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Mikrobiologische Routinekontrollen an
Desinfektionsmittel-Dosiergeraten

ECOLAB

Everywhere It Matters.

Liebe Leserinnen und Leser,

in unserer Herbstausgabe méchten wir
Sie auf eine hygienische Herausforderung
in Ihrer tdglichen Arbeit hinweisen:
Was sollte heute fir eine ausreichende
Sicherheit von Dosiergerdten beachtet
werden und wie kann ich diese priifen.
Ecolab bietet lhnen dazu ab sofort
einen neuen Service.

Zur Einfihrung des viruziden Hdnde-
desinfektionsmittels Skinman complete
pure mdchten wir Ihnen die Unterschiede
zwischen DVV- und EN-Normen néher
bringen. Abschlieffend erhalten Sie einen
Einblick in die Erfahrungen zu unserem
Flachenhygiene-Monitoringprogramm
EnCompass™

Die Newsletter-Redaktion wiinscht Ihnen
viel Spaf3 bei der Lektire!

DG1-Desinfektionsmittel-
N Dosiergerdt - der
'] Standard seit Uber
35 Jahren - einfach

: zu bedienen,
robust und

Ein neuer Service von Ecolab

Trinkwasser, das zur Herstellung von Desinfektionsmittellésungen (z.B.
in Desinfektionsmittel-Dosiergerdten) verwendet wird, ist nicht steril
und kann Erreger nosokomialer Infektionen enthalten. Hier sind vor allem
Acinetobacter spp. und Pseudomonas aeruginosa zu erwahnen. Um mdogliche
Verkeimungen und die damit verbundenen Risiken friihzeitig zu erkennen,

flexibel.

bietet Ihnen Ecolab zukiinftig mikrobiologische Routinekontrollen an.

Die oben genannten potentiellen Erreger
werden normalerweise durch das Desinfek-
tionsmittel zuverldssig abgetotet. Zusatz-
lich vermindern die Verwendung geeig-
neter Bauteile im Dosiergerat /17 und eine
regelmapige Wartung mit Prifung und
Austausch kritischer wasserfihrender
Bauteile mdgliche Kontaminationen.

Dennoch kann es Uber langere Zeitraume
durch unregelmapige Nutzung der Dosier-
gerate, durch Fehlbedienungen und
Stagnationen zu einer Biofilmbildung und
somit Anreicherung von hygienerelevan-
ten Erregern kommen. Diese werden in
diesem Falle nicht immer komplett vom
Desinfektionsmittel inaktiviert.

Deshalb empfehlen fihrende Hygieniker
des Robert-Koch-Instituts (RKI) (2], der
Kommission fir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) (31, des
Verbundes fiir Angewandte Hygiene (VAH) (4]
sowie das Beratungszentrum fir Hygiene
(BZH) (571 mindestens eine jahrliche mikro-
biologische Uberpriifung der Desinfek-

tionsmittelldsung. Bei auffalligen Befunden
auch bezliglich einzelner Bauteile des
Desinfektionsmittel-Dosiergerates, wie z.B.
des Auslaufhahns oder der Bedienfelder
bzw. anderer haufig berthrter oder kriti-
scher Bereiche, sollten auch diese auf
hygienerelevante Erreger hin mikrobio-
logisch untersucht werden. Grundsatzlich
liegt die Verantwortung fiir die Uber-
prifung und den einwandfreien und
hygienisch-sicheren Betrieb der Desinfek-
tionsmittel-Dosiergerdte beim Betreiber.

Durch eine regelmapige Wartung, die
Verwendung von Original-Ersatzteilen
und einer regelmdfigen mikrobiologi-
schen Uberpriifung der Dosiergerite
bzw. der Desinfektionsmittellésung werden
mogliche Risiken, die zu nosokomialen
Infektionen fiihren kdnnen, friihzeitig
erkannt und beseitigt. Dies dient dem
Schutz der Anwender und Patienten und
gibt dem Betreiber rechtliche Sicherheit.

