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Endoskopie und Infektionsrisiko:
Null-Risiko-Illusion
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Probleme sind der Preis flir Fortschritt
Bringt mir bitte nur Probleme
Gute Neuigkeiten schwéchen mich.

Charles F Kettering
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Und das Licht ward ...
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Was ist eigentlich ein Endoskop?

B iberdie Sterilisation
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Endoskop?

Die Endoskopie ist eine medizinische Untersuchungs-
und Bildgebungstechnik, die mit einem Endoskop ™
genannten Instrument durchgefuhrt wird.
Ein Endoskop ist ein Medizinprodukt (MP), ein «mit

elektrischer Lichtquelle versehenes optisches Instrument
zur Untersuchung von Hohlorganen und Korperhohlen ».

Flexibles Endoskop

Magen, Zwélffingerdarm, Kolon, Bronchen
(Mag ffing ) Komplexes, teurers, heikles, nicht sterilisierbares MP, das

Starres Endoskop (Gelenk, Blase, Abdomen) regelmdssig dekontaminiert werden muss.
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Erkrankungen Verdauungstra it O
Osophago-Gastro-Duodenoskopie (OGD)

Visualisieren: Inneres Osophagus, Magen, Zwélffingerdarm L
(Schleimhaut) ; e

Diagnostisches Ziel: Ursachensuche Schmerzen oberer
Verdauungstrakt und unsichtbare oder sichtbare Blutungen im
Verdauungstrakt

Therapeutisches Ziel: Dilatation Osophagus, Legen einer
Osophagus-Prothese, Zerstérung nicht operabler Tumore,
Sklerosen von Osophagusvarizen, Ablation von Polypen und
Fremdkorpern




( v Schweizerische
SGSV Scirwirerische Gmeiischaft fiir Sterdlgutvenomgung Fachtagunag
SSSH gung

- 5550

Sociite Sutiis de Stinlinabon Hodpitalbe . o g "
Socwtd Seirzera di Sterlzazions Ospedalien . i |]£'l 'fJ e "_‘t e |'f|. |‘7'_.-:!1.i"_'|F'I

Erkrankungen Verdauungstrakt

Koloskopie

4

—1
Gros intestin (cdlon)

Visualisieren: Inneres Kolon (Schleimhaut) Coloscape

Diagnostisches Ziel: Uberwachung bestimmter unter
Behandlung befindlicher entziindlicher chronischer
Kolonerkrankungen, Screening Darmkrebs

Therapeutisches Ziel: Polypektomie, Elektrokoagulation von
Tumoren, Himostase bei Himorrhagie, Reduktion Sigmoid-
Volvolus
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Erkrankungen Atemwege
Bronchoskopie (Lungen, Bronchien)

Visualisieren: Inneres Larynx und Stimmbander, Trachea
sowie Bronchien (Schleimhaut)

Diagnostisches Ziel: Krebs-Screening, bakteriologische
Studie, , broncho-alveolare Lavage, Entfernung Fremdkorper

Therapeutisches Ziel: bronchiale Reinigung, Legen
Magensonde, Installation intra-bronchial Medikament
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Erkrankungen Harnwege

Zystoskopie " Cystoscope

Visualisieren: Inneres Blase, Zugang liber Harnréhre
Vessia

Diagnostisches Ziel: Ursachensuche rezidivierender
Harnwegsinfektionen oder bei Blut im Urin

Therapeutisches Ziel: Ablation Blasentumore
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Flexible Endoskope
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Kontaminierung von Endoskopen:
Eine Tatsache!

10 bis 30% aller semikritischen Endoskope sind auch nach
Desinfektion noch mit Nosokomialkeimen kontaminiert
» Koloskop (20%)

Infektionen sind jedoch selten, < 2 / Millionen Eingriffe
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Protagonisten des Infektionsrisikos

= Patient und seine Anamnese

= Eingriff und Risiken
* Eingriff an sich/ fiir 100 Patienten

* Perforation
* Hamorrhagie
* Bakteriamie / Sepsis

= Umfeld und Risiken
* Medizinprodukte/ pro Million Aufbereitungen

* Gekreuzte Infektionstibertragung
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Problematik:

= Mehrere Hersteller (Fujinon, Olympus, Pentax, ...)

= Mehrere Geratetypen (Bronchoskop, Gastroskop, Koloskop,
Duodenoskop, Echoendoskop,...)

