1. Schweizer Fachtage

uber die Sterilisation

14. und 15. Juni 2005 in Olten

von Knut Kobelt

Die Teilnehmer der Fachtage {iber Sterilisa-
tion wurden am Dienstagmorgen vom Prasi-
denten der SGSV Fredy Cavin in Olten
begriisst.

Die Stadt Olten ist das Wirtschaftszentrum
zwischen den Ballungszentren Ziirich, Bern
und Basel und ist in rund 30 Minuten von
diesen Stddten aus erreichbar.

Wie es sich schon an vorhergehenden
Anldssen bewdhrt hat, so gab es auch dies-
mal eine Simultaniibersetzung, Deutsch-
Franzosisch  bzw.  Franzdsisch-Deutsch.
Daher mochte ich, auch im Namen aller Teil-
nehmer, die jeweils nur eine dieser beiden
Sprachen beherrschen, einen Dank an die
beiden Ubersetzerinnen, aussprechen.

Der Prasident der SGSV wendete seine Dan-
kesworte in der Er6ffnungsrede an die Mit-
glieder des Zentralvorstandes, die in der
Planung engagiert waren. Und nicht
zuletzt, an die Sponsoren die es ermdglicht
haben, dass dieser Kongress zustande kam.
Fiir die Fachtage hatten sich ca. 180 Teil-
nehmer, darunter auch Gaste aus Deutsch-
land, Frankreich und der Belgien angemel-
det, was ja letztlich auch von Neugier und
Interesse der Fachleute oder Nichtfachleute

fiir die angekiindigten Themen am Kongress
zeugte. Dieses grosse Interesse fiihrte wie-
derum dazu, dass die Hotelzimmer im Kon-
gresshotel ausgebucht waren. So bildeten
einzelne Teilnehmer Schlafgemeinschaften
bzw. wie man horte « Schnarchgemeinschaf-
ten».

Neu war fiir mich, dass fiir alle Teilnehmer
die Moglichkeit bestand, eine qualitative
Aussage in Form eines Bewertungsbogens
zum gesamten Ablauf der Fachtage zu
machen.

Hieran sehe ich , dass nicht nur bei uns in
der ZSVA die Qualitdtskontrolle praktiziert
wird sondern mittlerweile in vielen Berei-
chen des tdglichen Lebens zur Anwendung
kommt. Ich finde diesen Bewertungshogen
ein gutes und wichtiges Instrument um
eine Verbesserung bei der (Kunden) Zufrie-
denheit zu erreichen.

Als sehr positiv gewertet wurde von den
Teilnehmern, dass in den Vortragspausen
ausreichend Zeit zur Verfligung stand die
einzelnen Stidnde der Industrieaussteller zu
besuchen, Gesprache zu fiihren, und sich
die neusten Entwicklungen zeigen und
erklaren zu lassen. Selbstverstdandlich gab
es auch Gelegenheit, um seinen Hunger und
Durst zu stillen, und den Kontakt mit ande-
ren Kollegen zu pflegen.

Wim Renders Vorsitzender des EFHSS,
betonte wie wichtig es ist das viele Mitglie-
der an diesen Fachtagen teilnehmen, um
ihre Ideen auszutauschen und ihr Wissen
weitergeben zu konnen. Somit erreichen wir
in der Zukunft eine weitere Optimierung der
Arbeitsabldufe und damit eine wirtschaftli-
chere Betreibung der ZSVAs.

Die SGSV, so W. Renders, tragt massgeblich
dazu bei, dass sich andere Lander an der
Schweiz orientieren und dies nicht zuletzt
wegen ihre professionelle Ausbildung in
den Fachkundekursen.

Am Ende der Begriissung sprach noch Dr.
Rein Jan Piso der als Leitender Arzt der
Infektiologie im Kantonsspital Olten tatig
ist. Er bekannte, dass er sich bisher nicht
sehr viel mit dem Thema Sterilisation ausei-
nandergesetzt hat. Er wisse aber, dass wir
als Steri-Fachleute ein sehr grosses Wissen
iber den gesamten Prozess der Aufberei-
tung von MP besitzen. Sein Wunsch wére es
das gesamte medizinische Personal fiir die
Abldufe und Qualitdtskriterien in der ZSVA
zu sensibilisieren.

