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GESCHICHTLICHER AUFRISS UBER HAND-
CHIRURGIE UND INFEKTIONEN
Prof. Hon. Daniel V. Egloff

Die Geschichte der Hand ist eine sehr lange
Geschichte, die mit einem Fisch beginnt. Die
Brustflosse dieses Fisches besass drei Knochen,
welche sich Gber 380 Millionen Jahre weiterent-
wickelt haben. Diese drei Knochen wurden durch
Evolution zu Knochen des Vorderarms.

Prof. Egloff beschreibt in seinem Vortrag die
Hand als: sozial, bemerkenswert und technisch.
Das zeigt welche Wichtigkeit die Hand hat, aber

.

14. Schweizerische Fachtagung
iber die Sterilisation

Hand in Hand - Ein Riickblick

bei weiterem Uberlegen lsst dies auch erahnen,
dass die Hand in ihrem Bau komplex ist.
Die Komplexitdt der Hand mit ihren vielen klei-
nen Knochen, Sehnen, Nervenbahnen und Blut-
gefdssen macht die Handchirurgie zu einer spe-
ziellen Disziplin in der Medizin. Daher sind auch
Fachgesellschaften entstanden, die sich mit The-
men rund um die Handchirurgie befassen.
Die Geschichte der Handchirurgie ist etwas kir-
zer als die der Entstehung der Hand. Dennoch
erwahnt Prof. Egloff mehrere Pioniere und zeigt
uns mit eindrlicklichen Bildern welche Eingriffe
an den Handen und Fingern gelungen sind. 76
Chirurgen werden im Handbuch «On the shoul-
ders of giants» von Joseph H. Boyes hervorge-
hoben. Einige Namen sind uns bekannt bspw.
Dupuytren, Volkmann, Bunnell, Mason und
Wirtz. Sterling Bunnell war im letzten Weltkrieg
von der amerikanischen Armee eingesetzt wor-
den, um Handchirurgie-Einheiten fiir die Behand-
lung von Patienten mit Verletzungen an den obe-
ren Gliedmassen zu organisieren. Er verfasste
das erste Buch zum Thema der Handverletzun-
gen und deren Chirurgie. Unter den Pionieren
befanden sich auch drei Schweizer: Secrétan
(1856—1916) beschrieb das nach ihm benannte
Odem, de Quervain (1868—1940) die Tendovagi-
nitis stenosans des langen Daumenspreizers und
des kurzen Daumenstreckers sowie schliesslich
Claude Verdan (1909-2006). Letzterer war Lehr-
meister von Prof. Egloff.
Die Handchirurgie wird in sechs Etappen eingeteilt:
1. Traumatologie: Urspriinglich befasste sich
die Handchirurgie nur mit Handverletzungen.
2. Primdre Sehnennaht: Viele Jahre lang
erfolgte die Sehnenreparatur erst in einem
zweiten Schritt mittels Transplantation. Den
Vorschlag fiir und die Durchfihrung von Pri-
mérnahten verdanken wir Verdan.
Transplantationen und Hautlappen.
Erkrankungen: Mittlerweile ist die Behand-
lung von Erkrankungen und insbesondere
Arthrose und Arthritis wichtiger geworden als
die Behandlung von Verletzungen.
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5. Mikrochirurgie: Diese zu Beginn der 1970er-
Jahre entstandene Technik wurde zuerst fiir
die Replantation und spater fiir den freien
Gewebetransfer — im Wesentlichen Zehen-
transplantationen — eingesetzt.

6. Endoprothesen als Ersatz fir Finger- und
Handgelenke.

NEUE SWISSMEDIC-CHECKLISTE WIEDER-
AUFBEREITUNG MEDIZINPRODUKTE:
HILFSMITTEL ZUR UMSETZUNG DER GPA

2016
Dr. Rafael Moreno, Wissenschaftlicher Mitarbei-
ter Swissmedic

Die Swissmedic hat die Aufgabe (Art. 24 MepV) zu
kontrollieren, ob die Vorgaben gem. der Guten Pra-
Xis umgesetzt und eingehalten werden. Dr. Moreno
erklart diese Rolle der Swissmedic. Anhand der
Checkliste 2018 (diese ist in forum 1-18 als Bro-
schiire erschienen) werden die aus Sicht von Swiss-
medic wesentlichsten bzw. kritischsten Punkte und
Anforderungen hinsichtlich der Aufbereitung in den
Aufbereitungseinheiten geprift.