Bei einer mikrobiologischen Uberpriifung
dirfen keine coliformen Bakterien, keine

Acinetobacter spp. und kein P. aeruginosa
nachweisbar sein. Wichtig bei den Probe-
nahmen sind eine fachgerechte und
standardisierte Vorgehensweise und der
Einsatz geeigneter Neutralisationsmittel.
Auch die anschlieende Bearbeitung
der Proben muss in einem geeigneten
mikrobiologischen Labor (idealerweise mit
einer eigenen Abteilung fiir Desinfektions-
mitteltestung) mit geeigneten Methoden
unter Standardbedingungen durchgefihrt
werden.

Wir freuen uns Ihnen diesen neuen Ser-
vice im Rahmen der jdhrlichen Wartung
der Dosiergerate anbieten und fir Sie die
mikrobiologischen Uberpriifungen durch-
flhren zu kénnen.

Um lhnen diesen Service in der bekannten
hohen Qualitat von Ecolab zur Verfiigung
stellen zu kdnnen, haben alle Mitarbeiter
im Technischen Aufendienst eine zer-
tifizierte Fortbildung als Probennehmer
von Desinfektionsmittelldsungen und
Umgebungsuntersuchungen an Dosier-
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So einfach funktioniert die
mikrobiologische Uberpriifung

@ Wartung und mikrobiologische
Uberpriifung der Desinfektions-
mittellésung bestellen

® Ein Ecolab-Mitarbeiter des
Technischen Service wartet
das Gerdt und fihrt eine
Probenahme der Desinfekti-
onsmittel-Lésung durch

©® Versand der Proben durch
den Ecolab-Mitarbeiter an das
Institut fir Hygiene und
Offentliche Gesundheit der
Universitatskliniken Bonn

@ Mikrobiologische Unter-
suchung der Proben im Labor
nach einem gepriften und
standardisierten Verfahren

© Laborbefund und Unter-
suchungsbericht sind nach
wenigen Tagen auf einem
geschitzten Online-Server
mit einem individuellen
Zugangscode abrufbar

DAS
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gerdaten absolviert, die von
Experten der Abteilung Desin-
fektionsmitteltestung des Insti-
tuts fiir Hygiene und Offentliche
Gesundheit der Universitat Bonn
durchgefiihrt wurde. Unser
auf Probentransporte spezia-
lisierter Logistikdienstleister
sorgt auPerdem flr einen
schnellen und gekihlten Trans-
port der Proben in das Labor.

Die Ergebnisse der Untersu-
chungen ohne relevanten mikro-
biologischen Befund stehen
Ihnen spatestens 3 Tagen nach der Pro-
benahme zur Verfligung. Ergebnisse mit
relevantem mikrobiologischem Befund
werden flir weitere 1 - 4 Tage auf Selek-
tivndhrbdden kultiviert und weiter diffe-
renziert. Die Ergebnisse k&nnen inkl.
eines digital unterschriebenen Untersu-
chungsberichts ber einen geschitzten
Online-Server mit kundenspezifischem
Zugangscode abgerufen werden.

Wollen Sie diesen Service bestellen oder
weitere Informationen zu den Untersu-
chungen erhalten, schreiben Sie uns bitte
unter technischer.service®ecolab.com

Mikroprozessorgesteuertes
Dosiergerét zur Herstellung
von wdssrigen Desinfektions-
mittelldsungen.