= Komplexe interne Architektur,
= Ungeeignete Materialien,

* Fir die Wiederaufbereitungs-/Splilungssysteme ungeeignete
AnschlUsse,

= Nicht existente oder schlecht definierte Wartungs- und
Kontrollverfahren,

= Ungenltgende Schulung der Anwender,
= Gerate veraltet und
= teilweise Konzeptionsfehler.



Fibroskop OLYMPUS

Aspirationkolben Luft/Wasser-Kolben

CO2-Kanal

Eingang Biopsiekanal

Anschluss
Reinigung

Offnung
Luftkanal

/

&

Offnung Aspirationskanal
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Komplexitat des Gerats
Hysteroskop, Zystoskop

Biopsiekanal
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Komplexitat des Gerats
Bronchoskop, Naso, HNO Videobronchoskop

Arbeitskanal

/ Aspiration

A, Suction

VA

Verbindungskanal
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Canal Opératews  Adaptatewr oo neficyage OF-115




Luft/Wasser-Einspritzventil

Koloskop 19«
FUJI EC 410 WM
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Offnung Water Jet
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Echoendoskop
PENTAX EG-3830UT

Piston air/eau/ballonnet

Piston d’aspiration

Entrée du canal

Canal air/eau/opérateur

Canal du céble de
I'érecteur

Sélecteur du canal
d’aspiration
Connecteur de remplissage manuel du ballonnet

Canal de remplissage du
ballonnet

Canal de vidage du
ballonnet

— Tube d’aspiration

Flacon d’eau

Processeur vidéo



Komplexitat des Gerats
Duodenoskop Gastroskop

Light Source Sucr lon
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" Immer komplexerer Aufbau

= 2000+ verschiedene Endoskoptypen
= Millionen von Untersuchungen

=  Weltweites Milliardengeschaft
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Kanale und Kapa2|taten

Luftkanal
Spulkanal

Biopsiekanal

Aspirationskanal

CO2-Kanal

Water jet-Kanal

Albarrankanal
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Verschiedene Endoskopmaterialien

» Eloxiertes oder lackiertes Aluminium: Bedienelemente und Kontrollkorper
» Edelstahl: Kanaleingange, Ventilgehduse

» Polymere Werkstoffe: PVC (Mantel, Schlauche), PTFE, PP (Kanale),
Silikon (Kanaldichtungen), Neopren (O-Ringe)

» Glas: (Optiken)
» Harz: (Epoxy-Kleber)
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Ungeeignetes Material

Aufgeschaumtes Teflon Teflon

»
3
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BF 40, BF 240 und BF160

Ablésung des
Halterungsteils vom
Ansatz des
Biopsiekanals

Betroffene Modelle :BF-40, BF-P40, BF-1T40, BF-3C40, BF-XP40, BF-
XT40, BF-240, BF-P240, BF-1T7240, BF-6C240, BF-160, BF-P160, BF-
17160, BF-3C160, BF-XT160
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OLYMPUS ASERICA, INC.

ENDOELORE GROUP
OLYMPUS S
L EW [LESSE R
TEL (30| Bl
———
- [MPORTANT SAFETY NOTICE —

Fabruary 10, 2003

Fia. Fiapretensing of Ausiiary Water Charrsd on Cympus EXEFA™ Gastrrtestral Encoscopes

Dsar Olympus Cumiomes
1 huis caame s exar afenlion Shat sama tly nagectng o reproceia e . . . . .
mmmm“mm__m-mm Spulmangel im Hilfskanal bestimmter
el Lo e e Olympus-Gerate der Serie 160.
CF-Q16L CF-01608 CF-Cranal
CF-DE0 CF-OFHsAL GIF-ITY60

¥iou £ quithly determsna whather your EXERA™ endoscogeds] has this insturm by looking for
mumiliary wilar inlel on the endoscops’s light souros cormecinon,

OLYMPUS EXERA™

Thes gy walnd charnel slosn. the endoacnps? 1o wash G musa wder absaraton during
endoscigy. The hliowing dagmm iusirstes B connechons oy manuatly ushing water Srough e
aunilary ule channal wia ar sdemal ynga. Tha wnlor flush inesds Temugh & amal, dednates hba
within the endoaoopa, and Then eaiis in a forcelul sream lom B Spoof B instrumend. (A smilar lunotion
in foumd om cartain cider moded (pre-EXERA) insiruments. However, the mudSarny wrkes inkst on Bess
nider inatrumints. i kecaled o the andoscape's coniml seclion. Risler 10 the skdetar on page 1 Tor mone:
rormason |
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Sicherheitsmeldung AFSSAPS

