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owaniont

1. HINTERGRUND: 2. METHODE: 3. ERGEBNISSE

¢ (Min.) Lagerzeit beim Hersteller: 4 Wochen nach Apathogene, ubiqui-
Einsatz am Patienten, zum Zweck der besseren
Vergleichbarkeit (max. Lagerzeit unbekannt, Herkunft
und Anwendungshistorie unbekannt).

¢ Frage: Welche mikro-
biellen Gefahren gehen
von defekten/ undich-
ten flexiblen Endosko-
pen aus, in Hinsicht auf

tare Mikroorganis-
men fanden sich auf

jedem Endoskop.
¢ Anlieferung der Endoskopteile (Arbeitskanal,

die Mitarbeiter der abgetrenntes distales Ende, Objektiv- und Kaltlicht- Keine Nachweise von
Reparaturabteilungen leitung) in separaten Plastikbeuteln: 5 Probenbeutel von

der Hersteller? 3 Gastroskopen und 4 Beutel von 3 Zystoskopen. e Pseudomonas

« Vorstudie (Entwurf Untersuchung von insges. 27 Einzelproben als aeruginosa

eines Studiendesigns gerichtete, nicht normalverteilte Momentaufnahme. e Enterokokken

fir weitere Unter- eUntersuchung auf Grundlage der Empfehlung der e Enterobacteriaceae

DGKH: Hygienisch- mikrobiologische Uberpriifung von
flexiblen Endoskopen nach ihrer Aufbereitung (Hyg Med
2010;35[3].)

o Zerkleinerung d. Endoskop-Einzelteile mit steriler
Schere und DurchstoR d. Hohlkorperteile mit Einmal-
bljrste durchstoRen. _Abtrennung und Zerklemtlarung d. Aber: 8 Nachweise
Birstenkopfes und Einbringung, zusammen mit den S
zerkleinerten Endoskop-Einzelteilen, in steriles Kunst- V.C_)_n pote.ntlell lnfel.<-
stoffgefaR mit 100 ml sterilem physiologischen NaCl; tisen Mikroorganis-
schiitteln. men an 4 von 6

Endoskopen (je 2

o Streptokokken

e Anaeroben Keimen
e Legionellen

o Mykobakterien

suchungen)

e Beginn einer Daten-
sammlung zur Produkt-
verbesserung (Design,
Materialien)

e Es ist eine seltene
Gelegenheit, Arbeits-
kanale zerstorend
untersuchen zu kon-
nen, auch wenn die
Zahl der Proben klein

* Membranfiltration der Losung (PorengréRe 0,2 um).
Auflage d. Filterplattchens auf Columbia-Blutagarplatte. ~ Gastro- und

und wenig Uber ihren Abb. 1-3: Anlieferung der Proben, o ausstrich von je 1,0 ml direkt auf versch. Nahrboden Zystoskope).
Einsatz (Ort, Zeit, Ein- Lokalisierung der Entnahmeorte, und Bebriitung fiir 44 +/-4 h bei 36 +/-1 ° C: Cetrimid-
satzweise) bekanntist.  zerstorter Arbeitskanal. Agar, Enterococcosel Agar, MacConcey-Agar, Columbia

Blut-Aagar, GVPC-Agar, Middlebrook-Agar. 4. ERORTERUNG

MIKROBIOLOGISCHE ENTNAHMEORT NACH- | BETRACHTUNG stehi . kraft d
N AT R -Geratfa |st.or|e. D. Aussage .ra t .
Ergebnisse ist begrenzt, da Vieles tber die

MICROCOCCUS SPEZIES 1-4,6-15,17-27 25 APATHOGEN, UBIQUITAR VERBREITET (AUF DER HAUT DES Endoskope unbekannt ist (siehe 1.)
MENSCHEN UND IN DER UMWELT) Weitere Untersuchungen setzen eine
detaillierte Dokumentation (z.B. per