NEU! Hygienespllfunktion

NEU! Enthahmemenge
in 0,5 L Schritten
einstellbar

NEU! USB-Schnittstelle

bzw. Fax: 02173 / 599-89806 oder
rufen Sie die Hotline unseres technischen
Service an: 02173-599-1804
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IM KAMPF GEGEN KRANKENHAUSKEIME:
HYGIENE-MONITORING IM EINSATZ

UNIVERSITATS-
KUM FRANKFURT

Infektionsschutz in medizinischen Einrichtungen ist ein hochsensibles Thema. Daher wird im Universitatsklinikum
Frankfurt (UKF) Hygiene besonders grof3 geschrieben: Seit 2014 nutzt das UKF ein neues Hygiene-Monitoring-System
im Kampf gegen Infektionskeime. Das evidenzbasierte Programm EnCompass™ kommt mittlerweile auf insgesamt
54 Stationen des UKF zum Einsatz. Spezielle Markierungspunkte liefern dabei Daten zur Reinigungs- und Desinfekti-
onsleistung des Krankenhauspersonals. Auf diese Weise kdnnen Hygienestandards optimiert und die Ausbreitung
nosokomialer Infektionen verringert werden.

Der Gang von der Toilette, das Beriihren von
Treppengeldndern, das Schitteln von Handen
- alltdgliche Situationen, in denen Keime von
Patienten und Angestellten schnell weiter-
getragen werden. Spezifische, langlebige
Keime wie das Bakterium MRSA (Methicillin
resistenter Staphylococcus aureus) kénnen
mitunter lebensbedrohliche Folgen fir Pati-
enten haben. Ein wesentlicher Faktor in der
Bekampfung von Keimen in Krankenhdusern
ist die sorgfaltige Reinigung und Desinfek-
tion von Risikobereichen, insbesondere derer
mit hoher Kontaminationsgefahr wie z.B.
Intensivstationen und sanitdre Anlagen. 1

EnCompass™, entwickelt von Ecolab (Mon-
heim am Rhein), ist ein hochmodernes
Monitoring-System zur Beurteilung und
Dokumentation der Reinigungs- und Des-
infektionsgrindlichkeit haufig angefasster
Objekte (HAO) wie Turklinken, Wasch-
becken, OP-Tische u. a. in medizinischen
Einrichtungen. Die Zusammenarbeit zwi-
schen Ecolab und dem UKF begann
bereits im November 2013, als das Pro-
gramm - zundchst auf Basis eines zeitlich
befristeten Projektes bis April 2014 - in das
Hygienemanagement des UKF integriert
wurde. Bereits zuvor nutzte das UKF

ein  System zum Hygiene-Monitoring
und konnte damit seine Werte in Bezug
auf die Einhaltung von Reinigungsstan-
dards um zehn Prozentpunkte verbessern.
Mit EnCompass™ konnte dieser Wert um
weitere fanf Prozentpunkte auf 87 %
erhéht werden. ,Die Ergebnisse haben
uns Uberzeugt. Mittlerweile ist das System

fester Bestandteil unseres Klinikall-
tags”, so Manuela El Faleh, Dezernat
Reinigungscontrolling des UKF und

EnCompass™-Projektverantwortliche. Es
hilft dabei mittels softwareunterstitzter
Datenanalyse Schwachstellen aufzudecken



und gleichzeitig entsprechende Korrektiv-
mapnahmen einzuleiten.

Taglich werden 30 Zimmer im Patienten-,
OP-, Intensiv- und Sanitdrbereich in
das Hygiene-Monitoring mit einbezogen -
Bereiche, die in den Richtlinien des Robert-
Koch-Instituts als Bereiche mit geringem
bis hohem Infektionsrisiko dokumentiert
werden und individuelle Anforderungen an
die Reinigungs- und Desinfektionsleistungen
stellen. 17 Die Uberlebensdauer von Kei-
men betrdgt mitunter mehrere Monate /2],
sodass das Risiko von Kontaminationen
unbelebter Flachen hoch und eine flachen-
deckende, desinfizierende Reinigung somit
unabdingbar ist. Aus diesem Grund sind im
UKF insgesamt 280 Reinigungskrafte mit
der Reinigung und Desinfektion beschaftigt.
Die Ergebnisse der Reinigungsleistung
werden in regelméafigen Abstdnden zudem
an die Hygienekommission des UKF Uber-
mittelt. Dieser Kommision gehdren der
drztliche Direktor, die flr die Hygiene
zustdndigen Professoren und Arzte aller
Zentren, des UKF sowie Mitarbeiter der
Hygiene-, Abfall- und Gefahrstoffabteilung
an.

