldsung sind nach Herstellerangaben
exakt einzuhalten.

— In bestimmten Desinfektionsgerédten kdnnen neben dem Desinfektionsschritt auch Schluss-
spilung und Trocknung durchgefiihrt werden.

6. Schlussspiilung

— Endoskop und Zubehér mit frischen Einmalhandschuhen aus der Desinfektionsmittellésung
entnehmen.

— Kanale mit Luft freiblasen.

— Desinfiziertes Endoskop und Zubehér in Becken/Wanne mit mikrobiologisch einwand-
freiem/sterilem Wasser einlegen, flr jedes Gerat frisches Wasser verwenden.

— EndoskopauBenflachen und alle Kanéle griindlich mit mikrobiologisch einwandfreiem/steri-
lem Wasser ab- bzw. durchspdlen.

— Ventile unter Wasser klarsptlen.

7. Trocknung und Lagerung

— Endoskop entnehmen.

— AbschlieBend alle Kanéle mit Druckluft sorgfaltig trocken blasen.

— AuBenmantel des Endoskops mit einem Einwegtuch abtrocknen.

— Funktionsprifung des Endoskops durchfihren.

— Danach kann das Endoskop wieder zur Untersuchung am Patienten eingesetzt werden.

— Zur Lagerung/Aufbewahrung Endoskop vollsténdig trocken, staubgeschiitzt, vorzugsweise
héngend in einem speziellen Endoskopschrank aufbewahren.

— Ventile trocknen und staubfrei lagern.

— Ventile bei der Lagerung des Endoskops nhicht einsetzen.

8. Desinfektionsgerat

— Einlegewanne und Schlauchsystem arbeitstéglich nach Gebrauch reinigen, desinfizieren
und soweit méglich sorgfaltig trocknen.

— Desinfektionsmittelldésung im Geratetank nach Herstellerangaben erneuern (abhangig von
Anzahl der Desinfektionsvorgénge, der Standzeit oder der Verunreinigung).

— Wassertank und -kanister nach Gebrauch leeren und am Ende des Arbeitstages sorgféltig
trocknen. Stehendes Restwasser vermeiden.

— Wenn vorhanden, Sterilwasser-Filter nach Herstellerangaben erneuern.

- RegelméBige Wartung nach Herstellerangaben durch Geréteservice durchfiihren lassen
(z. B. 1 x jéhrlich).
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Maschinelle Endoskop-Aufbereitung im Reinigungs- und Desinfektionsgerat (RDG-E)

1. Vorreingung

— Vorreinigung unmittelbar im Anschluss an die Untersuchung durchfiihren.

— Bereits beim Entfernen des Endoskopes nach der Untersuchung Einfiihrungsteil mit einem
Einwegtuch abwischen, um grobe Verunreinigungen zu entfernen.

— Distalende in ein GefaB mit Reinigungslésung eintauchen, abwechselnd Absaug- und Luft-
Wasserventil betdtigen (evtl. Reingungsventil verwenden). Reinigungslésung und Luft durch
die Endoskopkanéle saugen und dabei die Kanéle auf Durchgéngigkeit und Funktionsfahig-
keit Uberprifen.

— AbschlieBend Kanale mit Luft leersaugen.

— Endoskop von Optikspllsystem, Absaugschlauch und Lichtquelle trennen und in den Auf-
bereitungsraum bringen (Transport in geschlossenem Behaltnis/Wanne mit Deckel).

2. Dichtigkeitstest

— Bei Videoendoskopen zum Schutz der elektrischen Kontakte die Wasserschutzkappe
anbringen.

— Endoskop in ein Becken mit Reinigungslésung legen.

— Alle Ventile und Distalkappe entfernen und in die Reinigungsldsung einlegen.

— Dichtigkeitstest nach Herstellerangaben durchfiihren.

