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Am 12. und 13. September 2014 fanden in Mar-
rakesch die von der Marokkanischen Gesellschaft
fir Sterilgutversorgung perfekt organisierten 2.
Journées Internationales Francophones de Stérili-
sation (JIFS) statt.

Offiziell eréffnet wurde die Veranstaltung vom
marokkanischen Gesundheitsminister Lhoussaine
Louardi (Foto 1), dem WFHSS-Vertreter Walter
Accoe sowie den Prasidenten der Grlinderor-
ganisationen dieser Fachtage: Soufiane Derraji,
Prasident der Marokkanischen Gesellschaft fiir
Sterilgutversorgung (SMS), Christophe Lambert,
Prasident der Association Francaise de Stérilisation
(AFS), Francis Bougelet, Prasident der Gesellschaft
fiir Sterilgutversorgung des franzosischsprachigen
Belgiens (ASTER), und Frédy Cavin, Prasident der
Sektion Westschweiz der Schweizerischen Gesell-
schaft fir Sterilgutversorgung (SGSV).

Interessant ist, dass der Gesundheitsminister
die SMS bat, ihm Vorschlage (Gesetzesentwiirfe,
Best Practices etc.) fiir Qualitdtsverbesserungen
in den ZSVAs des Landes zu unterbreiten.

2. JIFS

Frédy Cavin, Prasident der Sektion Westschweiz der SGSV
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PRASENTATIONEN DES ERSTEN
VORMITTAGS

Den ersten Vortrag hielt Aouatif Elharchaoui
(Foto 2) vom Nationalen Gesundheitsinstitut
Quebec in Kanada. Sie berichtete vom kana-
dischen Ansatz fiir die Wiederaufbereitung
von Medizinprodukten in Quebec. Das Cen-
tre d'Expertise en Retraitement des Dispositifs
Médicaux (CERDM — Zentrum fir die Wieder-
aufbereitung von MP) untersteht dem Nationa-
len Gesundheitsinstitut von Quebec (INSPQ). Seit
seiner Griindung im April 2012 wurden in ver-
schiedenen Gesundheitseinrichtungen von Que-
bec mehrere Initiativen flir eine Verbesserung
der Qualitat und Sicherheit der Vorgehensweisen
im Rahmen der Wiederaufbereitung von Medi-
zinprodukten (RDM) durchgefiihrt. Das CERDM
lancierte unterschiedliche und komplementare
Projekte wie die Schaffung eines nationalen
Registers zur Uberwachung von Vorkommnissen
und Unféllen bei der Wiederaufbereitung von MP
(RARDM), die Ausarbeitung von Richtlinien und
Referenzdokumenten fir die Standardisierung

Foto 1 Der marokkanische Gesundheitsminister Lhoussaine Louardi neben dem Portrdt seiner
kéniglichen Hoheit Mohammed VI. von Marokko.

der Qualitdts- und Sicherheitsverfahren bei der
Wiederaufbereitung von MP sowie die Organi-
sation von Weiterbildungen der verschiedenen
an der Wiederaufbereitung von MP beteiligten
Berufsgruppen.

Nach der Verdffentlichung des Ministerialplans
fir die Prdvention und Kontrolle von Nosoko-
mialinfektionen 2010-2015 wurden 25 Mass-
nahmen erarbeitet, von denen 4 die Wieder-
aufbereitung von MP betreffen. Die Referentin
prasentierte diese 4 Massnahmen und sprach
uber den Umgang mit unerwiinschten Vorkomm-
nissen.

Abschliessend zitierte sie Donald Berwick: «Die
Zivilluftfahrt wurde nicht sicherer, weil man die
Piloten anhielt, nicht abzustlirzen, sondern weil
Flugzeuge und Systeme entwickelt wurden, die
die Piloten in einem immer komplexeren Umfeld
unterstltzen. Das gilt auch fir das Gesundheits-
wesen.»

Hédia Driss Gouiaa (Foto 3) von der Nationalen
Agentur fiir die Gesundheits- und Umweltkont-

Foto 2 Aouatif Elharchaoui.



rolle von Produkten (ANCSEP) présentierte die
Situation der Sterilgutversorgung in Tunesien.
Angesichts der Bedeutung der Sterilisation in der
Pravention von Nosokomialinfektionen erarbei-
tete die ANCSEP einen Leitfaden fir Best Practi-
ces in der Aufbereitung von Mehrweg-MP und
fiihrte eine Umfrage zur Bewertung der Sterilisa-
tion in dffentlichen und privaten Gesundheitsein-
richtungen durch.
Ziel dieser Umfrage war die Bewertung der
Raumlichkeiten, der Ausrlstungen, des Personals
(Hygiene, Kleidung, Kompetenzen etc.), der Hygi-
ene in der ZSVA, des Qualitatssicherungssystems
sowie der verschiedenen Arbeitsschritte (Prades-
infektion, Reinigung, Verpackung und Sterilisa-
tion). Die Kontrollen wurden von einer Gruppe
aus Sterilisationsexperten durchgefiihrt.
Fiir die Bewertung der Steri-Einheiten diente eine
auf der Grundlage des Leitfadens und der Nor-
men entwickelte Matrix.
Ergebnisse: Die Umfrage deckte zahlreiche Kon-
formitatsmangel  bezlglich ~ Réumlichkeiten,
Ablauf der verschiedenen Arbeitsschritte etc. auf.
Die ANCSEP ergriff sofort folgende Verbesse-
rungsmassnahmen:
= Organisation eines Sensibilisierungsseminars
= obligatorische Anwendung des Leitfadens
m  Erarbeitung und Verteilung von Zusammen-
fassungen der verschiedenen Arbeitsschritte
in der Sterilisation
= Organisation von Aus- und Weiterbildungs-
kursen fiir Mitarbeiter und Verantwortliche
der ZSVA
m  Erarbeitung eines neuen Rundschreibens
= Einsetzung  eines  Sterilisationsfachaus-
schusses