Leider fiel der Vortrag iiber Planung, Bau
und Inbetriebnahme einer ZSVA von Peter
Weber Leiter Zentralsterilisation am Kan-
tonsspital Winterthur aus. Er konnte aus
privaten Griinden nicht an den Fachtagen
teilnehmen. Aber ich denke, wir werden
auch iber diesen sicher interessanten Bei-
trag in einer der ndchsten Ausgaben des
Forum etwas erfahren.




Rolf Wehrli, der Axel Dellenbach vertrat,
beide von der Clean-Air-Service AG in Watt-
wil, berichtete {iber die Kontrolle der Luft-
qualitdt in der ZSVA. Jeder Partikel ist ein
potentieller Trager von Keimen und wir wol-
len so wenig wie moglich Partikel in der
ZSVA. Er erlduterte deren Grosse und wie
viele solcher Keime in der Luft vorkommen
konnen. Durch eine Rechnung verdeutlichte
er, dass wir theoretisch 1 Milliarde Keime
pro m3 haben wenn wir pro mm3 1 Partikel
rechnen. Die Durchfiihrung der Luftmessung
wird in der ISO 14644 Teil 1 beschrieben.
Wichtig dabei ist, dass die Messung im
Ruhezustand gemacht wird. Diese Methode
der Messung ist einfacher zu bewaltigen,
reproduzierbar und somit auch untereinan-
der vergleichbar.

Der Grund, warum die Partikel, und nicht
die Keime gemessen werden, wurde von ihm
wie folgt erldutert. Eine Keimmessung ist
sehr zeitaufwendig, denn die Keime miissen
mittels entsprechenden Gerdten auf ein
Nahrmedium gebracht und bebriitet wer-
den. Die Ergebnisse erhdlt man dann erst in
einigen Tagen.

Keime fliegen nicht einfach so durch die
Luft, sie brauchen ein Tragermedium und
als dieses kommen vor allem Partikel in
Frage. Man kann davon ausgehen, dass
jeder in der Luft zirkulierender Partikel ein
moglicher Keimtrdger ist.

Maria-Luisa Herrero stellt ihren Bericht
iber die Beobachtung der Vordesinfek-
tion von Medizinprodukten im Operati-
onssaal vor. Dabei kam zum Ausdruck, dass
die Stdrken und die Schwachen der Vordes-
infektion in den einzelnen OP Blécken nur
durch genaue Analysen der angewanden
Verfahren vor Ort aufzuzeigen sind. Verant-
wortlich fiir die Durchfiihrung der Vordesin-
fektion war die OP Schwester. Angezeigte
Starken waren z.B.: die Zeitspanne zwi-
schen Gebrauch der Instrumente und dem
ersten Aufbereitungsschritt war kleiner als
30 Minuten, es gab vorhandene Arbeitsan-
weisungen und der Arbeitsgang konnte
riickverfolgt werden.

Die Schwdchen waren: Die Tauchbecken
waren zu klein, es war kein Ultraschall vor-
handen und die Demontage der auseinan-
dernehmbahren Instrumente war mangel-
haft. Auch der Einsatz jodhaltiger Produkte
wirkt sich negativ auf die Instrumente aus,
wenn diese wahrend der OP nicht griindlich
abgewischt werden. Zudem ist das Personal
oftmals ungeniigend ausgebildet.

Durch Einbeziehen dieser Riickmeldungen
konnten Verbesserungen der Verfahren ein-
gefiihrt werden.

Meiner Meinung nach wird es noch einige
Diskussionen zum Thema Nutzen der Vordes-
infektion geben, denn nicht alle Fachleute
sehen die Notwendigkeit fiir so einen auf-
wendigen Zwischenarbeitsschritt ein.