In der Prasentation sind die wichtigen Punkte aus
den verschiedenen Kapiteln aufgefihrt. Mit kon-
kreten Fragen zu diesen Punkten verschafft sich
die Swissmedic bei einer Kontrolle die notwen-
digen Informationen und erstellt anschliessend
einen Bericht. Bei Abweichungen kénnen Aufla-
gen entstehen, die termingerecht bearbeitet wer-
den missen.

Es ist hilfreich sich die Prasentation von Dr.
Moreno anzusehen und zudem anhand der
Checkliste die eigene ZSVA zu « iberpriifen ».

MP-TECHNOLOGE — COUNTDOWN
Frédy Cavin, Prasident der SGSV; prasentiert
durch Norma Hermann

Die 3-jahrige Berufslehre Medizinproduktetech-
nologe und -technologin startet erstmals im



Sommer 2018 und kann direkt im Anschluss an
die obligatorische Schulzeit absolviert werden.
Die Aushildung erfolgt an drei Lernorten: Lehr-
betrieb, Schule und Uberbetriebliche Kurse und
schliesst mit einem eidgendssischen Fahigkeits-
zeugnis (EFZ) ab. Jeder Lernort leistet seinen Bei-
trag unter Einbezug des Beitrags der anderen
Lernorte. Durch gute Zusammenarbeit kann jeder
Lernort seinen Beitrag laufend Uberpriifen und
optimieren. Dies erhéht die Qualitat der berufli-
chen Grundbildung.

Der spezifische Beitrag der drei Lernorte kann
wie folgt zusammengefasst werden ;

Der Lehrbetrieb: Im dualen System findet die
Bildung in beruflicher Praxis im Lehrbetrieb, im
Lehrbetriebsverbund, in Lehrwerkstatten, in
Handelsmittelschulen oder in anderen zu die-
sem Zweck anerkannten Institutionen statt, wo
den Lernenden die praktischen Fertigkeiten des
Berufs vermittelt werden.

Die Berufsfachschule: Sie vermittelt die schu-
lische Bildung, die aus dem Unterricht in den
Berufskenntnissen, der Allgemeinbildung und
dem Sport besteht.

Die Uberbetrieblichen Kurse: Sie dienen der Ver-
mittlung und dem Erwerb grundlegender Fertig-
keiten und erganzen die Bildung in beruflicher
Praxis und die schulische Bildung, wo die zu
erlernende Berufstatigkeit dies erfordert.

Der Beruf Medizinproduktetechnologin EFZ/
Medizinproduktetechnologe ~ EFZ  umfasst
5 Handlungskompetenzbereiche. Diese umschrei-
ben und begriinden die Handlungsfelder des
Berufes und grenzen sie voneinander ab.

Die fiinf Handlungskompetenzen sind :

a) Bewirtschaften von Medizinprodukten und
Organisieren der Arbeiten des Aufberei-
tungsprozesses

b) Reinigen und Desinfizieren von Medizinpro-
dukten

¢) Zusammenstellen und Verpacken von Medi-
zinprodukten

d) Sterilisieren von Medizinprodukten

e) Sicherstellen der Qualitdt und der Einhaltung
der im Recht und in technischen Normen
festgelegten Anforderungen

In der Prasentation wird von der Entstehung des
neuen Berufes bis zum IST gesprochen und wich-
tige Informationen zum Ablauf der Ausbildung
werden gegeben; ebenso die Vorgaben aus der
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Bildungsverordnung zu den Berufsbildnern, wel-
che Ausbildung und Erfahrung vorhanden sein
muss — alles findet sich in der Prasentation kom-
pakt zusammengefasst.

Der Bildungsplan und die Bildungsverordnung
sind jederzeit zuganglich und abrufbar. Diese
Dokumente liefern ausfiihrliche Informationen
zum neuen Beruf.

Norma Hermann zeigt den Aufbau des Ausbil-

dungshandbuchs, welcher bereits erhaltlich ist.