Hédia Driss Gouiaa wird an den Schweizer Fach-
tagen 2015 die Situation in Tunesien prasen-
tieren und die zur Behebung der entdeckten
Konformitatsmangel getroffenen Massnahmen
erldutern.

Sophie Brondelle (Foto 4) vom CHR Haute Senne
Coisnier in Belgien erklarte den proaktiven Qua-
litdtssicherungsansatz, der in ihrer Einrichtung
fiir eine verbesserte Kontrolle der Sterilisations-
aktivitaten verfolgt wurde. Dabei wurde MAEIA,
eine von und fir die belgischen Spitalapotheker
entwickelte Checkliste zur Selbstbewertung in
der ZSVA des Regionalspitals CHR Haute Senne
verwendet.

Ausgangslage:

Die Spitalapotheke war rechtlich fir die Aktivi-
taten der ZSVA verantwortlich, ohne mit dieser
jedoch organisatorisch oder hierarchisch gekop-
pelt zu sein. Der leitende Spitalapotheker zeich-

nete fir die Qualitdt der taglichen Arbeit in der
ZSVA verantwortlich.

Frage: Wie kann der Spitalapotheker seiner Auf-
gabe in dieser Konstellation gerecht werden?
Angesichts der Tatsache, dass eine systematische
und effektive Kontrolle aufgrund mangelnder
Ressourcen unmdglich war, griindete der Qua-
litdtssicherungsansatz auf einer gemeinsam mit
der ZSVA erarbeiteten Selbstbewertung der Vor-
gehensweisen.

In dieser Struktur war diese Selbstbewertung
sehr konstruktiv und zeigte, dass in drei Berei-
chen Korrekturmassnahmen notwendig waren:
Aus- und Weiterbildung, Validierung und Orga-
nisation. Anschliessend wurde ein 12-monati-
ger Aktionsplan umgesetzt, und die Ergebnisse
wurden erneut bewertet. Auf diese Weise konn-
ten verschiedene Verbesserungen erzielt und die
ZSVA-Mitarbeiter flir Best Practices sensibilisiert
werden.

L. Bahije (Foto 5) von der Fakultat fiir Dentalme-
dizin in Rabat (Marokko) berichtete von einem
Projekt fiir die Bewertung der sterilisationsbhezo-
genen Kenntnisse, Einstellungen und Vorgehens-
weisen von Dental-Chirurgen in kieferorthopadi-
schen Praxen der Region Rabat.

Material und Methoden: Verteilung eines Frage-
bogens an 100 kieferorthopadische Praxen in
Rabat mit einer Riicklaufquote von 60%.
Ergebnisse: 75% der Chirurgen halten das den
Autoklav fir die sicherste Sterilisationsmethode.
Die Mehrheit (77,8%) erachtet die Verpackung
des Materials vor der Sterilisation als obligato-
risch. 61,4% tauchen verschmutzte Instrumente
direkt nach dem Einsatz in Pradesinfektions-
becken, und 83,3% geben an, die Anweisun-
gen des Herstellers (Eintauchzeit, Verdiinnung
etc.) immer strikt einzuhalten. Die manuelle
Reinigung ist weiterhin am weitesten verbrei-
tet (83,1%), genau wie die Sterilisation mit
Wasserdampf (81,4%). Die Kieferorthopaden
iberpriifen zu 71,61% die Validitat der Steri-
lisationszyklen, doch nur 45% sterilisieren die
Kieferchirurgie-Zangen systematisch nach jedem
Patienten.

Fazit: Die Kieferorthopaden sind sich der Bedeu-
tung des Sterilisationsprozesses fiir eine Kont-
rolle des Infektionsrisikos nun deutlich bewusst.
Bestimmte Arbeitsschritte des Aufbereitungspro-
zesses kénnten jedoch durch Weiterbildung und
Informationen noch verbessert werden. Diese
Umfrage muss erst noch auf alle marokkanischen
Kieferorthopaden ausgeweitet werden, um sich
einen Uberblick iiber die Sterilisationspraktiken
im ganzen Land zu verschaffen.
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tho 3 Hédia Driss Gouiaa.

Foto 4 Sophie Brondelle.

Foto 5 L. Bahije.
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Foto 6 Dr. Amel Nouira.

Foto 7 Jean-Christophe Van den Schrieck.