— Bei positivem Dichtigkeitstest (nachgewiesene Perforation) darf das Endoskop nicht weiter
aufbereitet werden. Der AuBenmantel muss mit Instrumenten-Desinfektionsmittel bzw. Iso-
propanol 70% (wenn vom Endoskop-Hersteller zugelassen) abgewischt, die Kanale mit
Druckluft getrocknet, das Endoskop in eine Folienschutzhllle eingeschlagen, im Versand-
koffer verpackt und mit dem Vermerk ,undicht, nicht desinfiziert in die Servicewerkstatt
gegeben werden.

3. Manuelle Reinigung

— Reinigungslésung nach Herstellerangaben ansetzen.

— Nach dem Dichtigkeitstest das Endoskop vollstédndig in Reinigungslésung einlegen.

- Alle Reinigungsschritte unter der Flussigkeitsoberfliche durchfihren, um Spritzeffekte mit
kontaminierter Flussigkeit zu vermeiden.

— AuBenmantel des Endoskops mit einem flusenfreien Einwegtuch reinigen.

— Kanal- und Ventiléffnungen, Distalende und Steuerungsteile mit einer weichen Blirste reinigen.

— Bei Duodenoskopen den Albaranhebel in Mittelstellung bringen und mit einer geeigneten,
weichen Burste von allen Seiten reinigen.

— Zur mechanischen Birstenreinigung alle zuganglichen Kanalsysteme mit geeigneter desin-
fizierter flexibler Reinigungsbirste mehrmals birsten, bis die Birste beim Durchzug frei von
Verunreinigungen ist. Alle Ventile und Distalkappen mit einer weichen Blrste reinigen.

— Alle Kanale mit geratespezifischen Adaptern und Spulansédtzen verbinden und mit Reini-
gungsldsung durchspulen, um alle geldsten Partikel zu entfernen.

— Reinigungsbrsten reinigen und mit dem Endoskop desinfizieren.
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4. Abspiilen der Reinigungslésung

— Endoskop und Zubehor (Ventile und Reinigungsbiirsten) in ein Becken mit sauberem Lei-
tungswasser legen und alle Kanale durchsptilen, um Reinigungsmittel zu entfernen.
— Alle Kanéle mit Luft freiblasen.

5. Bestiicken des Reinigungs- und Desinfektions-Gerates (RDG-E)

— Gereinigtes Endoskop nach Herstellerangaben in den Aufnahmekorb des RDG-E einlegen,
Endoskop ggf. an das entsprechende System anschlieBen.

— Zubehor (z.B. Ventile, Distalkappen, Reinigungsbdrsten) in den Zubehoérkorb geben.

— Aufnahmekorb in das RDG-E schieben, Ture schlieBen, Programm wahlen, RDG-E starten.

6. Entnahme des Endoskops aus dem RDG-E

— Endoskop mit desinfizierten Handen oder frischen Einmalhandschuhen entnehmen.

— Funktionsprifung des Endoskopes durchftihren.

— Evtl. elektrische Kontakte und Kanalsysteme mit Druckluft nachtrocknen.

— Danach kann das Endoskop wieder zur Untersuchung am Patienten eingesetzt werden.

— Zur Lagerung/Aufbewahrung Endoskop vollstédndig trocken, staubgeschitzt, vorzugsweise
héngend in einem speziellen Endoskopschrank aufbewahren. Ventile staubfrei und trocken
lagern.

— Ventile bei der Lagerung des Endoskopes nicht einsetzen.

Aufbereitung von endoskopischem Zusatzinstrumentarium

Die Aufbereitung von endoskopischem Zusatzinstrumentarium ist ebenfalls manuell oder im
Reinigungs- und Desinfektionsgerat moglich. Auch hier gilt die Bevorzugung fiir die maschi-
nelle Aufbereitung analog den bei der Aufbereitung flexibler Endoskope dargestellten Begrin-
dungen.

Manuelle Aufbereitung von endoskopischem Zusatzinstrumentarium
1. Reinigung

— Grobe Verschmutzungen mit weichem, in Reinigungsldésung getrankten Tuch abwischen.