Das Lehrmittel wird kurz erldutert und vorge-

stellt:

Es wurde verfasst von Schweizer Praktikern (D

und F) und besteht aus 6 Banden, je einer pro

Berufskompetenz:

®m Band A: Bewirtschaftung von MP und Orga-
nisation aller mit dem Aufbereitungsprozess
zusammenhangenden Verfahren

m Band B: Reinigung und Desinfektion von MP

m Band C: Zusammensetzen und Verpacken
von MP

m Band D: Sterilisation von MP

= Band E: Qualitatssicherung und Einhaltung
der von Gesetzgebung und technischen Nor-
men definierten Anforderungen

= Band F: Glossar

Weiter wurden die Kursunterlagen, sowie das
Lernjournal und der Bildungsbericht vorgestellt.
Der SGSV freut sich enorm (iber diesen Erfolg.
August 2018 werden voraussichtlich mehr als 20
Lehrlinge in der Schweiz den neuen Beruf als Ler-
nende angehen.

Manche wollen, dass es passiert, manche wiin-
schen, es wiirde passieren und andere sorgen
dafiir, dass es passiert! Von Michael Jordan

Wir haben dafiir gesorgt, dass es passiert! Von
Norma Hermann

LOGISTIK — OUTSOURCING AUS SICHT DER
OP-ABTEILUNG

Esther Michaud, Vize-Présidentin
SGSV/SSSH/SSSO

Frau Esther Michaud berichtet uns Uber die posi-
tiven, aber auch Uber die negativen Erlebnisse im
Zusammenhang mit der Zentralisierung der Auf-
bereitung im Kanton St. Gallen.

Die Schlussworte von Frau Michaud empfehlen
uns den Austausch und Dialog. Viele Details wer-
den gem. Erfahrung auf dem Weg zur Zentralisie-
rung Ubersehen, oder haben zu diesem Zeitpunkt
keinen Platz fiir die Diskussion. Und doch steckt
der Teufel oftmals im Detail.

Die Prdsentation von Frau Michaud ist nicht
erhaltlich.

EFFIZIENTE ZUSAMMENARBEIT ZWISCHEN
OPS UND ZSVA:

BEISPIELE FUR DO’'S AND DONT'S
ANHAND EINER SYSTEMISCHEN ANALYSE
Nicole Berset, ZSVA-Verantwortliche, Spital
Wallis, Martigny

Die Spitallandschaft im Kanton Wallis und in der
Waadtlander Region Riviera Chablais erlebt seit
2004 einen tiefgreifenden Wandel. Ein bedeuten-
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der Teil dieser gesundheitspolitischen Reorgani-

sation betrifft die Er6ffnung der ZSVA in Martigny

2017. In dieser neuen Einrichtung werden die MP

des Spitals Wallis und des Spitals Riviera-Chab-

lais Waadt-Wallis aufbereitet.

Er6ffnung einer ZSVA in Martigny im Juli 2017

m 2 Kunden - Spital Wallis (HVS) - Spital Rivi-
era-Chablais, Waadt — Wallis (HRC)

m 2 Kantone Waadt — Wallis

Zweisprachigkeit Franzdsisch — Deutsch

Zusammenlegung der 7 ZVSA des HVS und

HRC

8 OPS: 24 000 Eingriffe 2016

2 weitere OPS bis Ende 2018

Vielfaltige chirurgische Eingriffe

Erhohte Anzahl ortho-traumatologischer Ein-

griffe in der Wintersaison

Frau Nicole Berset berichtet uns eindriicklich von
den Erfahrungen, die bis dahin gemacht wurden,
und bereichert mit analytischen Input.

VORTEILE VON EINWEGSETS FUR DIE
HANDCHIRURGIE: GREEN ECONOMY ?
Dr. Jean-Yves Beaulieu, HUG

Anhand eines Beispiels von sehr spezifischen
Instrumentensets in der Handchirurgie zeigt Dr.
Beaulieu welche konkreten Vorteile diese spezifi-
schen Einwegsets fiir den Chirurgen haben.

Die Aufbereitung von Instrumenten ist in den
letzten Jahren immer komplexer und teurer
geworden und zudem ist das Haftungsrisiko
gestiegen.

Dr. Beaulieu erklért: beim Eingriff kann nicht kon-
trolliert werden, ob schwer zugangliche Stellen
sauber sind, ob das Instrument steril ist. Die Ins-
trumente die gezeigt wurden sind eher komplex
gebaut, und in der Praxis gab es mehrere Prob-
leme mit der Sauberkeit dieser Instrumente.

