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Abbildung 3:
Kontrolle der nicht durchspiilten Saugkaniile

hart. Bei der Dokurnentationsithergabe

wird diese der ZSWVA Leitung erklirt

E Erfahrung mit der Validierung
der RDG

E 1 Zeitaufwand

Der Zeitaufwand fiir die Z5VA-Leitung
hetrig ca. 4 Stunden. Jedes RDG war pro
gepriifter Beladung ca. 50 Minuten linger
in Betrieh als in der Routine. Der Validierer
henétigt pro Werfahren ca. 5:40 b inkl.
Dokumentation, bei Validierung weiterer
Prograrnrm reduziert sich die Zeit urmn ca 2
Stunden.

E 2 Effekt fiir ZSVA und

Krankenhaus

Diie Validierung aktivierte die Zusarnmenar-
beit zwischen Haustechnik, ZSVA, Kranken-
haushygiene und Arheitssicherheit i Sinne
des Qualititsmanagements. Die Derons-
tration von Beladungsfehlern, auf Grund
nachgewiesener Yerschmutzungen motivierte
die Mitarheiter zur Verbesserung der
Arheitsahliufe.

{Geindert wurde: Fin ungeeignetes Ent-
sorgungssieh (aus Lochhlech mit zu hohem
Anteil geschlossenier Fliche, Spitlschatten
5. Abhildung 2) wird nicht mehr henutzt,
die Beschickung der Entsorgungssishe wird
vethessert und mit dern OF ahgesprochen,
die optischen Reinigungskontrollen werden
in den Alltag verhessert {thernormrmen, Hohl-
kirper werden nicht mehr einfach in das
Sieh eingelegt, die Innendurchspiilung wird
sichergestellt, Wegfall der Ultraschallreini-
gung fiir bestimmte MP

E 3 Erfahrungen bei der Validierung

Dias Brgehnis der Validierung war sehr gut.
MIC-Instrurnente, auf den Spiibvorrichtun-
gen vorn MIC-Wagen aufgesteckt, werden
alle sehr sauher.

Die Ajy-Werte > 3000 sind nachgewiesen
und dekumentiert.

Optische erkennbare Mingel bei der Reini-
gung miissen nicht durch Biuretrnethode
hestitigt werden. Die Biuretrnethode zeigt
Reinigungseffizienz genauer als optische

Kentrollen.

F Ausblick

Die Wiederholung der Validierung rnuss
festgelegt werden (Hygienekommission),
abgestimmt mit der jihrlichen technischen
Wartung, der Betrichsqualifikation hawr
demn Austausch von Teilen.

Durch Verfahrensanweisung muss
gesichert werden, dass analog zu den Vali-
dierungshedingungen gleich hleithend ge-
arheitet wird.

Diie Unterschiede zu nicht validierten RDG
wurden offensichtlich und miissen hearhei-
tet werden.

Irn Rahrren des Qualititsmanagements
in der Z5VA miisen Routinepriifungen hei
allen RDG festgelegt werden.

Die Dokumentation der Prozessdaten
pro Charge muss technisch noch geklirt
werden, M
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Man sollte der Meinung sein, dass
heutzutage kein Aufklarungsbedarf
bei der Aufbereitung von Medizinpro-
dukten mehr vorhanden sein sollte.
Nach RKI-Empfehlung und EN 17664
haben Instrumentenhersteller dem
Anwender klare Aufbereitungsanga-
ben filr mindestens ein validiertes
Verfahren (manuell und automati-
siert) zu geben. Dies gilt entspre-
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chend auch fiir Leihinstrumente,
wie sie besonders in Traumatologie/
Orthopadie regelmafiig zum Einsatz
kommen. Hier sieht die tagliche
Routine oft ganz anders aus.

Selten ist der Lieferung von Leih-Sighen
eine korrekte Authersitungsanleitung heige-
fisgt, relefonische Nachfragen erweisen sich
oft als erfolglos. Die Anlieferung in Kunst-



stoff-Trays lisst vermiuten, dass darin auch
die Authereitung durchgefithrt werden soll.
Eine Umlagerung der Instrurnente auf
sStandard-Siehschalen « wird sinnvollerweise
durch den Hersteller nicht gefordert. Fs
wiire zeitraubend und neue Fehlermaglich-
keiten kinnen sich ergehen.