— Zusatzinstrumentarium soweit mdglich zerlegen und in die Reinigungsldsung legen.

— Konzentration und Einwirkzeit der Reinigungslésung nach Herstellerangaben exakt einhalten.

— Die Reinigungslésung sollte eine nichtschdumende Ldsung sein, die fir die manuelle wie
auch fir die Ultraschallreinigung geeignet ist.

— Reinigungslésung mindestens einmal taglich oder bei sichtbarer Verunreinigung sofort
wechseln.

— Die einzelnen Komponenten des Instrumentes auBen mit einem weichen Tuch, Schwamm
und geeigneten weichen desinfizierten Blrsten reinigen.

— Bdursten und alle weiteren Reinigungsschritte unter der Flissigkeitsoberflache ausfiihren,
um ein Verspritzen von kontaminierter Flissigkeit zu vermeiden.

— Reinigungsldsung durch alle zugénglichen Kanéle und Hohlrdume spritzen, um Sekrete und
Gewebsreste zu entfernen.

— Instrumente aus der Reinigungslésung nehmen.
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. Ultraschallreinigung

Der Korb des Ultraschallgerates muss ausreichend groB3 und tief sein, um ein komplettes
Eintauchen der Instrumente zu ermdéglichen.

Den Korb des Ultraschallreinigers mit den zerlegten Instrumenten beladen.
Ultraschall-,,Schatten®/Totrdume, die nicht von den Ultraschallwellen erreicht werden, sind
zu vermeiden; deshalb Korb nicht Gberladen.

Zusatzinstrumentarium wie z.B. Biopsiezangen und Polypektomieschlingen aufgerollt mit
einem Durchmesser von mindestens 15-20 cm in den Korb legen, Biopsiezangen mit geo6ff-
neten Branchen (Fixierung durch Clips) einlegen.

Alle Kanéle und Hohlrdume luftblasenfrei mit Reinigungslésung fullen.

Ultraschallgerat mit Deckel verschlieBen.

Instrumente wahrend der vom Hersteller empfohlenen Kontaktzeit im Ultraschallgeréat belassen.
Temperatur der Ultraschallsonde priifen. Sollte nicht zu stark erwarmt werden (Herstelleran-
gaben )

Instrumente aus dem Ultraschallgerat entnehmen.

Alle Kanale mit Luft durchblasen, um Flissigkeitsreste zu entfernen.

. Abspiilen der Reinigungslésung

Gereinigte Zusatzinstrumente in Becken mit sauberen Leitungswasser einlegen, zu jedem
Spulvorgang frisches Leitungswasser verwenden.

Alle Kanéle vollsténdig und grindlich mit Wasser spulen.

AuBenflachen der Instrumente griindlich mit Leitungswasser abspdilen.

Instrumentarium aus dem Wasser entnehmen.

Alle Kanale mit Luft durchblasen, um Spullwasserreste zu entfernen.

. Desinfektion

Gereinigtes Instrumentarium in Wanne mit Desinfektionsmittelldsung einlegen.

Alle Kanale/Lumina luftblasenfrei mit Desinfektionsmittelldsung fillen.

Wanne mit zugehdrigem Deckel abdecken.

Konzentration und Einwirkzeit des Desinfektionsmittels gemaB Herstellerangaben einhalten.
Instrumente/Instrumententeile mit frischen Einmalhandschuhen aus der Desinfektionsmit-
tellésung entnehmen.

. Neutralisation/Klarspiilung

Desinfiziertes Zusatzinstrumentarium in Becken/Wanne mit mikrobiologisch einwandfreiem/
sterilem Wasser einlegen, flr jedes Instrumentarium frisches Wasser verwenden.
AuBenflachen der Instrumente und alle Kanéle griindlich mit Wasser sptilen, um Desinfek-
tionsmittelriickstédnde zu entfernen.