Den letzten Vortrag des ersten Vormittags hielt
Dr. Amel Nouira (Foto 6) von der Medizinfakultat
Sousse in Tunesien.

Sie berichtete von den Erfahrungen der Privatkli-
nik Essalem, die durch die Einfihrung der 1SO-
Norm 9000 die Qualitat der sterilisierten MP ver-
bessern wollte.

Eine facheriibergreifende Arbeitsgruppe mit Per-
sonal aus den OPS und den Pflegeabteilungen
(innere Medizin, Chirurgie und Entbindung), drei
Instrumentenschwestern sowie einem Arzt (Hygi-
eniker und Epidemiologe) erstellte einen Lage-
bericht und leitete daraus den Handlungsbedarf
ab. Die Arbeitsgruppe orientierte sich dafiir an
den franzosischen und tunesischen Wiederauf-
bereitungsempfehlungen. Die Klinik analysierte
dabei gleichzeitig die verschiedenen Arten von
Ressourcen (Personal, Ausriistung, Material und

Finanzen) wie auch das gesamte Sterilisations-
verfahren: Kreisldufe und Arbeitsschritte.

Dabei wurden folgende Verbesserungen vorge-
nommen:

= Organisation und Architektur:

— Alle Sterilisationsaktivitaten werden an
einer einzigen Stelle (UCS) zentralisiert.

—  Schmutziges Material wird in den Pfle-
geabteilungen vorbehandelt und dann
in geschlossenen Containern in die UCS
transportiert.

— Die Container werden nicht mehr durch
die Haupteingangstir mit direktem
Zugang zum Reinraum transportiert,
sondern vielmehr in einer Schleuse am
Eingang deponiert.

—  Der Kreislauf wurde fiir einen Vorwarts-
fluss umstrukturiert.

— Es wird nun strikt zwischen Schmutz-
zone und steriler Zone getrennt.

— Die Sterilisatoren 6ffnen sich nur auf der
sterilen Seite im Raum fir steriles und
den OP-Block zugangliches Material.

= Personal:

— Ernennung eines kompetenten Sterilisati-
onsverantwortlichen (Instrumenten-Fach-
mann), der dem Hygieniker untersteht

— Ausbildung und Motivierung des rest-
lichen Personals, sich fir die Qualitat
der Wiederaufbereitung durch Kontrol-
len der Instrumentensets vor der Verpa-
ckung einzusetzen.

= Material:

— Kauf eines neuen Sterilisators und Ent-
sorgung der «Hitzesterilisatoren»

— Kauf von Inox-Tischen als Arbeitsflachen
sowie angemessener Behaltnisse

— Neues Verpackungsverfahren der MP
dank Kauf eines Tiefziehgerats

Gleichzeitig wurde eine weitere Arbeitsgruppe
fiir die Erarbeitung des Sterilisationsverfahrens
ins Leben gerufen, das als Grundlage fiir die
Ausbildung des ZSVA-Personals, des OP-Blocks
und der Pflegeabteilungen diente.

Die Riickverfolgbarkeit der Aktivitdten wird durch
ein Register sichergestellt, in dem die Ergebnisse
der Bowie-Dick-Tests, Nummern, Inhalte und
validierten Sterilisationszyklen hinterlegt werden.
Die Nummern werden anschliessend in der Pati-
entenakte vermerkt.

Der Erfolg dieses Projekts hing in erster Linie vom
guten Willen der Klinik Essalem ab. Das Perso-
nal wurde durch dieses Projekt stark motiviert
und engagiert sich proaktiv, was im 6ffentlichen
Bereich, zumindest im aktuellen tunesischen
Kontext, nicht immer gegeben ist. Das Preis-Leis-
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tungs-Verhaltnis wurde in allen Entscheidungs-
prozessen beriicksichtigt.

PRASENTATIONEN DES ERSTEN
NACHMITTAGS
Jean-Christophe Van den Schrieck (Foto 7)
erklarte anhand des Fallbeispiels der ZSVA im
CHR Namur in Belgien, wie man Verdnderungen
vorausplant, um sie besser umsetzen zu kdnnen.
Die ZSVA des Centre Hospitalier Régional Namur
befindet sich in einer Ubergangsphase. Sie muss
einerseits den vor Kurzem erfolgten Umzug in
moderne neue Raumlichkeiten und andererseits
die Auswirkungen der Einweihung eines neuen
OP-Blocks im Juli 2013 verdauen.
In solch einem Kontext ist es schwierig, die Aus-
wirkungen zukinftiger Veranderungen wie bei-
spielsweise die Eréffnung weiterer OPS voraus-
zuplanen. Ist die ZSVA in der Lage, die zukiinftige
Mehrarbeit zu leisten?
Die ZSVA fand eine gute Lésung: Sie simu-
lierte den Produktionsprozess mit einer speziell
dafiir entwickelten Software, um die moglichen
Zukunftsszenarien durchzuspielen.
Die Daten des Riickverfolgbarkeitssystems der
Gesundheitseinrichtung wurden zusammengetra-
gen und analysiert. Es wurde vor allem nachge-
wiesen, dass die Dauer des Wiederaufbereitungs-
zyklus am Wochenende aufgrund einer hoheren
Auslastung durch die Anlieferung von wahrend
Konsultationen verwendetem Material ansteigt.
Der Redner erklérte die verschiedenen Etappen
der Modellierung. Dank des Systems konnte im
Voraus festgestellt werden, dass die Offnung
weiterer OPS die Wiederaufbereitungsdauer im
Schnitt auf 26 Minuten erhéhen und die Leis-
tung der ZSVA verschlechtern wiirde. Anhand des
Modells konnten verschiedene Lésungen analy-
siert werden:
m Einstellung eines weiteren Mitarbeitenden
m  Transfer eines Mitarbeitenden von der Verpa-
ckungs- in die Reinigungszone
m  Kauf eines neuen RDG

Die Informationen halfen bei der Entscheidungs-
findung.

