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Diagnostische Endoskopien

(Deutsche Kliniken)

Operationen und Prozeduren

Jahr (abzteigend)

2005

2006

2007

2008 2009

2010

2011

2012

1-61...1-69 Diagnostische Endoskopie

3.084.173

3132723

3.182.300

3.277.568]3.303.590

3.336.561

3413

ST4| 3,453,350

Die Tabelle wurde am 02022014 13:40 Uhr unter www.gbe-bund.de erstelli.

2,440 000 =—

2.240.000 —

2.240.000 =—

I /

Operationen und Prozeduren der vollstationaren Patientinnen und Patienten in Krarkenhausern.
Gliederungsmerkmale: Jahre, Behandlungsort, Alter, Gaschlecht
Behandlungsort: Deutschland; Alter: Alle Altersgruppen; Geschlecht: Beide Geschlechter

m— 1-51...1-88 Diagnostische Endoskopie
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Statement

« Contaminated endocopes have been lin gdﬂ’to
more outbreaks of healthcare- associated
infections than any other medical dgwice

\\
(ox

\\1\6\\

« Kontaminierte Endoskqp@esind mit mehr
Ausbrichen im Gesuhdheltswesen In
Zusammenhan%eg% racht worden als jedes

andere Medlgm rodukt.

Ofstead et al, Gatroenterology Nursing (2010)
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Anwendung von Blutprodukten

Novelle 2005, letzte Anderung vom 12. August 2011 6\“0‘
« 2.2 Ausschluss von der Blutspende Y\
o 2.2.2 Zeitlich begrenzte Ruckstellungskrltg{}@n

o 2.2.2.2 Exposition mit dem Réﬁ(o eine Ubertragbare

Infektion zu erwerben N>

\e\e
» nach Endﬁskoplen/Blopsmn/
Katheteranwendungen mit
Ausnahme von Einmalkathetern

fur vier Monate

Bundesarztekammer im Einvernehmen mit dem Paul-Ehrhshitut; Stand: Marz 2014
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Reprocessing failures of semicritical or critical medical
Instruments resulting in patient notification

Rutala und Weber, Infect Control Hosp Epidemiol 28 (2007)

Ort oder Einrichtung, Jahr Beteiligtes Instrument Personen expaniert (n)
Sacramento, CA, 2002 Endoskop 750
Toronto, ON, 2003 Endoskop : 146
Seattle, WA, 2004 Endoskop | 600
Sacramento, CA, 2004 Endoskop 1.331
San Francisco, CA, 2004 Endoskop 2.000
Long Island, NY, 2004 Endoskop ' 177
Charleston, NC, 2004 Endoskop g 1.383
Toronto, ON, 2003 Prostata-Biopsiesonde 900
Pittsborgh, PA, 2005 Endoskop 200
Leesboruf, VA, 2005 ) Endoskop 144
San Diego, CA, 2006 Endoskop 300
Augusta, ME. 2006; Prostata-Biopsienadel 481
Dept Veter;ns Affairs, 2006 Prostata-Biopsiematerial 2.075
San Diego, CA, 2006 Chirurgie-Instrument 82

Note: Modified from a presentation by Douglas Nelson, MD, at the 33rd Annual Conference and International Meeting of the Association for
Professionals in Infection Control and Epidemiology; Tampa, Florida, 2006



Infektionen durch Endoskopie

. Viren (HBV, HCV) R
. Bakterien e
. Pilze (Tnchosporon}x

. Wlrmer (Strong%’mdes)

\‘\
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\\

« Unvollstandige oder fehlerhafte Relnlgung&lﬁd

Desinfektion von Bronchoskopen Qe

o‘\*

* 54 Ausbriche oder Pse&ﬁoausbruche
26 durch Bakteue“n
» 22 durch Myk“obakterlen
6 durctmbllze
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Ausbruch

P. aeruginosa-infektion

Juni — Juli 2007 (Atlanta) &

: W
. 20 Patienten demselben Bronchoskop ausgesetzt
11 Patienten mit positiver P. aeruginosa-Kultur *

.\(\*
. 3 gestorben @\\

. ldentische P. aeruginosa—lsolate\\&

S
. Aufbereitung zeigte keine F@hﬁ\er
Vorreinigung, Dichtheits\t\eﬁs*ﬁ%igh-level Desinfektion, Nachsptlung,

Trocknen °
. Endoskop defekte(‘%/\lsuelle Kontrolle fand statt) u.a.:
Falten im Qbﬁekanal und
Falten im Einfiihrungsschlauch
Scpatfen in der Abwinklungsmanschette
. Xbplatzungen in der Lichtleiterummantelung

Outbreak of P. aeruginosa infection associated with contamination of a flexible bronchoscope
DiazGranados et al, Infect Control Hosp Epidemiol (2009)
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Ausbruch

P. aeruginosa-infektion

2 aufeinander folgende NI-Ausbriiche A v

2 verschiedene Bronchoskope Y\Q
- 9 bzw. 7 Patienten positiv fur P. aeruglmga
* 4 mussten antibiotisch behandelt w&den