Instrumentarium aus dem Wasser entnehmen.

. Trocknung und Funktionspriifung

AuBere Oberflachen mit flusenfreiem Tuch und mit Druckluft trocknen.
Alle Kanéle vollstédndig mit Druckluft trocknen.
Instrumente zusammensetzen und auf korrekte Funktion Gberprifen.
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. Sterilisation

Instrumente in geeignete Sterilgutverpackung geben.

Das geeignete Sterilisationsverfahren fur thermisch stabile bzw. thermisch instabile Instru-
mente gemaB den Herstelleranweisungen und den nationalen gesetzlichen Bestimmungen
auswahlen (empfohlen wird: Dampf-Sterilisation).

Nach der Sterilisation Sterilgutverpackung auf Schaden Uberprifen, Sterilisationsindikato-
ren Uberprifen.

. Lagerung

Sterilisierte Instrumente in Sterilgutverpackung in einem geschlossenen Schrank, geschiitzt
vor Staub, Feuchtigkeit und Temperaturschwankungen lagern.

Aufbereitung von endoskopischem Zusatzinstrumentarium im Reinigungs- und Desin-
fektionsgerat (RDG-E)

1.
2.
3.

Reinigung analog wie bei der manuellen Aufbereitung beschrieben
Ultraschallreinigung analog wie bei der manuellen Aufbereitung beschrieben

Abspiilen der Reinigungslésung analog wie bei der manuellen Aufbereitung beschrieben

. Bestiicken des Reinigungs- und Desinfektoions-Gerates (RDG-E)

Aufnahmekorb oder Tauchbecken der Maschine gemaB Herstellerangaben beladen.
AnschlieBen der Schlauch- und Kanalanschlisse, um eine vollstandige und griindliche Spu-
lung aller Hohlrdume zu gewahrleisten. Die Besonderheiten des Gerdtemodells sind zu
bertcksichtigen.

Handgriffe, Spiralméntel oder Fihrungsdrahte in einen Spezialkorb geben.

. Maschinelle Desinfektion

Maschine schlieBen, Programm auswahlen und starten.

Nach Programmende prfen, ob alle Programmstufen ausgefiihrt worden sind und alle Kon-
trollparameter erflillt sind.

Reinigungs-Desinfektions-Gerét 6ffnen und Instrumentarium mit desinfizierten Handen oder
frischen Einmalhandschuhen entnehmen.

Schlauche und Kanale mit Druckluft trocknen. Ggf. Instrumente mit flusenfreiem Tuch trocknen.

. Funktionskontrolle und Instrumentenpflege

Instrumente zusammensetzen und auf korrekte Funktion Gberpriifen.
Nur sofern erforderlich, Instrumentenpflegemittel anwenden; Pflegemittel kénnen den Steri-
lisationserfolg beeintrachtigen.

. Sterilisation

Instrumente in geeignete Sterilgutverpackung verpacken.

Das geeignete Sterilisationsverfahren fir thermisch stabile bzw. thermisch instabile Instru-
mente gemaB den Herstellerangaben und den nationalen gesetzlichen Bestimmungen aus-
wahlen (empfohlen wird: Dampfsterilisation im Sterilisator).
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— Nach der Sterilisation Sterilgutverpackung auf Schaden Uberpriifen, Sterilisationsindikato-
ren Uberprifen.

8. Lagerung

- Sterilisierte Instrumente in Sterilgutverpackung in einem geschlossenen Schrank, geschiitzt
vor Staub, Feuchtigkeit und Temperaturschwankungen lagern. Verfallsdatum beachten.

Qualitatssicherung

Die Prozessqualitat der Aufbereitung flexibler Endoskope und des endoskopischen Zusatzin-
strumentariums bedarf einer regelméaBigen Uberprifung.