Camille Fayard (Foto 8) von der ZSVA des CH
Chambéry in Frankreich erklarte ihre Methoden
fir die Kontrolle der Leistung von Ultraschallba-
dern.

Ultraschall wird in der Wiederaufbereitung von
Mehrwegmedizinprodukten (MWMP) fir die Vor-
reinigung benutzt, wenn die Standardreinigung
zu kompliziert oder wenig effizient ist, vor allem
bei Instrumenten der Mikrochirurgie sowie MP
mit Lumen oder rauen Oberflachen. Der Ultra-



Foto 8 Camille Fayard.

schallreiniger kombiniert die Wirkung des Reini-

gungsmittels, in das die Instrumente eingetaucht

werden, mit der mechanischen Wirkung der Ult-

raschallwellen.

Diese Vorreinigungstechnik reicht allein jedoch

noch nicht aus, um eine korrekte Reinigung der

Instrumente vor der Sterilisierung sicherzustellen.

Es gibt keine spezifischen Leistungskontrollen fiir

Ultraschallbecken. Die derzeit verfligbaren Tests

sind das Aluminiumblatt, der Sonocheck® sowie

der Frequenzmesser, die alle die Qualitét der Ult-

raschallwellen bewerten. Fiir die Bewertung der

Reinigung mit Ultraschall gibt es auch Testan-

schmutzungen.

Ziel des Projekts war der Vergleich der verschie-

denen fir Ultraschall auf dem Markt befindlichen

Kontrollmethoden sowie die Erarbeitung einer

einfach umzusetzenden, reproduzierbaren und

{ibertragbaren Methode, mit der die Effizienz von

Ultraschallbecken regelmassig gemessen werden

kann. Dabei gilt es, die wichtigsten Einflussfakto-

ren zu berlicksichtigen: geléstes Gas, Temperatur

des Tauchbads, Verwendung von Reinigungsmit-

tel und Wellenfrequenz.

Das Projekt fuhrte zu folgenden Schlissen:

m  Osmose-Wasser hat eine schnellere Reini-
gungswirkung als enthartetes Wasser.

= Ohne Reinigungsmittel dauert die Reinigung
ldnger.

= Zwischen 20 und 45 Grad gibt es keine Effi-
zienzunterschiede.

m  Alle Siebarten schnitten in den Tests gleich
ab.

m  Bei vollem Sieb ist die Oberflachenaktivie-
rung ausgepragter.

W Zeit ist ein bedeutender Faktor, und 10
Minuten sind das absolute Minimum.

Foto 9 Gaétan Rawel.

Gaétan Rawel (Foto 9) von der franzosischen
Firma ANIOS mit Sitz in Lille frischte unsere
Kenntnisse iber die Rolle von Enzymen in der
Reinigung von MP auf.

Die Prévention von pflegeassoziierten Infektio-
nen in Gesundheitseinrichtungen setzt eine opti-
male Reinigung und Desinfektion der MWMP
voraus. In diesem Zusammenhang kommen Rei-
nigungs- und Desinfektionsmittel grossflachig
zum Einsatz. Bei jeder Wartung oder Reinigung
werden sie verwendet, um inerte Oberflachen
von sichtbaren Verschmutzungen zu befreien und
vorhandene Mikroorganismen zu inaktivieren
oder abzutdten. Biologischer Schmutz besteht
aus komplexen Gebilden, die sich vor allem aus
organischen Stoffen wie Proteinen, Lipiden, Gly-
koproteinen, Kohlenhydraten und Mikroorganis-
men (auch in Form eines Biofilms) zusammen-
setzen.

Die Desorption von komplexem Schmutz an der
Oberflache von MP bendtigt Reinigungsver-
fahren, bei denen chemische und mechanische
Vorgange (RDG) mit Temperatur und Einwirk-
zeit kombiniert werden. Die chemische Wirkung
von Reinigungsmitteln wird klassisch tber einen
«Cocktail» aus ionischen oder anionischen ober-
flachenaktiven Stoffen (Tensiden), Sequestrier-
oder Dispergiermitteln und Korrosionsschutzmit-
teln mit manchmal alkalischem pH-Wert erzielt.
Dieser trdgt zu einer guten Entfettung (Versei-
fungseffekt) bei, hat jedoch den Nachteil, anfél-
lige Instrumente schneller altern zu lassen (Alu-
miniumlegierungen, Nichteisenmetalle etc.)