Immer mehr werden bestimmte Sets als Einweg-
material auf dem Markt angeboten. Diese Ent-
wicklung kann als bedenklich betitelt werden.
Und muss uns anregen die Aufbereitung weiter
zu entwickeln.

LEAN-MANAGEMENT FUR IHR REPARA-
TURMANAGEMENT
Bernhard Holz, Wandlitz

In diesem Vortrag werden die Kosten fir Repa-
raturen und Instandhaltung der Instrumente und
Gerdte angesprochen. Alles aus einer Hand ist
das Motto des Unternehmens.
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m  Vereinfachung administrativer Ablaufe

= Wahrung zeitgerechter Instrumentenverflig-
barkeit

m Effektive und effiziente Bewirtschaftung

m  Sicherung des Wert- und Funktionserhalts

m Standardisierung von Instrumenten und
Gerdten

= Transparente Kostenkontrolle

m  Uberpriifung und Bewertung von Bestellun-
gen und Investitionen

m Koordination zwischen Anwendern und
Organisation

m  Aus- und Weiterbildung durch Schulungen,
Vortrdge, Instrumentenmanagerausbildung

m  Fokus der Mitarbeiter auf ihre Hauptaufga-
ben

m  Beschaffung mit Blick auf Standardisierung
und Investitionen

Dies alles sind Ziele und Nutzen die, so erklart
uns Herr B. Holz, fir uns wichtig sind.

WIRKSAMKEIT DER REINIGUNG ANGE-
SICHTS DER NEUEN INTERNATIONALEN
AUFLAGEN?

Antonio Di lorio und Vittorio Zuliani, EOC, Biasca

Wann ist ein Ding sauber ? Im Vortrag von Anto-
nio Di lorio dreht sich anfanglich alles um diese
Frage. Die verschiedenen Antworten kennen wir.
Sauberkeit kann sehr unterschiedlich definiert
werden und in der Aufbereitung gibt es zurzeit
nicht ganz klare Linien, wann ein Instrument sau-
ber ist. Alle sind wir uns aber einig, wann ein Pro-
dukt als steril gekennzeichnet werden darf.

Herr Di lorio flihrt im Vortrag durch die SN EN
ISO 15883, die Norm die Vorgaben zur Validie-
rung der Reinigungsprozesse macht. Heute hal-
ten wir uns an diesen Vorgaben. So hinterfragt
Herr Di lorio:

Es scheint, dass die Reinigung eines MP einzig
durch eine Behandlung in einem Reinigungs- und
Desinfektionsgerat und gemass dem angewand-
ten Sinner'schen Kreis erfolgt. Aber ist ein RDG
tatsachlich unfehlbar ?

Im Laufe des Vortrags wird uns sehr viel Bilddo-
kumentation gezeigt. Wir sehen Instrumente vor
und nach der Reinigung und Beschadigungen der
Oberflachen, die durch Benutzung und Aufberei-
tung entstanden sind. Und Herr Di lorio zeigt uns
den Teufelskreis der schlechten Aufbereitung. In
der Tat zeigen die Tests eher schlechte als rechte
Resultate der Reinigungseffizienz. Also : wir miis-
sen alle weiter arbeiten in Sachen Reinigung!
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REISE INS HERZ DER INSTRUMENTE
Dr. Anne-Cécile Duployez, ZSVA-Verantwort-
liche, CHU Lille

Die Aufbereitung von Instrumenten mit Lumina
ist bekanntlich aufwandig und schwierig und die
Kontrolle im Inneren unvollstandig.

Dr. Duployez berichtet uns ausfihrlich Uber die
Untersuchung von engen Lumen mit dem Baby-
scope; zusatzlich wurde mit einem Protein-
Detektionstest (Einférbung von Proteinen) gear-
beitet.

Die Studie zeigt eindriicklich, dass enge Lumen

schwer zu reinigen sind. Die Studie wird weiter-

gefihrt, jedoch wurden folgende Schlussfolge-

rungen bereits gemacht:

m  Nachweis von Konformitdtsméangeln mit
dem Babyscope mdglich

m Unterschiedliche Wirksamkeit der Vorreini-
gung beriicksichtigen

m  Schulung Personal in OP und ZSVA notwen-
dig

m  Verbesserung der Kamera notwendig

= Unmdglich bei rechten Winkeln

m  Durchmesser von Babyscope den Lumen der
Instrumente anpassen

m  Braucht Ubung und Zeit

= Nicht als Routinetest geeignet

Wir hoffen bald wieder Resultate zur Weiterfiih-
rung dieser Untersuchung zu erfahren.