27. Marz 2003

% I Uberpriifung, ob die Endoskope iiber Hilfskanéle

w fCEmMMTIrE HEmiom
it Sllaiirurs i e

e verfigen
= O e - Uberpriufung der Aufbereitungsverfahren dieser
ety 3 Kanale
T T Uberpriifung, ob die fir die Aufbereitung dieser

ey el gues pryl Sy e pe mem e des e
RSN O ETIORET W St e - -
e i e g wimm e e s —
reir ol | pErminem,

Kanale verwendeten Stutzen:

- mit denen der Herstellerangaben des Endoskops
——— Ubereinstimmen (manuelle Aufbereitung),

e - Tl - mit denen der Herstellerangaben des RDG

by e e £ (el o8 8 B,

[T T ap—
Sfanl o Bemrdnctum. d
e P L

L ol pusrn | i,
e dis e

el i i ———

= LI Ubereinstimmen (maschinelle Aufbereitung).
e Die Endoskop-Hersteller missen die Anwender Gber
T T A St M das Vorhandensein dieser Hilfskandle sowie die

anzuwendenden Reinigungs- und
Desinfektionsverfahren informieren.



California's Superhug Outbreak Just Got Worse '« 'Superbug' Outbreak at California Hospital,
ASIT EMERGES THAT 1 N QUESTION WAS BEING SOLD WITHOUT FDA APPROVA ~ More Than 160 Exposed

By Mewter Edtors  Newser Staff ¥ ABC MW 2000 MOSNING AMERICA
Posted Mar 5, 2015 755 AM CST o %
;-‘. 1 Im |

STORY n FACEBOOK el

_ [NEWSER) - The superbug outbreak that kiled wo people

and sickened five more isn consirained 10 UCLA'S Ranald
Reagan Medical Center. Another Los Angeles hospital is
now reporting that four pabients have been infected with
antibiotic-resistant bactena, and the scope that Cedars-Sind
Medical Center befieves exposed its patients o carbapenes

fesisiant Enterobacieniaceae (CRE) is Ihe same model
ihought 1o be responsible for the UCLA outbreak. Of the foy
Cedars-Sinal patients, three have been discharged and oné

A potentislly deadly “superbug” re AT B Witsiatics as miected ceven patient Iueclirig Bwn

died tn';-ughlner.mplral saysCREwasnithk  cos . 160 others wire expoted ol Ronald Resasn UICLA Med
- Superbug scare highlights
growing problem of drug-

LA: 100+ may have encountered 'superbug’ in resistant bacteria
lifornia

Angeles hospital: 7 peaple fiave contracted it

f Cormemenits Shanes Twets Sturmibbe Ernal Pedore

Last Updated Fely 19, 2015 3533 FAF EST

A major is highlighting challenges hospitals
A fnce with the growing risk of drig-resistant superbugs.

“It's sorious, This is the fifth major infection over the lnst two to three yoprs, mod it
keeps happening,” CRS News medical contributor Dr. David Agus said Thursday
sn “CBS This Morning.®

Officinls nt the Los Angeles County Department of
Public Health and the Centers lor Disease Control
and Prevention are scrambling trving to figore out
how 170 peoople moy hove boon exposed (o the
deadly strain of carbapenom-resistant
Enterobacterincone, or CHRE, ot the Ronnld Roeagan
UCLA Medical Center, knowmn to be one of the
world's best hospitals

The outbreal, which was discovered last month, i=

e T B used in -_-|_uu'||1'||..u,-||. 1-||-|1r|.3-;1-,r'|||-
procedures called ERCP, which took place nt the
hospital botween October 2009 and January of

2015
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Spezielle Problematik
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Distalende Duodenoskop

Serien 130-200
Olympus 38 Pentax




Janny 2013
LETTRE D'INFORMATION

Objet : Rappel sur le nettoyage et la désinfection du duodénoscope
TJF-Q180V

Cher client,

Suite & un cas récemment rapporté de contamination d'un Vidéo-Duodénoscope
TJF-Q180Y Olympus, nous souhaitons attirer volre attention sur les points suivanis:

»  Suivre précisément toutes les instructions du manuel de traitement
du TJF-Q180V,

« Suivre particulidremeant les instructions de pré-netioyage, en particulier pour
Fextrémité distale et 'érecteur,

Afin de vous aider dans cas préconisations, veuillez trouver ci-joint un descriptifl des
actions & mener. Ce document doit &tre considéré comme une information
complémentaire aux instructions de traitement décrites dans la manuel d'entretien,

De plus, nous vous rappelons que TJF-Q180V, comme tous les endoscopes
Olympus, doit faire l'objet d'une inspection minutieuse avant utiisation sur un patient.