Seit Beginn der 60er-Jahre ermdglicht uns die Bio-
technologie, die chemische Wirkung der Tenside
mit der biochemischen Wirkung von Enzymen zu
kombinieren. Der Begriff «Enzym» stammt aus
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Foto 10 Vincent Marque.

dem Griechischen und bedeutet «Gérungsmittel»
(genau wie das lateinische Wort «Fermentumy).
Alle Enzyme sind Proteine, d.h. biologisch abbau-
bare Elemente, dhnlich wie Milch- und Fleisch-
proteine. Enzyme sind grosse Proteine mit einem
aktiven Teil, der fir die Wirkung und die enzyma-
tische Spezifizitat verantwortlich ist. Der Redner
prasentierte die verschiedenen Enzymtypen, ihre
Einteilung sowie ihre Wirkungsweisen. Die fiir
das Leben unabdingbaren Enzyme verfiigen iiber
ein breites Wirkungsspektrum.

Enzyme tragen auf vielfache Weise zur Reinigung
bei. Die vollstandig biologisch abbaubaren und
somit umweltfreundlichen Enzyme ermdglichen
trotz starkem Reinigungspotenzial eine signifi-
kante Reduktion der Tensidkonzentrationen und
bieten deshalb eine gute Alternative zu den stark
alkalischen Reinigern.

Die Entwicklung multienzymatischer ~ Reini-
gungs- sowie Reinigungs- und Desinfektionsmit-
teln bleibt jedoch heikel. Das Risiko einer Inak-
tivierung oder Destabilisierung von Enzymen ist
gross: Kannibalismus, Denaturierung aufgrund
von Hitze, Anfalligkeit gegen Ultraschallwellen,
mangelnde Substratspezifizitat etc.
Angesprochen wurde auch die Entwicklung eines
multienzymatischen Reinigungsmittels mit Pro-
teasen (Proteine), Lipasen (Lipide), Amylasen
(Zucker), Mannanasen (Glykoproteine) und Zel-
lulasen (Lipoproteine) in Verbindung mit einem
Tensid fir eine verstarkte Reinigungswirkung.

Vincent Marque (Foto 10) von der ZSVA des CHU
in Bordeaux erklarte, wie sein Spital die ministe-
rielle Anordnung vom 1. Dezember 2011 (iber die
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit umsetzte.

Die neue ministerielle Anordnung (ber die
Creutzfeldt-Jacob-Krankheit (CJK) birgt im Ver-
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gleich zum Rundschreiben vom Méarz 2001
bedeutende Verdnderungen,

Die Patienten werden nun in zwei Kategorien
unterteilt: weder Verdacht, weder erkrankt oder
Verdacht oder erkrankt. Gewebe mit hohem
Infektionsrisiko sind neu neben dem zentralen
Nervensystem auch die Netzhaut, der Sehnerv
sowie die Riechschleimhaut.

Die franzésische AMSM hat neue Verfahren fiir
totale Inaktivierung validiert.

In der Schweiz gibt es keine so verbindlichen
Auflagen. Eine Anerkennung der Verfahren fiir
totale Inaktivierung wie in Frankreich und teil-
weise auch in Deutschland kénnte jedoch fiir die
Schweiz ebenfalls interessant sein, um die MP
auf eine andere Weise als in der CJK-Verordnung
vorgeschrieben aufzubereiten.

Valérie Jacob Corazza (Foto 11) vom Centre
Hospitalier im franzdsischen Alés berichtete von
Erfahrungen im Zusammenhang mit der Riickver-
folgbarkeit jedes sterilisierten Instruments. Der
neue Standort 6ffnete vor drei Jahren. Die chirur-
gischen Fachbereiche sind Orthopédie, Neurolo-
gie, Viszeralchirurgie, Urologie und Ophthalmolo-
gie mit rund 10 000 Eingriffen pro Jahr.

Das ZSVA-Personal garantiert von 8 bis 20 Uhr
die Ruckverfolgbarkeit der Maschinenzyklen
(Software ECOSOFT) sowie der Instrumente per
Datamatrix-Code. Die ZSVA ist fiir das Gravie-
ren der Instrumente dank einer mit der Software
ECOSOFT vernetzten Nadelprdgemaschine auto-
nom.

Diese computergestiitzte  Riickverfolgbarkeit
fir 10 000 Instrumente erfolgt ab der Pra-
desinfektionsphase im  OP-Block iber die
Wiederaufbereitung mit Reinigung, erneuter
Zusammenstellung durch Steri-Mitarbeiter und

Sterilisation bis zur Verteilung in die OP-Lager
oder die Stationen. Dank eines neuen Moduls
konnten unldngst auch die Leih-Instrumente in
die computergestiitzte Riickverfolgbarkeit aufge-
nommen werden.

Auf diese Weise hat die ZSVA einen praziseren
und realeren Uberblick iiber die geleistete Arbeit.
Hervé Ney (Foto 12), Verantwortlicher der ZSVA
des Universitatsspitals Genf nahm das Thema
Riickverfolgbarkeit wieder auf und berichtete
von der quantitativen Bewertung der Auswirkun-
gen der Instrumenten-Riickverfolgbarkeit auf die
Wiederzusammenstellung der OP-Siebe.