Der Vormittag endete mit Peter Christ Inge-
nieur bei Borer Chemie AG, Zuchwil mit
seinem Thema Bedeutung der Reinigungs-
effizienz in Reinigungs- und Desinfekti-
onsgeraten.

Als Einfithrung stellte er die Frage: «Was
niitzt uns ein ausgekliigelter Ao-Wert und
eine lange Sterilisationszeit, wenn die Rei-
nigung unbefriedigend ist»?

Die Reinigungseffizienz, ist von grosser
Bedeutung. Um bei der Reinigung eine Rei-
nigungsleistung von anndhernd 100% zu
erreichen, sind mehrere Komponenten zu
beachten. Eine davon ist die Wasserquali-
tdt, die doch erheblichen Einfluss auf das
Ergebnis der Reinigung hat. Weiterhin, so
meint P.Christ ist zu iiberlegen, ob wir in
Zukunft mit Stadtwasser oder mit VE- Was-
ser reinigen wollen. Am kostengiinstigsten
ist natiirlich das Stadtwasser, demgegen-
tiber ist das VE- Wasser ca. doppelt so teuer.
Zudem ist das optimale Zusammenspiel von
Wasser und Chemie anzustreben, da dies fiir
den Reinigungserfolg einfach unerldsslich
ist.

Am Nachmittag erzdhlte Carlos Silva iiber
die pr EN ISO 15883 fiir Reinigungs- und
Desinfektionsgerdte.

Diese Norm ist in 5 Teile gegliedert worden.
Der Teil 4 befasst sich mit der chemischen
Desinfektion von thermolabile Endoskopen.
In Teil 5 geht es um Testanschmutzungen
und Methoden zum Nachweis der Reini-
gungsleistung.

In seinem Vortrag kam zum Ausdruck, dass
die Hersteller der RDGs und die Hersteller
der Chemie in der Zukunft intensiver zusam-
menarbeiten miissen. Er ist der Meinung fiir
unterschiedliche Anschmutzung auf den MP
brauchen wir auch verschiedene Chemie,
damit der Reinigungsprozess Erfolg hat. Die
RDGs und der Reinigungsprozess miissen
validiert werden. Fest steht, dass die alte-
ren Modelle, z.B. Waschmaschinen die mit
Karten gesteuert werden, nicht validierbar
sind.

Das ndchste Thema Validierung der Ultra-
schallbehandlung erlduterte uns Klaus
Roth von der FA SMP, Tiibingen.

Bei schwierig zu reinigenden chirurgischen
Instrumenten und bei stark anhaftender
Verschmutzung empfehlen viele Fachleute
eine Vorreinigung in einem Ultraschallbad.
Durch aufwendige Messverfahren, die unter
Laborbedingungen durchgefiihrt wurden,
stellte man fest, dass die Reinigungsleis-
tungen der Ultraschallgerdte sehr unter-
schiedlich ausfallen. Dabei haben die ange-
wendeten Reinigungsmittel einen hohen
Einfluss. Ebenfalls von Bedeutung ist die
Wassermenge und die Temperatur des
Wassers.

Am Beeindruckendsten an den Ergebnissen
war, dass durch den Einsatz der Ultra-
schallreinigung bei Schldauchen sowie
lumigen Instrumenten ({berhaupt keine
Reinigungswirkung nachgewiesen werden
konnte. Im Gegenteil, wurden schmutzige
und  saubere  Schlduche  zusammen
beschallt, sind die sauberen Schlduche von
den Schmutzigen rekontaminiert worden.
Bei Silikonmatten konnte ebenfalls keine
reinigende Wirkung festgestellt werden.
Eine Reinigung ist nur erfolgt und nachge-
wiesen bei einfachen chirurgischen Instru-
menten ohne Hohlrdume, wenn der Ein-
satzkorb in der Ultraschallwanne rotierend
bewegt wurde.

Ausserdem kdnnen auch der Fiillstand, die
Temperatur sowie die Beladungsmuster den
Reinigungserfolg beeinflussen.

K. Roth beendete seinen Vortrag mit der
Erkenntnis, dass die Vorreinigung der
Instrumente im Ultraschallbecken nicht
validierbar ist, maximal ldsst sich diese
standardisieren.