Au cas od vous constateriez un dysfonctionnement, 'endoscope ne doit pas étre
ulifesé et nous vous recommandons de contacter Olympus pour un conirble et une
réparation éventualle, L'utiisation d'un endoscope qui ne fonctionne pas
carraciement peut comprometire la sécurité de l'opérateur ou du patient et peut
entrainer des dommages pius graves au dispositif médical,

Pour plus dinformations sur les élapes requises, veullez vous référer au chapitre 3
aPréparation el inspection » du manuel du TJF-Q180V. Des coples supplémentaires
du manuel d'instructions ou du manuel de traitement sont disponibles sur demande.

Merci de fransmetire cette latire d'information & toutes les personnes concemées au
sein de votre établissament.

meirn Bubur

E OLYMPUS France 505
Par: daftaees Shc -T4, e  Accuel - BP BITES - S4533 Rungs Cede e
T ;01 4550 33 00— Fax : 0F 45 B8 T8 T4 f -
3 Socab o dotors Rerpila g taprisl da 3 W14 400 Larcs - 30008 106 BCS CHE TR, - ST S0 008 0 Q0TI - Rl GL4ED &

OLYMPUS

Your Visson, Dur Future

TJF TYPE Q180V

Endoscooie Médicale

Pré-netioyage du duodénoscops TJF-0180V
Cistia inlormlion es1 destinis & rappsar s princiaales Alapes du pré-netioyags du dusdéncscope TJF CHBOY.

Extrémité distale et érectour;

L'enciréenité distals du TJF-01 80V est non amovibla ei ne peut dire
retinka.

Lit clible de Méroctour oe ool Bndoscope a6l soolld AU S6in o8 la parie
cEstale ol ne COMpONe pas oo canal Frigable,

ﬂ Durant |a procédurs manuelie:

Uhiliser un écouvilon recommandd pour Mécoumdlionnage de ia partia
distale el l'drecieur en lace avant o face arvidne (aprés béguillage).

Licoandiion MAJ-1B88 peul dtre uliisé pour un netioyage approfond
(souiliures imporanies) ou dans ke cas d'un tralement retarcd
fevoeisant un accas elicace cos laces de ['drecisur,

Lo clibéy do Narectaeur o col endoscopa et soolld by soin da la partie
distala ol ne comporie pas de canal irigable,

n Avant un trailement par sutomate:;

Béquiller et bloquer Nisecteur do Mendoscops & 45" avant do Minstaller
dans le laveur désinfecieur dendoscope pour un nelicyage et une
gbsintection opimale da Nexdrdmitd dsiale ef de Mémciow.

Co documant asf un compidmant dinformalion au manue! de rafament du TAF Q 180 V. Pour plus de didlails,
migred og vous réfdner § celud-cl

SomrSsirm, Srvete § Erossews ey s dFy ot mes e e b w5 o

OLYMPUS o iama
- - 1d- ey Gernang
Prawa =il 548 3P FE, Ugm -a8 Eoal 250 M1
WS PRy T LTS, I

B8 lad-Bh. 01.83.30
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Nicht unsere Unwissenheit
bringt uns in
Schwierigkeiten, sondern
unsere falschen
Uberzeugungen
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Was findet man in einem Endoskop?
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Was findet man in einem Endoskop?

Hamoglobin

Bilirubin

Proteine

Na++

Endotoxine

Kohlenhydrate Bakterien
(n9) (nmol) (n9) (umol) (UE) (ng) log(nb.UFC)
610 ND 1290 117 1054 35 6.76
Bronchoskop
300 45 1680 109 499 151 6.84
Duodenoskop
1240 312 7110 135 174997 990 8.46
Koloskop
717 179 3360 120 58840 393 7.35
Schnitt

Michelle J. Alfa. AJIC, 27, 5, octobre 99, 392-401
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Bakteriologischer Biofilm in den Kanalen

Untersuchung Endoskopkanal
nach 300 Eingriffen (Teflon)

Untersuchung Endoskopnanal
nach 600 Eingriffen (Teflon)
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Bakteriologischer Biofilm in den Kanalen

Biofilms dans les endoscopes

Les biofilms se forment dans les canaux des endoscopes et constituent un
foyer de microorganismes indésirables