ENCOMPASS™ IM PROFIL

EnCompass™ basiert auf drei einfachen
Prozessstufen: Die HAOs werden vor Be-
ginn der Reinigung bzw. Desinfektion mit
Hilfe des fluoreszierenden DAZOQO®-Gels
markiert. Mittels UV-Lampe werden die
Reinigungs- und Desinfektionsergebnisse

anschliefend erfasst und direkt auf ein
mobiles Gerat Ubertragen. Auf Basis der
Ubermittelten Daten erfolgt die Erstellung

eines individuellen Berichts, der u. a.
Analysen und Handlungsempfehlungen
enthadlt. Die Effektivitat des Monitoring-
Programms ist durch Fallstudien belegt:
EnCompass™ wurde Uber mehrere
Wochen hinweg in drei Kliniken in
Gropbritannien und Russland getestet.
Das Ergebnis: Die Reinigungsstandards
verbesserten sich im Schnitt um 15 Pro-
zentpunkte. 3]

NOSOKOMIALE INFEKTIONEN

In Europa infizieren sich jahrlich etwa 4,1 Mil-
lionen Patienten mindestens einmal mit
Krankenhauskeimen. Dies geht aus dem
epidemiologischen Jahresbericht 2012 des
European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC) hervor, in dem Daten zu
nosokomialen Infektionen aus 30 EU- bzw.
EWR-Landern ausgewertet wurden. Zu den
am haufigsten in Krankenhdusern (bertra-
genen Infektionen gehdren Lungenentziin-

dungen (22 %), postoperative Wundin-
fektionen (19 %), Harnwegsinfekte (17 %),
Infektionen der Blutbahn (12 %) und Magen-
Darm-Erkrankungen (7 %). (4/Rund 50.000
aller nosokomialen Infektionen enden sogar
tédlich. (57 Dabei sind Schatzungen zufolge
ca. 20 % aller Infektionen durch umfassen-
de Controllingmaf3nahmen vermeidbar. /6]

[1] https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Kran-
kenhaushygiene/Kommission/Downloads/Flae-
che_Rili.pdf?__blob=publicationFile

[2] Hota B. Contamination, Disinfection, and Cross-
Colonization: Are Hospital Surfaces Reservoirs
for Nosocomial Infection? Clin Infect Dis.
2004,39(8):1182-9.

[3] http://www.ecolabhealthcare.de/website/
downloads/produktblaetter/flaechendesinfek-
tion/EnCompass_Prospekt_02-2014.pdf

[4] http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/
Publications/Annual-Epidemiological-Re-
port-2012.pdf

[5] http://ecdc.europa.eu/en/publications/publica-
tions/0706_sur_annual_epidemiological_re-
port_2007.pdf

[6] Harbarth S, Sax H, Gastmeier P. The preventable
proportion of nosocomial infections: an over-
view of published reports. J Hosp Infect.
2003,54(4):258-66.

Sie finden heute auf vielen Produkten und speziell bei Handedes-
infektionsmitteln oft Auslobungen einer viruziden Wirksamkeit
basierend auf zwei unterschiedlichen Testmethoden. Dazu ist
grundsatzlich anzumerken, dass es sich sowohl bei der Testmetho-
de nach DVV/RKI (Stand 2008) sowie nach EN 14476 (publiziert
im Jahr 2013) um Suspensionsversuche handelt und diese folglich
nicht als praxisnahe Prifungen anzusehen sind.

TABELLE 1: UBERSICHT UBER DIE PRUFVIREN
NACH DVV/RKI 2008 UND EN 14476:2013

begrenzt viruzid Vaccinia
(behillte Viren) BVDV
begrenzt viruzid
(unbehillte Viren, Adeno*

schliesst behillte Viren murines Norovirus*
mit ein)
viruzid V:g::(’)a Adeno

(behillte + unbehiilite murines Norovirus

. SV 40 .