VERSCHIEDENE VORBEHANDLUNGSME-
THODEN IM VERGLEICH: IN-VITRO STUDIE
Dr. Sandra Winter, Application Scientist/ Anwen-
dungstechnik, Belimed AG

Ziel der Studie war es den besten Prozess zur
Reinigung von neurochirurgischen Instrumenten

zu definieren. Ein Teil dieser Studie beinhaltete
verschiedene auf dem Markt erhéltliche Vorbe-
handlungsmethoden in vitro zu testen und zu
vergleichen.

Die Studie konzentrierte sich somit auf die Ent-

sorgungsmethode mit « Feuchthaltebeutel ». Fol-

gende Schlussfolgerungen wurden erklart :

= Beziiglich der Erhaltung der Feuchtigkeit : ein
gewdhnlicher Supermarkt zip lock Beutel ist
gleich effektiv wie ein spezieller Beutel

= Gel-Formulierung, Tenside, neutraler pH-
Wert, Korrosionsinhibitoren und steriles
Wasser auf Wundauflage zeigten die viel-
versprechendsten Ergebnisse im Sinne der
Unterstiitzung bei der Abreinigung der
Anschmutzung

m Fine in steriles Wasser getrankte Wundauf-
lage in Kombination mit einem im Super-
markt erhaltlichen zip lock Beutel erreicht
vergleichbare Resultate wie die besten
getesteten Vorbehandlungsmethoden

m Die beschriebene Methode in dieser Studie
kénnte ein Labor-Setup sein um Vorbehand-
lungsmethoden zu testen und zu verglei-
chen, um die Reinigung von chirurgischen
Instrumenten zu verbessern

ZUSAMMENARBEIT UND AUFBAU DER
NEUEN ZSVA DES HFR FREIBURG
Jean-Charles Marchet, Projektstelle, HFR

Immer mehr Abweichungen gegentiber den For-
derungen aus der Guten Praxis und einige bau-
liche Sachzwange sowie Unzufriedenheit Gber
ineffiziente Prozesse haben dazu bewegt, anzu-
fangen Skizzen der neuen ZSVA auf ein Platt
Papier zu zeichnen.

Herr Marchet zeigt uns eindriickliche Bilder die
wahrend der Bauphase entstanden sind, sodass
man sich ab und zu fragte, wie es schlussend-
lich realisiert werden konnte. Ja, namlich mit viel
Engagement von vielen Spezialisten und Exper-
ten. Trotzdem, und wie immer, wenn man noch
einmal von vorne beginnen kénnte; ja, dann
wiirde man einiges anders machen.

PSYCHOLOGIE DER HYGIENE
Wolfgang Merkens, Senior Manager Marketing
International, Schiilke & Mayr GmbH

Quelle: https://www.springer.

com/de/book /9783798518605

Der Erfolgsgeschichte der wissenschaftlichen
Hygiene stehen aktuell zunehmende Defizite des



Hygieneverhaltens, auch im klinischen Bereich,

gegentiber. Vielfaltige Risikofaktoren bedrohen

Lebensqualitdt und Lebenserwartungen, u. a.:

®m  Zunahme der Infektionskrankheiten

Anstieg der Antibiotikaresistenzen

Defizite der Durchimpfungsrate

demographischer Wandel

Vernachldssigung der Nahrungs-, Woh-

nungs- und Individualhygiene

m  Anstieg der Diskrepanzen zwischen Hygiene-
wissen und Hygieneverhalten

= mangelndes Vertrauen in die Effektivitat von
PraventionsmaBnahmen

Dieses Buch kommt auch im Vortrag von Herrn
Merkens vor. Und ja, es ist erschreckend: das
Verhalten in Sachen Hygiene, was im Vortrag mit
einigen Alltagsbeispielen gezeigt wurde.

Gem. Reinhold Bergler werden Risikofaktoren
auBerhalb der eigenen Verantwortlichkeit (z.B.
Umweltverschmutzung) in ihrer Gefdhrlichkeit
maximiert, wahrend Risikofaktoren, die durch
personliches Verhalten vermieden werden kon-
nen, in ihrer Gefahrlichkeit minimiert. Diese The-
orie erklart bspw. warum, obwohl wir es wissen,
wir uns nicht immer konsequent und korrekt die
Hande desinfizieren.