Pajloos et al, JHI, 2004

« Build up biofilm forms due to the repeated exposure to disinfectants and to

cycles of wet and dry phases. » (aifa, 2009

HELPING HEALTHCARE TD BE BIOFILM FREE




Flexible Endoscopie

High-tech vs Biologie

Was wir sehen Was wir nicht sehen

(b) Endoskop nach Eingriff, unter UV-Licht mit
(a) Endoskop nach Eingriff Riboflavin-L6sung



Figure 1

https://www.educationaldimensions.com/elLearn/biofilm/photograph.php
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Infektlose I\/Ilkroorgamsmen N
Endoskopen

. . Gastrointestinale Broncho-Fibroskopie
Microorganismen Fibroskopie (n=163) (n=11)
ePseudomonas sp. 57 % 27,5 %
eSalmonella sp. 23,3 % -

e Mycobacterium sp. - 45 %
eStaphylococcus sp. 5,5 % -
eHelicobacter pylori 2,5% -
eStreptococcus sp. 2,5% -
eHepatitis B 1,8 % -

eAndere 7,4 % 27,5

0,
Isolalﬂ/bnsprozentsatz wichtigster Mikroorganismen verantwortlich fir Infektionen nach Fibroskopie



SGSY
SS5H
5550

Scirwirerische Gmeiischaft fiir Sterdlgutvenomgung
Sockd Siitiis de Stirliaation Hoapitdlbee
Socweth Swirmera di Sterilizasions Brpedafien

Kontaminationsquellen

SPACH (1993)

Kontaminationsquelle

Gastrointestinale

Broncho-Fibroskopie

Fibroskopie (n=146) (n=10)
eUngeeignetes Desinfektionsmittel 23 % 10 %
eKanale 9,6 % 60 %
eKolben und Ventile - 10 %
eUngeniigende Trocknung 8,2% -
eMaschinelle Aufbereitung 23 % -
eAnderes 2,0 % -
eUnbekannt 34,2 % -
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19.

Verdauungstrakt

DOUGLAS B. NELSON, 2003

Maschinelle Aufbereitung
Ungeeignetes Desinfektionsmittel
Ungenligende Trocknung (Alkohol
Reinigungsflakon kontaminiert
Albarrankanal nicht gereinigt
Biopsiezange

Keine Desinfektion

Keine Aufbereitung Luft/Wasser-Kanal
Unbekannt

39 %
29 %
14,5 %
4,3 %
4,1 %
3,8%
1,5 %
1,3 %
2 %

Kontammahonsquellen bei Endoscople

n=153
n=115
n=57
n=17
n=16
n=15
n=6
n=>5
n=8
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Endoskopie und HCV

LI ENNNGERRYY- retrograde Cholangiografie
Sl NG I IAN- Koloskopie

Epidemiologische Studien

Socwtd Setrzera di Sterilizazio ne (spedalien

GGV - Biopsiezangen
Courouceé (1998) W=gleleX (e]e][=

- Bécheur-Studie (2000) 27% der bei HCV verwendeten Endoskope sind kontaminiert nach Eingriff (vor Desinfektion)
- Hoheres Risiko bei perendoskopischer Biopsie (Andrieu et al.-1995)

- Breite prospektive Studie mit 17 000 Patienenten: nicht eine Kontamination*
- Seit 2000, mehrere Ubertragungen, deren Ursprung auf gemeinsame Nutzung Anasthesieflasche zurlickgeht

* Morris, JHI 2006 ; Cancio, Ann. Intern. Méd 2005
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> 04 selten verdffentlichte Falle (seit 1975):

- Zwischenmenschliche Ubertragung iber schlecht desinfiziertes Endoskop
nach Eingriff an Tragerpatient bei Blut-Exposition (Hamorrhagie, Biopsie ...)

= Mangelhafte Desinfektion Luft/Wasser-Kanal (Birnie et al. - 1983)

- 9 prospektive Studien mit Gber 800 Patienten: keine Kontamination
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Bakteriamien: Eingriffe mit hohem Risiko

Eingriff Bakteriamie (%)
Osophagusdilatation (Kerze), Prothese 34-54
I:aserbehanldung im oberen Verdauungstrakt 35
OV-Sklerose 10-50
Perkutane Gastrostomie > 24
ERCP mit Gallenobstruktion 1
Punktion unter EE (Zystenlasion) ?

Gemaéss Mani et al
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Bakteriamien: Eingriffe mit geringem Risiko

Eingriff Bakteriamie (%)
OGD und untere Endoskopie +/- Biopsien 2-9

oder Polypektomie
ERCP ohne Obstruktion Gallengang

Punktion unter EE (Lasion ohne Zysten)
OV-Ligatur

N OO |O

EE unterer und oberer Trakt

=~

Mukosektomie

Ballondilatation ?