Zur Umsetzung sollte entsprechend den Vorschriften der Medizinprodukte-Betreiber-Verord-
nung die zur Reinigung, Desinfektion und Sterilisation getroffenen MaBnahmen dokumentiert
werden (5) am besten im Rahmen eines Hygieneplans fir die Endoskopie. Die hygienische
Uberwachung und Kontrolle obliegt im Rahmen der Qualititssicherung dem leitenden Arzt/
Arztin eines Krankenhauses oder einer Praxis. Im Krankenhaus kann die Durchfiihrung dieser
Aufgabe an die &rztliche Leitung der Endoskopieabteilung, an den Krankenhaushygieniker
oder den hygienebeauftragten Arzt/Arztin delegiert werden.

Es werden vierteljahrliche Kontrollen empfohlen. Vor einer Probeentnahme sind jeweils die
Hande der Prifperson zu desinfizieren. Entnommene Proben sollten geklhlt in das Labor
gebracht und bald méglichst untersucht werden. Postversand ist im Allgemeinen nicht geeig-
net. Folgende Verfahren werden derzeit eingesetzt.

1. Uberpriifung einzelner Endoskope:

a) Probenahme mittels Durchspiilung der Endoskopkanale:

e Empfohlene Spllflissigkeit: 20 ml sterile physiologische NaCl-Lésung

¢ Instrumentierkanal, Absaugkanal, Luft-Wasser-Spulkanal getrennt durchspiilen

e Spllflissigkeit fir Instrumentierkanal und Luft-Wasser-Kanal jeweils in getrennten sterilen
Réhrchen (z.B. SputumgefaB) auffangen

e Spulflissigkeit fir Absaugkanal in Trachealsekret-Absaug-Set (direkt am Endoskop ange-
schlossen) auffangen und evtl. umfillen

e evtl. Zusatz von geeigneten Inaktivierungssubstanzen ins ProbengefaB zur Inaktivierung von
Desinfektionsmittelresten ist vom Labor vorzunehmen

Keimzahlbestimmung und Keimdifferenzierung:

Zur Bestimmung der Keimzahl eignen sich u.a. die Oberflachenkultur von 1 ml und die Kultur
nach Membranfiltration von 10 ml (Inkubation Uber 48 h bei 36+1°C). Verdachtige Kolonien sind
u. a. mittels Gram-Farbung, Agglutinationsreaktion, geeigneten biochemischen Verfahren bzw.
nach Subkultur zu differenzieren.

Richtwerte:

Keimzahl: <10 KBE/ ml (Oberflachenkultur), <50 KBE/ 10 ml (Membranfiltration)

qualitativer Nachweis:

Kein Nachweis von Pseudomonas aeruginosa und anderen Pseudomonaden/Nonfermentern
als Indikatoren fiir Mangel bei Schlussspilung und Trocknung;
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kein Nachweis von E. coli, Coliformen, anderen Enterobacteriaceae oder Enterokokken als
Indikatoren fir fakale Verunreinigung;

kein Nachweis von Staphylococcus aureus als Indikator fir Mangel bei Lagerung und Hand-
habung.

b) mechanische Partikelablésung aus Kanalsystem (sog. Schwammchentest):

¢ steriles ca. 3 mm dickes Schaumstoffstlick mit physiologischer NaCl-Lésung befeuchten
¢ mit steriler Biopsiezange durch den Instrumentierkanal ziehen

e Schaumstoffstiick visuell Gberprifen und in GefaB mit Nahrlésung tberfihren

Keimanzucht und -differenzierung:

Inkubation in Nahrlésung Uber 48 h bei 36+1°C. Bei Keimwachstum Subkultivierung auf Ober-
flachenkultur und Differenzierung verdachtiger Kolonien u.a. mittels Gram-Farbung, Agglutina-
tionsreaktion, geeigneten biochemischen Verfahren bzw. weiterer Subkultur auf Spezialnahr-
bdden.