Sigrid Kriiger, Hygieneberaterin Hamburg,
erzahlt tiber die Priifung der Reinigungsef-
fizienz in den Reinigungs- und Desinfek-
tionsgeraten.

Heute gibt es mehrere Methoden mit denen
die Reinigungsleistungen der RDGs iiber-
priift werden kdnnen. Fiir alle Methoden
werden kiinstliche Anschmutzungen ver-
wendet die aber unterschiedlich zusammen-
gesetzt sind und unterschiedlich aufgetra-
gen und angetrocknet werden.

Natiirlich ist man sich im klaren, dass die in
der Norm pr EN ISO 15883 Teil 5 aufgefiihr-
ten Priifanschmutzungen und auch die Priif-
methoden noch der weiteren Bearbeitung
bediirfen. Die ganze Testprozedur muss pra-
xisrelevant, reproduzierbar und leicht
durchfiihrbar sein, sowie eine qualitative
Aussage {iber den Reinigungserfolg ermogli-
chen.
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Das Ziel muss sein, die Priifmethoden zu
vereinheitlicht und das Angebot der vielen
Methoden auf ein Minimum reduziert wird.
Macel Wenk Leiter Zentralsterilisation Uni-
versitatsspital Basel sprach vom Know- how
der guten Instrumentenreinigung.

In seinem Vortrag gab er der Auffassung
Ausdruck, dass eine griindliche und gute
Instrumentenreinigung von drei Faktoren
abhangt. Diese sind, zum einen die Men-
schen, dann die Maschinen und letztendlich
die Hilfsmittel. Dabei ist der Mensch der
wichtigste Faktor und steht an erster Stelle
fiir eine optimale Aufbereitung. Nur er kann
flexibel auf plétzlich auftretende verdn-
derte Situationen reagieren und auch dem-
entsprechende Massnahmen einleiten. Dies
kann er aber nur, wenn er addquat ausgebil-
det ist, und sein Arbeitsumfeld ein hohes
Niveau besitzt.

Nach einem interessanten und kurzweiligen
ersten Kongresstag, bestand fiir die Anwe-
senden die Moglichkeit an dem gemiitlichen
Abend mit Nachtessen teilzunehmen. Die-
ses Angebot wurde rege genutzt und es
wurde gemeinsam ein sehr schoner Abend
verbracht. Zu spater oder friiher Stunde gin-
gen auch die letzten Gaste schlafen, um fiir
den ndchsten Tag fit zu sein.

Der zweite Kongresstag begann mit Eliane
Chassot Stv. Leiterin Zentralsterilisation
CHUV- Lausanne die iiber die Verpackungs-
normen: neue Forderungen an die
Anwender sprach.

Wir kennen zwar schon die EN-868 iiber Ver-
packungsmaterialien- und Systeme, aber
iber die neue Norm IS0-11607:2004 wird
es in der Zukunft noch viel zu reden geben.
Diese ISO- Norm verlangt, dass wir den Ver-
packungsprozess ebenso beherrschen wie
die Reinigung und die Sterilisation. Wir
sprechen zukiinftig nicht mehr von der Pri-
mar und Sekundar Verpackung, vielmehr ist
die Zentralsterilisation Fabrikant und liefert
in der Endverpackung.

Herve Ney, Leiter Zentralsterilisation, Uni-
versitatsspital Genf berichtete von seinen

Erfahrungen mit dem Kontrollgerat fiir
Siegelndhte. Bevor so ein Gerdt fiir die
ZSVA angeschafft wurde, haben die Verant-
wortlichen reichliche Uberlegungen zur
Kosten- Nutzen- Rechnung angestellt. Die
zahlreichen Siegelgerdte, sowie der Einsatz
einer Tiefziehmaschine, die ihnen tdglich
eine Herstellung von ca. 5000 Verpackun-
gen ermdoglicht, rechtfertigte letztendlich
eine solche Investition. Der tdgliche Ein-
satz dieses Gerates lieferte ihnen Antworten
auf die Fragen beziiglich der Reproduzier-
barkeit beim Versiegeln von verschiedenen
Hiillen und Beuteln, der Parametrierung der
Tiefziehmaschine sowie der Daseinsberech-
tigung eines tdglichen Routinetests.