Endoskopie und C. difficile L

|ICD indizieren haufig Koloskopien
Clostridium Sporen hochresistent gegen Desinfektionsmittel " o

CP. Selinger (Brief an Herausgeber Ajic, 2010) suggeriert
aufgrund Studie an 287 Kontrollfall-Paaren, dass das Risiko
etiner ICD in den 60 ersten Tagen nach einer Endoskopie
steigt

Meinung CTINILS, validiert von HCSP (19/01/2007),
bezuglich Desinfektion von Endoskopen gegenuber C.
d/ff/C/le suggeriert:
Intermediares DS-Niveau fur diesen Keim nicht verandern
* Bedeutung doppelte Reinigung
+ Sicherstellung Einhaltung Sicherheitsvorschriften
« Einhaltung Vorschriften PS und PCC
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Endoskople und BMMIR oder BHRe

BMR = Tracer Kreuzkontamination tber Endoskope ‘
Derzeit Verdffentlichtung Anzahl Epidemien Infektionen/Besiedlungen ¢
Ab MR und Bronchokskope (BMC ID, 2012, China) '
Ertapenemresistente E. cloacae und Ureteroskop (JHI, 2013, Taiwan)

Anzahl Epidemien Carbapenemase- produzierende Klebsiella (CPK)

beschrieben im Zusammenhang mit Endoskopie Verdauungstrakt

P. Gastmeier beschreibt in Fachzeitschrift (Infektion, 2014) 9 CPK-
Epidemien veroffentlicht seit 1988
= 6/9 Einsatz Duodenoskop (1 Episode in Frankreich)

= 2 Bronchoskope
= 1 Urologie-Endoskop

Zachary (Gastrointestinal endoscopy, 2015 et 2016)
= CPK-Epidemie Einsatz Duodenoskop
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Duodenoscopy involved in a carbapenemase-producing enterabacteriaceae outbreak

. in a gastroenterology intensive care unit: myth or reality? oo
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Duodenoscopy: an amplifier of cross-transmission during a carbapenemase-producing
Enterobacteriaceas outhroak in a gastroemerclogy pathway.
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Infektionsrisiko mit NCTA

Bis heute, kein einziger Fall gekoppelt mit endoskopischem Eingriff
Es wurde jedoch nachgewiesen, dass das anormale Prionenprotein bei vCJK
weiter verbreitet ist als bei der klassischen Form

Risikoeingriffe, fiir alle Patienten:
= HNO-Eingriffe im Bereich olfaktiver Schleimhaut

= Hochinfektiose Gewebe***

Risikoeingriffe fiir Patienten mit Verdacht oder Nachweis vCJK:
= Eingriffe mit Zugang tUber Kreuzung Luft/Verdauungswege

= Rektaler Zugang R b
= Lymphoidbildung mit Keimzentrum : .

4 g _l.
\ \ N
3
\

Al Structure tridimensionealle de la protéine PrPC humaine (1)
B: Moddle probable de la structure tridimensionnelle de la protéine Prisc (2)



Un risque infectieux avere
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Aufbereitung?

Salle d’examen ou d’intervention

Utilisation

© - Pré désinfectio _

- Brossage Traitement : zone de lavage
avage/LD

R

Traitement : zone « propre »

2

Stérilisation
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Mechanische Desinfektion ...

https.//www.soluscope.com/fre/page/laveur-desinfecteur-endoscope-serie-4
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Architektur ...

* Trennung Reinigungs
zone von Reinraum

= Wartung Raumlichkeiten und
Ausrustung

= Kontrolle Temperatur und
Hygrometrie
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Schutzmassnahmen

= Nitrilhandschuhe (mit
Manschetten)

=  Wasserdichter Kittel

=  Brille, OP-Maske oder
Mundschutz inkl. Visier
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Aufbereitung flexibler Endoskope

* Nach Untersuchungsende:
- Endoskop an Lichtquelle ange-
schlossen lassen

- Endoskop moglichst schnell ab-

wischen, um vom grobsten Schmutz zu

befreien

62
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Aufbereitung flexibler Endoskope

» Kanale ausgiebig durchspilen

» Minimale Démontage (Achtung bei
Kleinteilen, Kolben, Ventilen)

63
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Aufbereitung flexibler
Endoskope

* Transport:

» Immer Schale
geschlossen (Schutzkittel
tragen)

» Endoskope vor Stossen
schitzen
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Aufbereitung
flexibler
Endoskope

* Vorreinigung:
- Dichtigkeitstest:

Bei nicht bestandenem
Dichtigkeitstest Endoskop
nicht weiter aufbereiten!