WASSERSTOFFPEROXID-RUCKSTANDE
NACH STERILISATION MIT NIEDERTEMPE-
RATUR MIT EINEM STERIS

Nina Ranjit, ZSVA-Mitarbeiterin, CHU Rouen

Laut den Herstellern von Niedertemperatursterili-
satoren finden sich nach den Zyklen keine syste-
matischen H,0,-Riickstande oder nur solche mit
vernachldssigharen Werten. Es gibt jedoch nur
wenige wissenschaftliche Daten, die das tatséch-
liche Fehlen solcher Riickstande am Zyklusende
belegen. Yoshida et al. berichten im Japanese

Journal of Environmental Infections Uber Riick-

stdnde. Des Weiteren berichten gewisse Mitar-

beiter in der Praxis (iber Reizungen der Augen,
der Atemwege und an den Handen in der Nahe
des V-PRO®1+.

Die Bemerkungen von Mitarbeitern sind : Reizun-

gen im Hals, in der Nase und auf der Haut, sowie

Geruch beim Offnen des Sterilisators und beim

Hantieren mit und Verteilen von MP.

Die ausfiihrliche Studie, welche im CHU Rouen

in der Normandie durchgefiihrt wurde, kommt zu

folgenden Ergebnissen::

m Vor und wahrend des Zyklus: keine H,0,-
Rickstande in der Kammer, im Raum sowie
bei den Tiren der Verpackungs- und Aus-
lieferzone.

m Nach dem Zyklus: H,0,-Riickstande in der
Kammer, unabhangig von Charge und Verpa-
ckungstyp (2,1 bis 15 ppm je nach Charge).

m  Geringe H,0,-Riickstdnde auf den Verpa-
ckungen, unabhdngig von der Art der ver-
packten MP.

m H,0,-Riickstédnde in den einfachen und dop-
pelten TYVEK®-Verpackungen mit teilweise
hohen (> 7 ppm) oder lange anhaltenden (>
1h) Werten.

m  Mehr oder weniger lange anhaltende H,0,-
Riickstande auf bestimmten MP (je nach
Material).

Am Ende des Zyklus finden sich in der Kammer,
auf und in den Verpackungen sowie auf der
Oberflache bestimmter MP H202-Riickstande.
Da das Personal diesen Konzentrationen jedoch
im Alltag nur kurz ausgesetzt ist, besteht ledig-
lich ein minimales toxisches Risiko. Dennoch ist
das Personal ungeachtet der Ergebnisse mit der
angemessenen, personlichen Schutzausriistung
auszustatten.

MIT VOLLEN HANDEN AUSGEBEN ?
Hervé Ney, Sterilisationsexperte, HUG, Genf

Wie immer hat auch dieser Vortrag von Hervé
Ney die Gemiter geweckt und Horizonte weit
und breit gedffnet. Jeder spiirt vermehrt den
Spardruck in den Gesundheitseinrichtungen und
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jedes Projekt wird ausftihrlich diskutiert bis man
in die Taschen greift.

Mit folgenden Fragen hat uns Herr Ney in seinen
Analysen eingefhrt:

m Ist eine Dienstleistung ihren Preis wert?

m  Sind Kosten ihren Nutzen wert ?

m  Schulung kostet, ist sie auch eintraglich ?

m  Schmetterlingseffekt ...

Der Schmetterlingseffekt ist ein Phanomen der
Nichtlinearen Dynamik. Es bedeutet, dass es
nicht vorhersehbar ist, in welchem MaB sich
beliebig kleine Anderungen der Anfangsbedin-
gungen des Systems langfristig auf die Entwick-
lung des Systems auswirken. Es gibt hierzu eine
bildhafte Veranschaulichung dieses Effekts am
Beispiel des Wetters, welches namensgebend
fir den Schmetterlingseffekt ist: ,Kann der Fli-
gelschlag eines Schmetterlings in Brasilien einen
Tornado in Texas auslésen ?”
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Vom Schneeballeffekt, bei dem kleine Effekte
sich (iber eine Kettenreaktion bis zur Katastrophe
selbst verstarken, unterscheidet er sich durch die
Unvorhersehbarkeit, in welchem MaB sich eine
Anderung auswirkt.