Bei dieser Studie wurde gemessen, wie viel
Zeit die einzelnen Mitarbeiter je nach Kennt-
nis der chirurgischen Instrumente fir die Wie-
derzusammenstellung der OP-Siebe brauchten,
und wie sie den Umgang mit diesem Hilfsmittel
empfanden.

Die Messwerte zeigen, dass die Wiederzusam-
menstellung im Schnitt ldnger dauerte. Das Ins-
trument war fiir Anfénger tatsachlich eine Hilfe,
behinderte erfahrene Mitarbeiter jedoch mehr als
es ihnen half.

Beim Empfinden stellte sich heraus, dass das
Dienstalter fir die Wahrnehmung des Instru-
ments ein bedeutender Faktor ist (Instrumenten-
kenntnisse, Reparaturmanagement). Entgegen
den Befiirchtungen wird das Hilfsmittel jedoch
nicht als Abwertung der Arbeit der Mitarbeiten-
den empfunden.

In der letzten Présentation des ersten Tages
berichtete Vincent Freychet (Foto 13) Uber seine
Erfahrungen beim Einsatz des Niedrigtempera-
tursterilisators V PRO 1 PLUS® am CHU im fran-

z0sischen Rouen.

Aufgrund des Kaufs eines Operationsrobo-
ters durch das Spital und des hohen Alters des
Dampfsterilisators mit Wasserstoffperoxid musste
ein neuer VH,0,-Sterilisator angeschafft werden.
Der Redner sprach iiber die Installation und Nut-
zung dieses Gerdts. Weitere Details finden Sie
unter www.sgsv.ch.

PRASENTATIONEN DES ZWEITEN
VORMITTAGS

Zum Auftakt des zweiten Konferenztages berich-
tete Christophe Lambert, ZSVA-Verantwortlicher
des CH Chambéry in Frankreich von seinen Con-
tainer-Kontrollen, insbesondere dank eines Tests
mit Wasser.

Sterilisationscontainer sind vorgeformte Steril-
barriere-Systeme. Gemass den Anforderungen
der ISO-Norm EN 11607-2 muss die Leistung von
Verpackungen fiir jeden Anwender nachgewie-
sen werden. Bis heute wird in der Sterilisation die
Funktion von Containern ausschliesslich durch
eine Sichtkontrolle vor jeder Wiederaufbereitung
Uberprift. Seit dem 1. Januar 2013 verwendet
die ZSVA des CH de Chambéry fiir die Container-
Kontrolle den «Dichtigkeitstest mit Wasser».
Zuerst muss eine vorher exakt bestimmte Menge
Wasser in den Container gegossen werden.
Anschliessend wird dieser mit dem Deckel ver-
schlossen und in Seitenlage gebracht. Dabei ist
darauf zu achten, dass der Filter nicht Gberlduft!
20 Sekunden auf jeder Seite lagern und prifen,
ob Wasser austritt.

Im Rahmen einer nationalen Umfrage wurden
in Frankreich 257 Container gepriift, von denen
71% konform und 29% undicht waren. Das CH
Chambéry konzentrierte sich auf die gemass
Sichtkontrolle nicht konformen Container und
konnte nachweisen, dass 60% davon tatsach-

Foto 13 Vincent Freychet (trotz falschen
Namensschilds!).



lich undicht waren. Nach Wartung waren 85%
dieser Container konform und 15% weiterhin
nicht konform. Christophe Lambert erarbeitete
anschliessend einen Fragenkatalog Uber die
Umsetzung eines solchen Tests in verschiedenen
Gesundheitseinrichtungen. Die 2014 verdffent-
liche franzdsische Norm FD S98 053 beschreibt
nun das offiziell einzuhaltende Kontrollver-
fahren.

Frédy Cavin, Prasident der Westschweizer Sek-
tion der SGSV, erinnerte an den Nutzen des
Bowie-Dick-Tests, zeigte die Besonderheiten
eines in einen Sterilisator integrierten Tests auf
und berichtete von den Erfahrungen des CHUV
in Lausanne.

Dieser von J.-H. Bowie et al. entwickelte Test
wurde 1963 in der Fachzeitschrift Lancet verdf-
fentlicht. Gemass der Norm EN 285 dient er zum
Effizienznachweis flr die Entliiftung von soge-
nannten Hochvakuum-Sterilisatoren fiir pordse
Glter. Urspriinglich wurde dieser Test mit einem
Prifpaket aus etwa 30 Baumwolltiichern, deren
Beschaffenheit, Masse und Faltung in der Norm
festgelegt sind, sowie einem Chemo-Indikator
Klasse 2 durchgefiihrt.

Heute gibt es alternative Prifpakete mit Probe-
chargen aus anderen Materialien. Die Helix-Tests
kénnen ebenfalls als Dampfdurchdringungstests
verwendet werden.

Seit rund zehn Jahren sind elektronische Systeme
auf dem Markt.

Es gibt noch keine iiberzeugenden Studien, die
das beste Kontrollsystem ermitteln konnten.