Dementsprechend wird in diesen
Funststoffschalen dann in vielen ZSVA die
Reinigung vorgenommen: Die Instrumente
werden nicht vollstindig umspiilt, sondern
in der Waschflotte »gebadet« Die auf der
Funststoff-Fliche aufliegenden Stellen der
Instrurmente kénnen vom Reinigungs- und
Desinfektionsvorgang nicht ausreichend er-
Fasst werden, teilweise kann das Wasser der
Spiilflotte nicht ablaufen, da keine oder nur
ungeniigend Perforationen in der Funst-
stoffablage befindlich sind.

Diese Art der Positionierung bei der
Authereitung ist oft auch fitr Implantate,

z. B. Schrauben und Platten, ithlich. Einige
der Implantate werden u. U mit hlutigen
Handschithen angefasst bzw. anderweitig
kontaminiert, eine erhebliche Verunreini-
gung kann daher vorliegen. Da Implantare
his zumm ersten Binsatz einer kompletten
Authersitung unterzogen werden milssen
hzw diirfen, hat diese natiirlich auch ge-
mifl der REI-Empfehlung rickstandsfred
zu erfolgen. Wenn aber die Maglichkeit
einer kompletten Umspiilung nicht gege-
ben ist, kénnen Riickstinde durch Blutreste
und Verschleppungen nicht ausgeschlossen
werden.

Frfahrene Z5VA-Mitarheiter wissen,
wie gut gerade die Schrauben vor dern Urn-
spitlen in ihren Halterungen sgeschiirzt«
sind: Entweder handelt es sich wm mehr

oder weniger kleine Metallkifize oder um
einen Kunststoffhlock (jeweils mit Lach-
deckel), in dessen Bohrungen die Schrau-
hen vor jeglichern Angriff einer Spitlflotre
ahgeschirmt sind. Wie oft muss hier wohl
gespitlt werden, his der letzre Ritckstand im
{Gewinde beseitigt ist? Angahen der Herstel-
ler {iber diese spezifischen Probleme hei der
Authereitung liegen zurmedst nicht vor.

Auch auf die Problematik hei der Ste-
rilisation von Kunststoffen gehen die »In-
VYerkehr-Bringer« der Trays, also die Ins-
wumenten-Hersteller, nicht ein. Da sich
Funststoffe sehr schlecht erwirmen, hildet
sich mehr Kondensar, was sich wiederum
durch Restfeuchte bzw Nisse in den Trays
zeigt. MNisse in den Sichen oder Trays,
wenn auch innerhalb des Normbereiches
{ +0,2 %0, verhindern aber eine Lagerfihig-
keit des Instrumentariums. Dieses Problem
wird gern durch die Beigabe von Textilgur
verschleiert, da die Feuchtigheit irm Gewehe
verhleibt.

Wie die beigefiigten Abbildungen zei-
gen, gibt es inzwischen zeitgernifie Losun-
gen sowohl in Hinblick auf Reinigung/
Desinfektion als auch fiir die Sterilisations-
problernatik der verlingerten Sterilisations-
zeit und Restfeuchte.

Bleibt ruur noch die Frage offen, wann
der serstrnalige Finsatz« erfolgt und wie lan-
ge daiert er heimn Finsatz eines Implantates
iz. B. Schraube)? Auch werden hekanntlich
nicht alle Implantate eines Siehes wver-
hraucht« Geniigt schon der erste Kontake
it einern Patienten (z. B. Anpassen) oder
erst das Fixieren der passenden Schrauhe
und Platte im Patienten? Wann darf also sin
Irnplantat nicht mehr aufhereitet werden

Spiiltechnisch giinstige Trays

und ist zu verwerfen? Hier besteht weiter-
hin keine einheitliche Meinung. Auch hier
wiitschen wir uns eine praxisnahe wirt-
schaftliche Lésung, die den Mitarbeiter

dennoch nicht in eine unklare Rechtspo-
sition mit Hafrungspreblematik hringr. m
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