Probleme aufgrund
mangelnder |
Dichtigkeit



Aufbereitung
flexibler
Endoskope

* Vorreinigung:

- Vollstandiges Eintauchen der

Endoskope in einer Reinigungs-
und Desinfektionslosung

wahrend des Dichtigkeitstests.
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VorzUge eines Desinfektionsmittels
fur Endoskope

Miveau Intermédiaire

0 Spectre d’activité

Haut Miveau

O Bactéricide : EN 1040 - EN 13727 — EN 14561
O Mycobactéricide : eN 14348 — EN 14563
0O Levuricide : eN 1275 —EN 13624 — EN 14562

0O Fongicide : eN 1275 - EN 13624 — EN 14562

O Virucide : en 14476

O Sporicide : EN 14347 — EN 13704 (5 log)
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Aufbereitung flexibler Endoskope

Vorreinigung:

= Reinigung gesamte Oberflache eines Endoskops

= Birsten aller Kandle und Ventile (Birste in gutem Zustand)
= Spilen
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Aufbereitung flexibler Endoskope

Empfang nach Entladung RDG:

Abwesenheit von Restschmutz

Vollstandiges Trocknen mit sauberem
Tuch und (gefilterter) Druckluft, bzw.
durch Einspritzen Alkohol in Kanale
Schmieren der O-Ringe und Ventile
Funktionskontrolle:
Steuerelemente
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Unabdingbar!

> Gezielte Schulung des Personals:

= Aufzubereitendes MP perfekt kennen

=  Aufbereitungs- und Wartungsprodukte kennen und beherrschen

= Aufbereitungstechniken beherrschen

=  Wartung und Funktionskontrolle beherrschen

> Ein Ansprechpartner/Verantwortlicher
= Kenntnisse Uber Aufbereitungsverfahren von Endoskopen verbreiten

= Verfahrensschritte klar definieren
= Kenntnisse regelmassig auffrischen

= Fehlerrisiken fir in der Schulung befindliches Personal begrenzen
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Transport und Lagerung

Gemass EN ISO 16442 Mai 2015
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Alle brauchen
gesunden
Menschenverstand,

nur wenige haben ihn,

aber jeder glaubt ihn
zu besitzen.

Benjamin Franklin
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Endoskope: mikrobiologis_che Kontrollen

e
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Interpretationshilfe flr Probenergebnisse

Desinfektionsniveau Zielwert Alarmwert Aktionswert

Nach Gesamtflora <1 KBE Gesamtflora >1 kBE

hochwirksamer oder Vorhandensein

Desinfektion und Indikator-Mikroorga-
Spullen mit sterilem : o
nismen

Wasser

Nach Gesamtflora £ 5 KBE Gesamtflora 5-25 KBE Gesamtflora >25 KBE
mittelwirksamer und Abwesenheit und Abwesenheit oder Vorhandensein
Desinfektion und Indikatoren-Mikro- Indikatoren-Mikro-
Spulen mit organismen* organismen*
bakterienfreiem
Wasser

Indikator-Mikroorga-
nismen*

Nach Gesamtfloras 25 KBE | Gesamtflora 25-100 KBE Gesamtflora> 100 KBE
mittelwirksamer und Abwesenheit UND Abwesenheit oder Vorhandensein
Desinfektion und Indikatoren-Mikro- Indikatoren-Mikro-
Spulen mit organismen* organismen
Hauswasser

Indikator-Mikroorga-
nismen*

*Wichtigste Indikatoren-Mikroorganismen: Staphylococcus aureus, Enterobakterien, Pseudomonas aeruginosa
und andere Pseudomonas, Stenotrophomonas maltophilia, Acinetobacter sp, Candida sp.
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Mikrobiologische Kontrollen/Rickverfolgbarkeit

» Programmierte Kontrollen:

= Kontrolle Geratepark mit Analyse Restkontaminationswert der Kanale
(Schmutzrickstande, eventueller Biofilm etc.)

= Mitwirken an Validierung der Effizienz der im Betrieb geltenden
Aufbereitungsverfahren, egal ob manuell, maschinell (RDG) oder
kombiniert.

> Punktuelle Kontrollen:

= Kontrolle Geratezustand bei besonderen Umstanden (Rtickkehr nach
Wartung/Reparatur, Alarm Materiovigilanz, Probleme bei Aufbereitung
von Endoskopen auf Gesuch des Klinikdiensts, etc.)