AEROBE SPORENBILDNER 1-6,9, 10, 13- 17 APATHOGEN, UBIQUITAR VERBREITET (AUF DER HAUT DES . . . -
integriertem Datenchip) voraus. Bei dieser
15,18, 19, 21- MENSCHEN UND IN DER UMWELT) . .. .
23,26 Vorstudie stand aber zunachst die
Machbarkeit im Mittelpunkt.
KOAGULASE NEGATIVE 1-5, 8,10-14, 18- 19 APATHOGEN, UBIQUITAR VERBREITET (AUF DER HAUT DES . . . .
eInzidenz: Selbst bei der vergleichsweise
STAPHYLOKOKKEN 21,23, 24, 26,27 MENSCHEN UND IN DER UMWELT) . o N
kleinen Probenmenge wurden einige fiir
GEMELLA MORBILLORUM 15 1 FAKULTATIV ANAEROBE GRAMPOSITIVE KOKKEN, GEHOREN das Tatigkeitsfeld typische Mikroorganis-
ZUR MUND- UND RACHENFLORA; AUCH ALS men nachgewiesen. Weitere mikrobiol.
KRANKHEITSERREGER BEKANNT (SEPSIS, INFEKTIONEN) Untersuchungen von Endoskop-
SPHINGOMONAS 17,24 2 GRAMNEGATIVE NICHTFERMENTIERENDE STABCHENBAKTERIEN; Oberflachen sind nétig.
PAUCIMOBILIS WEITVERBREITET IN NATUR UND KRANKENHAUSUMGEBUNG; eKonsequenz: Mikroorganismen sind weit
ALS NOSOKOMIALER ERREGER NICHT AUSGESCHLOSSEN verbreitet, aber ausgebildetes Aufberei-
. tungspersonal hat ein gescharfteres
ACINETOBACTER SPEZIES 6 1 GRAMNEGATIVES STABCHENBAKTERIUM, IN DER NATUR VER-

Bewusstsein fiir Infektionsgefahren, als
das eher technisch orientierte Personal in
den Reparaturabteilungen. Dieses sollte

BREITET; KONNEN IM KRANKENHAUSUMFELD INFEKTIONEN
AUSLOSEN BEI IMMUNSCHWACHE (V.A. BEATMUNGSPATIENTEN)

OLIGELLA URETHRALIS 9 1 BEKANNT ALS ERREGER VON HARNWEGSINFEKTIONEN auf eine persénliche Schutzausristung
(PSA) und auf haufige Handedesinfektion
METHYLOBACTERIUM SP. 21,22 2 IN DER LAGE BIOFILME AUSZUBILDEN UND HOHE ebenso wenig verzichten wie
TEMPERATUREN UND DESINFEKTIONSMITTEL ZU UBERLEBEN; Aufbereitungspersonal.

NOSOKOMIALER ERREGER . w1 s .
eAnmerkung: Eine 4-wochige Quarantdne

SCHIMMELPILZE 24 1 1.D.R. NICHT INFEKTIOS, AURER BEI MEENSCHEN MIT des Endoskops vor der Reparatur reicht
GRUNDERKRANKUNGEN/ IMMUNSCHWACHE alleine nicht aus. Eine solche Wartezeit
Tabelle: Ergebnisse der mikrobiologischen Untersuchung. Die Entnahmeorte waren ware auch nicht im Interesse des Kunden,
je 4 bzw. 5 Stellen an den Arbeitskanilen von 6 Endoskopen. der schnellen Ersatz braucht.

Diese Prasentation basiert auf T.W. Fengler: ZERSTORENDE HYGIENISCH-MIKROBIOLOGISCHE UNTERSUCHUNG VON ENDOSKOPEN: WAS KOMMT DABEI RAUS?
ERGEBNIS DER « REST-STUDIE». FORUM-Schriftenreihe Nr. 30, Berlin 2017, S. 25-28. www.cleanical.de