Viren) Polio Polio

* Bisher nur bei Auslobung von Hdndedesinfektionsmitteln

Praxisnahe Prifungsmethoden sind auf europdischer Ebene noch
in Entwicklung. Der Hauptunterschied in beiden Prifmethoden
liegt in der Auswahl der zu priifenden Testviren (siehe Tab. 1) und
der Testanschmutzung, bei der es sich im Falle der DVV/RKI Me-
thode um 10 % FKS (Fekales Kélberserum) handelt. Eine weitere
Besonderheit der DVV/RKI Testmethode ist die Verwendung
zweier behdllter Viren (Vacciniavirus und BVDV) zur Auslobung
einer ,begrenzten Viruzidie'. Diese gibt es vergleichbar auf der
Ebene der EN-Normen nicht. Die Prifung der Viruzidie nach EN
14476, beinhaltet lediglich die Prifung von zwei unbehillten Viren
(siehe Tab. 1). Wichtiger ist daher fir die klinische Praxis die DVV-
Testnorm fir die Viruzidie, da diese 4 Viren (3 unbehdllt und 1 be-
hiillt) berticksichtigt (siehe Tabelle 1). Auch fordert die DVV/RKI
Testmethode zwei unabhdngige Prifungen, was zur Absicherung
der Prifergebnisse dient.

Zum Abschluss mdchten wir noch darauf hinweisen, dass Emp-
fehlungen des RKI zur Handehygiene wie z.B. der Einsatz im
Norovirus-Ausbruchsgeschehen (7] darauf basieren kdnnen, dass
Produkte als viruzide Handedesinfektionsmittel zugelassen sind. Die
Zulassung in dieser Indikation erfolgt in Deutschland ausschlief3-
lich auf Basis von DVV-Testungen.

[1] Robert Koch Institut: Epidemiologisches Bulletin 5. Mai 2014 / Nr. 18,
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Skinman® complete pure

Viruzide Handedesinfektion -
farb- und duftstofffrei

4 Pure Hautvertraglichkeit

PURE

4 Pure Viruzidie Farb- und duftstofffreie

Produktlinie unter:
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Skinman® complete pure 96 % (v/v) Lésung zur Anwendung auf der Haut. Zusammensetzung: 100 g L&sung enthalten: Wirkstoff: 95,7 g denaturierten Ethanol 96 % v/v (entsprechend 89,0 g Ethanol). Sonstige
Bestandteile: Vergéllungsmittel Butan-2-on (1% v/v); Macrogol-6-Glycerolcaprylocaprat, Milchsiure (90%), gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur hygienischen und chirurgischen Handedesinfektion.
Gegenanzeigen: Nicht bei Uberempfindlichkeit gegen denaturierten Ethanol (96 %) oder einen der sonstigen Bestandteile anwenden. Nebenwirkungen: Selten kann Skinman® complete pure Hautirritationen wie
Ro6tung und Brennen sowie Kontaktallergien auslésen. Im Fall, dass bei hdufiger Anwendung kleinere Hautirritationen (z.B. trockene Hande) auftreten, sollte die Hautpflege intensiviert werden. Warnhinweise:
Nur duBerlich anwenden. Leicht entziindlich (Brand- und Explosionsgefahr). Nach Verschiitten des Desinfektionsmittels sind folgende MaBnahmen zu treffen: Aufnehmen der Fliissigkeit, Verdiinnen mit viel Wasser
Liften des Raumes sowie das Beseitigen von Ziindquellen. Nicht in der Nahe der Augen, auf verletzter Haut oder auf Schleimhauten anwenden. Spiilen Sie bei unbeabsichtigtem Kontakt mit den Augen oder
Schleimh&uten sofort mit viel Wasser (im Falle der Augen auch unter den Augenlidern). Vor Anwendung elektrischer Gerate Produkt antrocknen lassen. Vorsicht bei der Anwendung auf alkoholempfindlichen
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