Richtwerte:

Visuell: Keine makroskopisch erkennbare Verschmutzung

Mikrobiologisch: Kein Nachweis von Pseudomonas aeruginosa und anderen Pseudomona-
den/Nonfermentern als Indikatoren fiir Méngel bei Schlussspillung und Trocknung;

kein Nachweis von E.coli, Coliformen, Enterobacteriaceae oder Enterokokken als Indikatoren
flr fakale Verunreinigung;

kein Nachweis von Staphylococcus aureus als Indikator fir Mangel bei Lagerung und Hand-
habung.

c) Abdruckkultur vom EndoskopauBBenmantel:

e Abrollen des distalen Endes des Gerates auf Rodac-Platte

Keimanzucht und -differenzierung:

Inkubation des N&hrbodens Uber 48 h bei 36+1°C. Bei Keimwachstum Differenzierung ver-
déchtiger Kolonien u.a. mittels Gram-Farbung, Agglutinationsreaktion, geeigneten biochemi-
schen Verfahren bzw. weiterer Subkultur auf Spezialnahrbéden.

Richtwerte:

Kein Nachweis von Pseudomonas aeruginosa und anderen Pseudomonaden/Nonfermentern
als Indikatoren fir Mangel bei SchluBspulung und Trocknung;

kein Nachweis von E. coli, Coliformen, anderen Enterobacteriaceae oder Enterokokken als
Indikatoren fur fakale Verunreinigung;

kein Nachweis von Staphylococcus aureus als Indikator fir Mangel bei Lagerung und Hand-
habung.

d) Abstrichkultur von Kanaleingéangen:

e sterilen Tupfer mit physiologischer NaCl-L&sung befeuchten
¢ Oberflache von proximalen Kanaleingéngen (z.B. Instrumentierkanal) abstreichen
e Tupfer in N&hrldsung Uberflihren oder auf Nahrboden ausstreichen
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Keimanzucht und -differenzierung:

Inkubation in Nahrlésung oder auf Nahrboden Uber 48 h bei 36+1°C. Bei Keimwachstum Sub-
kultivierung auf Oberflachenkultur und Differenzierung verdéchtiger Kolonien u.a. mittels
Gram-Farbung, Agglutinationsreaktion, geeigneten biochemischen Verfahren bzw. weiterer
Subkultur auf Spezialndhrbdden.

Richtwerte:

Kein Nachweis von Pseudomonas aeruginosa und anderen Pseudomonaden/Nonfermentern
als Indikatoren flir M&ngel bei SchluBspulung und Trocknung;

kein Nachweis von E. coli, Coliformen, anderen Enterobacteriaceae oder Enterokokken als
Indikatoren flr fakale Verunreinigung;

kein Nachweis von Staphylococcus aureus als Indikator fir Mangel bei Lagerung und Hand-
habung.

2. Uberprﬁfung des RDG-E durch Exposition eines Priifkorpers (DGKH-Empfehlung) (6)
a) Bestimmung der verfahrensbedingten Keimreduktion:

¢ Kontamination von 2 m langen Teflonschlduchen (sog. Dummy) mit einem Innendurchmesser
von 2 mm mit Testanschmutzung aus Enterococcus faecium (ATCC 6057) und Hammelblut

e Exposition eines Priifkdrpers im RDG-E

e Prifkérper nach Entnahme aus RDG-E sowie weiteren Priifkdrper ohne Exposition (Trans-
portkontrolle) mit jeweils 50 ml Nahrlésungen mit Inaktivierungssubstanz durchspdilen, Spil-
I6sungen auffangen

e aus den Spullésungen Oberflachenkulturen zur Ermittlung der Keimzahlen anlegen

e aus exponiertem Prifkdrper 10 jeweils 1 cm lange Stiicke ausschneiden und in Nahrlésung
mit Inaktivierungssubstanz Uberfihren.

Keimanzucht:

Inkubation der Oberflachenkulturen tber 72 h bei 37°C, der Nahrlésungen Uber 14 h bei 37°C.
Von Letzteren bei Keimwachstum Anlegen von Subkulturen.