Fredy Cavin, Leiter der Zentralsterilisation
des CHUV in Lausanne trat als nachster auf
die Biihne. Er sprach iiber die Auswirkung
verschiedener Verpackungen auf die
Restfeuchte im Container. Diese Tests, die
er am CHUV durchfiihrte, waren erst der
Anfang einer noch nicht absehbaren, und
von seiner Durchfiihrung sehr aufwendigen
Studie. Angezeigt wurde, je grosser das
Gewicht der zu sterilisierenden MP, umso
mehr Restfeuchte konnte festgestellt wer-
den. Aber auch das Verpackungsmaterial hat
einen Einfluss auf den Restfeuchtegehalt
nach dem Sterilisationsprozess.

Der letzte Vortrag an diesem Vormittag,
wurde von Elisabeth Grui Spitalhygiene
Kantonsspital Olten, gehalten. Sie sprach
zum Thema die Mikrobiologische Belas-
tung von Medizinprodukten vor der Ver-
packung. Es gibt viele Kriterien zu beach-
ten, damit die mikrobiologische Belastung
des Materials vor der Sterilisation méglichst
tief gehalten wird. E. Grui appellierte an
Alle, die vorhandenen Hygienevorschriften
wieder konsequenter zu befolgen bzw.
deren Einhaltung zu kontrollieren.

Aber auch die raumlichen Vorraussetzungen,
der Transport der MP, die Arbeitsorganisa-
tion, die Ausbildung sowie die Reinigung
und die Desinfektion spielen hierbei eine
entscheitende Rolle.

Am Nachmittag erzahlte Mathieu Giang
Welche Neuigkeiten und Schwierigkeiten
es iiber die pr EN 285 und die pr EN
17665 zu berichten gibt. Diese zwei Nor-
men sollen Ende 2005 oder Anfang 2006
verdffentlicht werden.

In der zukiinftigen EN 285 sind unter ande-
rem neue thermometrische Tests mit Son-
den vorgeschrieben. Ausserdem sind Tests
fir die Uberpriifung von Luftriickstanden
sowie B+D- Tests mit geringerer Grosse
beschrieben. In Anhang B wird beziiglich
der Wasserqualitdt eine verringerte Leitfd-
higkeit gefordert. Die neue Ausgabe der EN
ISO 17665 beschréankt sich nicht mehr aus-
schliesslich auf verpackte porGse Materia-
lien, sondern beinhaltet nun auch fliissige
MP.

Markus Spiess, Spitalhygiene Universitats-
spital Ziirich sprach {iber Messsonden:
Moglichkeiten aus technischer Sicht.
Heute stehen uns verschiedene Messsys-
teme fiir die Uberwachung von biologi-
schen und physikalischen Ablaufen zur Ver-
fiigung. Die Messsonden kommen an den
Stellen zum Einsatz, an denen erhdhte
Anspriiche an die Messgenauigkeit gestellt
werden. Sie erleichtern somit die Uberwa-
chung der Betriebsablaufe beim Sterilisie-
ren. Es sollen die nichtkondensierbaren
Gase im Dampfgefiige mittels einem Luft-
nachweisgerat und  Chemoindikatoren
nachgewiesen werden, da ein zu viel dieser
Gase, die Sterilisation gefdhrden kdnnte.
Die Gase miissen nicht einzeln analysiert
und separat quantifiziert werden, sondern
als Gasgemisch erkannt und so gemessen
werden.

Diese Messsysteme sind teuer in der
Anschaffung und das Nachriisten alter
Autoclaven ist nicht sinnvoll.

Die Abschlussrede dieser zwei spannenden
Tage hielt Cornelia Hugo Qualitdtsbeauf-
tragte, Universitatsspital Tiibingen, zum
Thema Kurs « Validierung in der Praxis der
Sterilgutversorgung.





