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Verbesserungen der sterilen
Aufbereitung — fester Bestandteil
jeder globalen Initiative im Bereich
der Chirurgie
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* Ungleichheiten in der chirurgischen
Versorgung tragen wesentlich zu den
weltweiten Ungleichheiten im
Gesundheitsbereich bei.

e Studien zufolge betragt die Infektionsrate bei

Operationen in einkommensschwachen
Landern 10,9 % bis 70 %.

* Inden Studien werden die Infektionen auf
die unsachgemasse Sterilisation
zurickgefihrt.
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Einleitung

* Die sterile Aufbereitung spielt eine
zentrale Rolle fiir den Erfolg jeder
globalen Initiative flur sichere
chirurgische Eingriffe, wird aber oft
nicht beachtet.

e SPECT hat ein umfassendes
Schulungsprogramm zur Forderung
der kontinuierlichen Verbesserung
der Praktiken im Bereich der
sterilen Aufbereitung entwickelt.

2 ST +
WORLD

STERILIZATION
CONGRESS




. o ~¢,~V\ —

TTTTTTTTTTTTTTTTT

e Zwischen 2011-2021 wurden mithilfe eines
Qualitatsverbesserungssystems aggregierte Daten zusammengestellt{1->)-

 Mit einem retrospektiven Datenanalyse-Ansatz wurden die Ergebnisse
von Beurteilungen in 14 Landern suidlich der Sahara, Suidostasiens und
Zentralamerikas zusammengefasst.
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|dentifizierte Analysen:

 genereller Mangel an Wissen uUber die
sterile Aufbereitung,

 notwendiger Zugang zu Geraten und
Ressourcen,

 Fehlen nationaler Richtlinien,

* keine Standardablaufe als Anhaltspunkt
fur die Arbeitskrafte,

* keine Massnahmen zum Schutz der
Arbeitskrafte.
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Aus- und Weiterbildung
sowie Uberzeugungs-
arbeit haben
erwiesenermassen zu
sichtbaren
Verbesserungen
gefuhrt.
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Bereiche mit Unterstltzungs- und
Verbesserungsbedarf:

* Schulung und Ausbildung
 Material und Ausristung

* Wartung

 Datensammlung

Die Zusammenarbeit mit grosseren globalen
Initiativen (z. B. Safe Surgery 2020°),
Gesundheitsministerien und lokalen OP-Teams
verbessern die Chancen auf nachhaltige
Verbesserungen.
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e Viele ressourcenschwache Lander der
Welt sind mit den gleichen Hindernissen
bei den Praktiken im Bereich der sterilen
Aufbereitung konfrontiert.

 Einige dieser Herausforderungen konnen

mit Schulung und Ausbildung gemeistert
werden.

* Um kontinuierliche Verbesserungen zu
erzielen, mussen die internationalen
Normen besser beachtet werden; lokale
Gesundheitsfachpersonen und
Verwaltungsangestellte mussen
Unterstlitzung und addaquate Ressourcen ..
erhalten. | - b o *
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