Bewertungen:
Reduktionsfaktor (log.): =5
Kontaminationsrate der Schlauchstlicke: £50%

b) Uberpriifung des letzten Spiilwassers:

Hinweis: Diese Uberpriifung kann auch unabhéngig von der Dummy-Testung im Zusammen-
hang mit der Uberprifung einzelner Endoskope durchgefiihrt werden.

e Entnahme von 200 ml Splilwasser vor dem letzten Ablassen der Spiilflotte aus dem RDG-E

¢ aus dem Spllwasser Oberflaichenkulturen anlegen und nach Filtration von 50 ml des Spl-
wassers Filter in Nahrlésungen inkubieren

Keimanzucht:

Inkubation Uber 72 h bei 37°C (Legionellen 7 d, atypische Mykobakterien 21 d). Bei Keim-
wachstum evtl. Anlegen von Subkulturen.
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Bewertungen:

Kein Wachstum des Testkeimes (bei Priifung nach DGKH-Empfehlung), von Pseudomonas
aeruginosa, Legionellen und atypischen Mykobakterien.

MaBnahmen zum Schutz des Personals

Fir das in einer Endoskopieabteilung tatige Personal besteht ein erhebliches Infektionsrisiko.
Dieses Ubersteigt das Ubliche Infektionsrisiko von Schwestern und Arzten, die auf Stationen
arbeiten, da potentiell mit Krankheitserregern kontaminierte Endoskope und Instrumente oft
auch unter Zeitdruck transportiert, bertihrt und gereinigt werden und auch der Umgang mit dem
Patienten oft sehr engen Kontakt erfordert. Im Einzelnen sind folgende Punkte darzustellen.

Hinweise zum Personalschutz in der Endoskopie
1. Aligemeine MaBBnahmen

— Zur Verhitung krankenhauserworbener Infektionen und Vermeidung Desinfektionsmittel-
bedingter gesundheitlicher Schadigungen missen allgemeine HygienemaBnahmen strikt
beachtet werden.

— Direkter Haut- oder Schleimhautkontakt mit Blut oder anderen Kérperflissigkeiten ist zu
vermeiden. Zum Schutz vor Verletzungen missen geeignete MaBnahmen getroffen werden
(Unfallverhitungsvorschrift [7]).

2. Schutz vor Kontamination

— Zum Schutz vor Kontamination tragen endoskopierende Arztin/Arzt und assistierendes End-
oskopiepersonal bei der Endoskopie Bereichskleidung, Einmalhandschuhe, ggf. Mund-
Nasen-Schutz und Schutzkittel.

— Bei Patienten, bei denen ein Verspritzen von Blut oder Kérpersekreten wahrscheinlich ist
(z.B. bei Notfallendoskopie bei oberer Gl-Blutung) und bei Patienten mit Ubertragbaren
Erkrankungen (Tuberkulose, Hepatitis B, C, HIV) wird zusé&tzlich Mund-Nasen-Schutz und
Schutzbrille getragen. Bei Bronchoskopie von Patienten mit offener Tuberkulose der Atem-
wege sind vom Personal generell Feinstaubmasken (FFP-2-Masken) zu tragen. Chirurgische
Masken schiitzen nicht vor der Inhalation von mikroorganismenhaltigem Aerosol.

— Wahrend der Aufbereitung des Endoskops werden schnittfeste Handschuhe und flissig-
keitsdichter langarmiger Schutzkittel/Bereichskleidung und Plastikschiirze, Mund-Nasen-
Schutz und Schutzbrille getragen, um mdogliche Kontakte der Haut und Schleimhaute mit
Erregern nosokomialer Infektionen zu vermeiden.

— Grundsétzlich ist nach jedem Patienten eine sorgféltige Flachendesinfektion des patienten-
nahen Bereichs (z.B. Untersuchungsliege) und ggf. eine FuBbodendesinfektion nach Verun-
reinigung durchzufiihren. Endoskopische Untersuchungen aerogen infektidser Patienten
sollen am Ende des Arbeitsprogramms durchgefihrt werden.