= Analyse von Fallgruppen wenn Verdacht, dass Endoskop fur
Ubertragung Mikroorganismus verantwortlich sein kdnnte
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RU kverfolgbarkeit

= Betroffene Bereiche

wn
-]

- endoskopische Eingriffe

- Endoskope und Zubehor

- Reinigungs- und Desinfektionsverfahren

- Wartungen

- mikrobiologische Kontrollen der Endoskope
- Leihmaterial

- Sequestrierung Endoskope
= Riickverfolgbarkeitsdokumente

- Informationstrager ( Informatik+++)
- Einsatzbuch Endoskop
- Aufbewahrung Archive: 30 Jahre

(Artikel 22.62 ZGB)
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‘L’'incapacite de s'améliorer
est la seule maladie mortelle”

Raloh Waldo Emerson.1922

Die Unfahigkeit zur Selbstverbesserung ist die einzige todliche Krankheit.
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Perspektiven & Verbesserungen ?

% Welche Uberlegungen anstellen?
o Desinfektion verbessern?
o Verfahren vereinfachen?
o Kosten und nachhaltige Entwicklung berucksichtigen
(Wasser, Abfille, freigesetzte Chemikalien etc.) ?

o Bessere Koordination aller wahrend der «Lebensdauer
eines Endoskops» angewandten Verfahren!
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tber die Sterilisation

* 10% aller nicht konformen Proben (NK)= Aktionswert
(L.Pineau, 2016): Koloskop X2 NK/Gastroskope
* Ein Ergebnis NK: Qualitatsindikator und nicht eine Infektion
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tber die Sterilisation

e Ausbildung und regelmdssige Schulung des Personals:
intern, Hersteller ..

= Materialwahl und -erneuerung: Endoskope, RDG, ESET....
84% ETS /4-5 Jahre (SFED 2014)

e Materialwartung: 85% ETS (SFED 2014)
= Andere Technologien als Desinfektion:
= Reinigung verbessern:

«nur was sauber ist, ldsst sich korrekt desinfizieren» |

= APA ersetzen? Nicht aktuell ...
= Sterilisation: N
= Einweg:

y
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uber die Sterilisation

Sicherheitsmarge*der Desinfektion

Wirksamkeit Sterilisation unangefochten ***

Effizienzgrad und ihre Kontrolle

* Desinfektion (NFT 72152 - EN 1040) Reduktion um 5 log (si
Initialverkeimung 10° ergibt 10%)

- Qualitatskontrolle (Nur Kontrolle des Endergebnisses)

Sterilisation (EN 556) Wahrscheinlichkeit Vorhandensein lebensfahiger
Mikroorganismus < oder = 1/ 108 (Initalverkeimung 10° ergibt 10, deshalb
Reduktion 12 log)

Qualitatssicherung (Kontrolle der verschiedenen Verfahrensschritte)

Aufrechterhaltung «Sterilitat»
* MP desinfiziert: kurzlebiger Zustand (nicht aufrecht erhaltbar)
* MP sterilisiert: Aufrechterhaltung (Primarverpackung)
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Perspektiven & Verbesserungen

= Niedertemperatursterilisation:
= Endoskope mit spezifischem Risiko: Duodenoskop?
»  EW-Endoskop:
= Patient mit CJD ...wie Abwasser behandeln?
= FEintiiten von Endoskopen: JA ... wenn Kreislauf gesichert
= Personal: speziell ausgebildet und nur damit beauftragt
» Endoskopie-Verantwortlicher «klar identifiziert»: echte Funktion

= FEinsatzbuch Endoskop: entwickeln und umsetzen
= Hersteller: direkte Partner im Kampf gegen Infektionsrisiko
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Fazit

" Infektionsrisiko im Zusammenhang mit Einsatz von
Endoskopen nicht zu vernachldssigen, wenn auch gering

=_'L&

= Grosse Verbesserung im Bereich Prdvention gegentiber
NCTA und vor allem der vCID

= Analyse Desinfektionsmittel nicht ausreichend, um
Qualitdt der Endergebnisse eines Desinfektionsprozesses
ZU garantieren.

= Dje grosste Qualitdtsbremse im Bereich der Desinfektion
bleibt auch nach 60 Jahren Einsatz flexibler Endoskope
vor allem der Aufbau selbst der Gerdite.
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« Wer weit blicken mbchte, muss genau hinsehen »