Das CHUV fihrte eine Ausschreibung fiir den
Austausch von drei Sterilisatoren durch, und
der ausgewdhlte Hersteller bot das System
Steamspy® der Firma MMM an. Dabei handelt es
sich um einen in den Sterilisator integrierten BD-
Test, mit dem die Vortests (Luftdichtigkeitstest
und BD) automatisch ablaufen und bei Freigabe
die ersten produktiven Chargen morgens direkt
gestartet werden kénnen.

Urspriinglich gab dieses System nur die Infor-
mation «Test bestanden» an. Nach Diskussio-
nen konnten wir jedoch auch einen Ausdruck der
Messwerte wahrend der gesamten Zyklusdauer
erhalten.

Natiirlich gab es ein paar Anlaufschwierigkei-
ten, insbesondere kleine Plastikteilchen, die den
Kanal verstopften und einen ordnungsgemassen
Testablauf verunmdglichten. Doch alle diese Pro-
bleme konnten behoben werden.

Das System kann auch fiir die Kontrolle von Rou-
tine-Chargen verwendet werden, was im CHUV
aber noch nicht zur Anwendung kam.

Die Vorteile dieses Systems: Zeitgewinn beim
Einsatz der Sterilisatoren, weniger Arbeit fiir die
Mitarbeiter, Platzgewinn im Lager, keine Abfélle
und leichte Integration in die Chargendokumen-
tation.

Verbesserungspotenzial: exklusives System flr
MMM.-Sterilisatoren und kein Wert auf dem Aus-
druck fiir die Chargendokumentation fiir den
Nachweis eventueller Abweichungen.

Fir das CHUV ist der in den Sterilisator integ-
rierte BD eine gute Alternative zum traditionel-
len BD, da er die Arbeit vereinfacht und eine zu
Beginn des Tages niitzliche Produktivitatssteige-
rung ermdglicht.

Julie Scholler (Foto 16) des vom Universitatsspital
Strassburg prdsentierte den Vorteil von Kontrol-
len wahrend des Sterilisationsverfahrens.

Die ZSVA des Spitals ist nach 1SO 9001 und
ISO 13485 zertifiziert. Dies ist mit einer hohen
Dynamik hinsichtlich Kontrollen, Riickverfolgbar-
keit der Prozessschritte sowie der entsprechen-
den Tatigkeiten sowie der Mitarbeiterschulung
verbunden. In diesem Zusammenhang wurden
verschiedene Produktionskontrollen entwickelt,
d.h. Uberpriifungen wahrend des Sterilisati-
onsverfahrens auf der Grundlage einer statis-
tikbasierten Strategie mit Produktionsstichpro-
ben. Diese statistischen Kontrollen werden bei
den MP selbst und/oder bei bestimmten Vor-
gangen wie der Verpackung durchgefiihrt. Fir
jede Etappe des Wiederaufbereitungsprozesses
und nach anfanglicher Risikoanalyse gemdss
der HACCP-Methode (Hazard Analysis Critical
Control Points) wurden kritische Punkte defi-
niert, die anhand der entwickelten Routineko-
ntrollen dberpriift werden. Dank der seit meh-
reren Jahren durchgefiihrten Kontrollen konnten
neue Aspekte beriicksichtigt werden: Padago-
gik, weil diese Kontrollen von gemeinsam mit
den Steri-Mitarbeitern ausgebildeten Pharma-
ziepraktikanten durchgefihrt werden, standige
Uberwachung der von allen Mitarbeitern an
den verschiedenen Sterilisationsstandorten ver-
wendeten Berufspraktiken sowie regelmassige
Bewertung des Umgangs mit nicht konformen
Produkten als eine der Anforderungen der ISO-
Norm 13485.

Pascal Senetz (Foto 17) von der Schweizer Firma
Borer prdsentierte Probleme und Ldsungen im
Zusammenhang mit der Wiederaufbereitung
komplexer Instrumente.

In seiner Einleitung sprach er {ber ein in den
USA aufgetretenes Problem, bei dem sich Pati-
enten wahrscheinlich {ber mit P. aeruginosa
kontaminierte Instrumente infiziert haben. Die
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Foto 14 Christophe Lambert.

Foto 15 Frédy Cavin.

Foto 16 Julie Scholler.
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Foto 17 Pascal Senetz.

in den Aspirations- und Spllkanilen sowie den

Shaver-Schéften gefundenen Stoffreste hatten es

den Bakterien ermdglichen konnen, die Wieder-

aufbereitungsprozesse unversehrt zu berstehen.

Anschliessend legte er die getroffenen Korrektur-

massnahmen dar:

m Einfiihrung einer endoskopischen Routine-
Kontrolle der Shaver-Schafte und Kaniilen

m  Ersatz der klassischen Lumen-Biirsten durch
Biirsten ohne Seide

m Eintauchen der Shaver-Schafte in eine
enzymatische Reinigungslésung fiir 10 bis
15 Minuten

= Riickkehr zum Einsatz von starreren und
nicht biegsamen Aspirationsschlduchen, die
keinen Reflux auslésen kdnnen

®m Beschrankter  Einsatz ~ der
Autoklaven

= Neugestaltung des Dekontaminationsraums
fiir einen besseren Arbeitsfluss

m  Aufgleisung eines Projekts fir eine Instru-
mentenriickverfolgung

= Planung einer jahrlichen Weiterbildung mit
Zertifizierung fiir das Sterilisationspersonal

«Flash»-

Pascal Senetz (Foto 17) prasentierte ausserdem
eine durch eine Meldung der FDA ausgeldste
Studie bezliglich einer franzésischen Veroffent-
lichung im Bereich Endoskopie iber Biofilme in
Endoskopen. Das mit dem Da-Vinci-Roboter ver-
wendete Material ist aufgrund seines Aufbaus
schwer zu reinigen.