3. Schutz vor Verletzungen

— Daim medizinischen Arbeitsbereich Nadelstichverletzungen, die weitaus haufigste Ursache
fur eine Exposition mit Hepatitisviren oder HIV darstellen, sind MaBnahmen zum Schutz vor
Verletzungen besonders wichtig (Unfallverhiitungsvorschrift (7).
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Zur sicheren Entsorgung von spitzen oder scharfen, potentiell kontaminierten Gegenstan-
den wie Kanilen sind bruch- und durchstichsichere Behalter zu verwenden (Kategorie | B).
Gebrauchte Kanulen sind nicht in die Plastikschutzhiille zuriickzustecken, zu verbiegen und
abzuknicken, sondern direkt, d.h. ohne Weiterreichung an das Endoskopiepersonal, in einem
am Gebrauchsort vorhandenen bruch- und durchstichsicheren Behélter zu entsorgen.

Beim Umgang mit Biopsiezangen missen Verletzungen vermieden werden. Die manuelle
Reinigung von Biopsiezangen, vor allem solchen mit Dorn, hat daher sehr sorgfaltig und
umsichtig zu erfolgen.

Die erforderlichen VerhaltensmaBnahmen bei eingetretener Nadelstich-Verletzung und die
aktuellen Empfehlungen zur Postexpositionsprophylaxe (8) missen in der ambulanten oder
stationéren Endoskopieabteilung bekannt sein und bei Bedarf umgehend umgesetzt werden.

. Infektionsschutz durch Impfungen

Da die Hepatitis B nach wie vor die haufigste Infektionskrankheit bei den im Gesundheits-
wesen arbeitenden Personen darstellt, sollten alle in der Endoskopie arbeitenden Schwes-
tern, Pfleger, Arzthelferinnen und Arzte aktiv gegen Hepatitis B geimpft sein.

Der Impferfolg einer Grundimmunisierung ist durch Kontrolle des anti-HBs-Titers 4-8
Wochen nach der 3. Impfung zu Uberprifen. Bei einem anti-HBs-Wert unter 100 IE/l nach
der Grundimmunisierung ist umgehend eine erneute Impfung (1 Dosis) und nachfolgende
Kontrolle durchzufiihren).

Bei einem anti-HBs-Wert tiber 100 IE/I ist eine Auffrischimpfung (1 Dosis) nach 10 Jahren
durchzufiihren.

Nach Mdglichkeit sollte — aus versicherungsrechtlichen Griinden — vor Beginn der Tatigkeit
in einer Endoskopieabteilung der Hepatitis B und C-Status sowie der HIV-Status dokumen-
tiert sein. Die Ablehnung einer Hepatitis B-Impfung sollte schriftlich dokumentiert werden.

. Reduzierung der Aldehydbelastung

Hautkontakt mit aldehydischen Desinfektionsmitteln und Einatmen von Aldehydd@mpfen
muss vermieden werden.

Bei der Reinigung und manuellen Aufbereitung von Endoskopen sind schnittfeste Hand-
schuhe und flissigkeitsdichter Schutzkittel zu tragen.

Wannen zur Instrumentendesinfektion missen abgedeckt sein. Die Desinfektion flexibler
Endoskope und des endoskopischen Zusatzinstrumentariums sollte vorzugsweise im
geschlossenen System eines Reinigungs-Desinfektions-Gerates erfolgen, um das Personal
vor Kontakt mit dem Desinfektionsmittel zu schitzen.

Die Aufbereitung der Endoskope hat in einem separaten Aufbereitungsraum zu erfolgen, der
gut luftbar sein muss und nicht zu anderen Zwecken wie Lagerung, Umkleidung oder Sozi-
alraum genutzt werden darf.
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