Herr Ney erldutert uns einige Beispiele und Erfah-
rungen die eindriicklich zeigen: manchmal ist
eine Schulung nicht das wert was sie kostet, oder
die Kosten fiir ein Produkt sind nicht in Einklang
mit dem Nutzen. Und es lohnt sich genauer hin
zu sehen: Wenn man alleine an die Kosten fir
die Beschaffung eines Ultraschallgerates fiir die
Vorreinigung der Robotic-Instrumente denkt —
da kommt der Schmetterlingseffekt deutlich zum
Vorschein.

STANDIGE VERBESSERUNGEN IN DER STE-
RILISATION
Norma Hermann, Leiterin ZSVA Inselspital, Bern

Die Entwicklungen in den ZSVAs sind rasant : vor
einigen Jahren hat sich kaum jemand in der Bran-
che um Themen wie Lean-Management und The-
orien der Betriebswirtschaft geklimmert.

Norma Hermann zeigt in diesem Zusammenhang
mit konkreten Beispielen aus dem Alltag, wie sol-
che Theorien in der Praxis umgesetzt werden. Im
Inselspital wurde mit Hilfe einer systematischen
Analyse der Reklamationen die richtige Korrek-
turmassnahme gewahlt. Denn mehr denn je, gilt
heute der Grundsatz: das Richtige, zum richtigen
Zeitpunkt in der richtigen Menge.

SOFTWARE-VALIDIERUNG
Christian Hofer, Prozessberater, Sterilog GmbH

Auf diesen Vortrag warteten viele sehr gespannt,
denn die neuen SN EN 1SO 13845 fordert die
Validierung der Software die in der Produktion
und Aufbereitung von Sterilgiitern zum Einsatz
kommt.

Neben den regulatorischen  Anforderungen
bestehen auch Leitlinien. Herr Christian Hofer
stellt mit konkreten Daten eine Softwarevalide-
rung vor, bei der die 1SO TR 80002-2 als Leitlinie
benutzt wurde. Eine weitere Leitlinie ist die Good
Automated Manufacturing Practice.

Man hat einen guten Eindruck erhalten, wie bei
der Softwarevalidierung vorzugehen ist.

Unter Beriicksichtigung von kritischen Priifge-
sichtspunkten wird bei einer Validierung doku-
mentiert nachgewiesen, dass ein Softwaresystem
und die dazugehorigen Schnittstellen die Pra-
xisanforderungen erfiillen.

SPITALER UND CYBER-SICHERHEIT
Frank Calcavecchia, Information Security Officer;
HUG, Genf

Immer mehr werden Hackerangriffe verzeichnet,
und ob man es als normal sterblicher versteht
oder nicht, es ist so: auch Gesundheitseinrich-
tungen sind vermehrt Ziel von solchen Cyberan-
griffen.

Herr Clacavecchia hat uns den Horizont erwei-
tert mit seinem Vortrag. Und in Zukunft werden
wir wahrscheinlich vermehrt mit solchen Themen
beschéftigt sein.

VIRTUELLER DURCHBLICK BEI DER STERIL-
GUTVERSORGUNG - SMART-GLASSES IM
PRAKTISCHEN EINSATZ

Dr. René Reiners, stv. Abteilungsleiter Fraunhofer
FIT

Bei diesem Vortrag konnte man neidisch werden

auf die Mitarbeiter in der ZSVA, die zukiinftig im

Rahmen des Projekts Leitmarkt. NRW mit den

Smart-Glasses arbeiten werden.

Die richtigen Informationen zum richtigen Zeit-

punkt zu bekommen, ohne Formulare suchen

zu missen, ohne an einem PC herumklicken zu

miissen, ja das ist Zukunft.

Die Ziele sind:

= Mitarbeitende bei der tdglichen Arbeit unter-
stiitzen

m Einarbeitung erleichtern;
geben

m  Relevante Informationen bei Bedarf liefern

m  Fehlerquellen erkennen und Fehler vermei-
den

m Interaktionskonzepte erstellen und evaluie-
ren

m  Anforderungen an Smart Glasses definieren

Hilfestellungen

Dr. Reiners hat uns die Funktion der Smart-Glas-
ses an echten Beispielen aus der ZSVA gezeigt.
Wir sind sehr gespannt, wie sich der Einsatz der
Brillen bewahren wird. |