Der Redner erklarte manuelle Reinigungsmetho-
den, vor allem die durch den Einsatz der soge-
nannten  «Pull-Through»-Blirste  gesteigerte
mechanische Wirkung.

Foto 18 Naoual Laaroussi.

Der letzte Vortrag des Kongresses wurde von
Naoual Laaroussi, Leiterin der regionalen Epide-
miologie-Fachstelle der marokkanischen Provinz
Sefrou, gehalten und betraf eine Zufriedenheits-
umfrage nach Abschluss der Ausbildung des ers-
ten Jahrgangs 2013-2014 des Universitatsdip-
loms fiir Sterilgutversorgung an der Fakultat fiir
Medizin und Pharmazie von Rabat.

Die Qualitdt einer Ausbildung wird meistens
durch eine Zufriedenheitsumfrage bei den Teil-
nehmern nach abgeschlossener  Aushildung
ermittelt. Sie dient zur Sammlung von Meinun-
gen und Kommentaren im Hinblick auf eine Ver-
besserung der Ausbildung.

In diesem Rahmen und als Teilnehmerin am
ersten Jahrgang 2013-2014 flhrte Naoual
Laaroussi eine quantitative und qualitative
Umfrage bei allen Teilnehmern (Studierende und
Dozenten) durch.

Es gab gleich viele mannliche wie weibliche Teil-
nehmer. Das Durchschnittsalter lag unter 40 Jah-
ren. Bei den Dozenten lag das Verhaltnis Mann/
Frau bei 70/30% und das Durchschnittsalter bei
{iber 50 Jahren.

Die Ergebnisse wiesen fiir alle Bereiche einen
hohen Zufriedenheitsgrad auf: Ausbildungsauf-
bau, Organisation, Padagogik, Ausrlistungen etc.

Nach dieser ersten Ausbildungswelle werden fol-

gende Ziele angestrebt:

m Vertiefung der Ausbildung im Bereich Steri-
lisation auf der Grundlage der von diesem
ersten Jahrgang erworbenen Kenntnisse

m  Erweiterung des Ausbildungsangebots in
den Regionen und Provinzen, um dem in der
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Fotos 19 Mitglieder des Zentralvorstands in
lokalen Gewandern.

Sterilisation arbeitenden Gesundheitsperso-
nal Weiterbildungen und Auffrischungskurse
zu ermdglichen

m  Bereitstellung eines grosseren Unterrichts-
raums fir Gruppenarbeiten

m Aufteilung des umfangreichen Inhalts des
Kurses 3 auf zwei Module: In zweieinhalb
Tagen die Verpackung, die Dampfsterilisation
und die Fy-Berechnungen sowie alle anderen
Sterilisationsmethoden abhandeln zu wollen
ist des Guten doch ein wenig zu viel!

Nach jedem halben Tag fanden interessante und
angeregte Diskussionsrunden statt. An dieser
Stelle wurden wir uns bewusst, wie wichtig ein
internationaler franzosischsprachiger Kongress
ist. Wenn alle Teilnehmer die gleiche Sprache
sprechen, fallt der Austausch deutlich leichter,
und ausserdem sind die Diskussionen detaillier-
ter. Beide Tage waren von einer heiteren und ent-
spannten Stimmung gepragt.

Wahrend dieser Tage fand auch ein Treffen der
Vertreter der franzosischsprachigen Lander statt,
bei dem beschlossen wurde, die notwendigen
Mittel fir die Einrichtung einer Diskussionsplatt-
form auf Franzdsisch zu finden.

Die 3. JIFS werden im Oktober 2016 von der
ASTER in Belgien organisiert.

Die am Kongress anwesenden Mitglieder des
Zentralvorstands (Foto 19) der SGSV machten auf
Lokalkolorit und empfingen die Schweizer Abord-
nung, die dibrigens abgesehen von den marokka-
nischen Teilnehmern die grésste Delegation war,
in traditionellen Gewandern.
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Den kronenden Abschluss bildete ein typisch
marokkanischer Galaabend mit Showeinlagen
bei Ali (Fotos 21 und 22). Wenn Sie einmal die
Gelegenheit haben, nach Marrakesch zu reisen,
kann ich Thnen diese herrliche Stadt nur empfeh-
len!

Abschliessend méchte ich dem SMS-Prasidenten
Soufiane Derraji (Foto 20) sowie dem gesamten
SMS-Vorstand fir die ausgezeichnete Organisa-
tion der 2. JIFS danken.

Alle an der 2. JIFS gehaltenen Prdsentationen
sind vollstandig auf der SGSV-Website unter
www.sgsv.ch zu finden. |
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