Q;\

Defekte Kanale durch QQf%?kte Biopsiezangen
AufbereltungsprotQIeSYI wurde befolgt
Forderung nac:h<\§urvelllance Methoden

Unusual implication of biopsy forceps in outbreaks of Pseudomonas aeruginosa infections and pseudo-infections related to
Bronchoscopy; Corne et al J Hosp Infect (2005) (Fr)
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Ausbruch

multidrug-resistenter P. aeruginosa

« Mikrobiologische Surveillance-Prufung Q@\‘\v
* Therapeutische Endoskope: 1 x Monat .\\&
« Diagnostische Endoskope: 1 x alle dre| Mlbnate

» 36 Patients mit ERCP mit demselben Endoskop
« 3 Patienten mit Sepsis: selber St%mm
 Patient 1: hohes Flebergﬁf\ach 6 Tagen
« Patient 2: hohes thber nach 6 Wochen
- Patient 3: keln@eﬁ’\gaben

+ Nach high- Ievghf?esmfektlon und Sterilisation mit EO noch
vorhande& Y

. KangLe\Lunbeschédigt, aber Biofilm

IS bacteriologic surveillance in endoscope reprocessing stringent enough?*
Kovaleva et al; Endoscopy 41 (2009)
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Reinigung

KRINKO 2012

- Aufgrund der fixierenden Eigensc\hﬁfén der
Wirkstoffe N2
Aldehyd : &
Alkohol und &2
Peressigsaure sowie z
Temperaturen >55°C
muss durch die Reinigungsleistung im
vorausgegangenen Reinigungsschritt
sic.rl@ﬁ@estellt werden, dass es hierbei nicht
zu einer relevanten Fixierung von Proteinen
kommen kann
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Verordnung Uber das Errichten,. >
Betreiben und Anwenden \Y(ghe
Medlzmprodukterw
(Medizinprodukte- Betrelbeﬂ\?erordnung —
MPBetr@dBV)*

\
>
RV )
vom 29. Juni 1998 (BGBI | S. 1762) in der Fassung der Bekanntmachung
vom 29. August 2002 BGBI | S. 3397);

zuletzt geander%«ém 29. Juli 2009 (BGBI. | S.3396)
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MPBetreibV
§ 4 Instandhaltung

(2) Die Aufbereitung von bestimmungsgemali kegnia(?m oder steril zur
Anwendung kommenden Medizinproduktq\ﬂﬁ\st unter
Bertcksichtigung der Angaben des %rﬂs\,t\ellers mit geeigneten
validierten Verfahren so durchzufuhren, dass der Erfolg dieser
Verfahren nachvollziehbar gew@ﬁrleistet Ist und die Sicherheit
und Gesundheit von Paggﬁfén, Anwendern oder Dritten nicht

gefahrdet wird. ‘\Le\“
\

\’\
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CHARITE

Bekanntmachung

Bundesgesundheitsbl 2012 - 55:1244-1310
DOI 10.1007/500103-012-1548-6
© Springer-Verlag 2012

e\

Anforderungen-an die
Hygiene beq%er Aufbereitung
von Mgd&mprodukten

E y‘llung der Kommission

éu Krankenhaushygiene und
infektionspravention (KRINKO) beim
Robert Koch-Institut (RKI) und des
Bundesinstitutes fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM)

Dieser Text ersetzt die entsprechende Empfehlung aus dem Jahr 2001,
verdffentlicht im Bundesgesundheitsblatt 44 (2001):1115-1126.

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN Technische Hygiene
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2.2 Aufbereitungsraum/ -raume

agerung * Patient  .°
& 4

_.Vorreinigung an

Funktionsprifung &
. .o der Absaugung
I - e‘g,\ *
Trocknung _Egdﬁskope Transport
.\\56
' \’\Qﬂ\e\ ‘
Sgaﬁl@ng Reinigung

Desinfektio% Spulung

@I—IARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN Technische Hygiene
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Aufbereitung

O
\\\"}K
Von Endoskopen Von Instrum?enten
(1) Reinigen (1) Igel?ugen
(2) Desinfizieren w(\?) Desinfizieren
® bakterizid e\\L ® bakterizid
® levurozid/ fungizid ‘?\ ® levurozid
® tuberkulozid /mykobaktelqu‘d ® tuberkulozid
® viruzid @’0 ®  begrenzt viruzid
® (sporozid) &
\8\6
(3) NachspUIe{(mT\t (Steril-) Wasser (3) Sterilisieren
(ox
\[\e@
N2
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Reinigung
von Angioskopen, kontaminiert mit Enten-HBV

S
.. N
Infizierte Enten (%) % Kontrolle:
\‘\0* Spilung mit Puffer
1007'§ @?’\ Reinigung:
2 Detergenz + Burste
80- . Q& Desinfektion:
. (\* GDA, 2%Ig
604 6\\‘ W Puffer (Kontro.lle) Sterilisation:
5 Spfer @ Desint Ethylenoxid, 6 h
\ . .
40- *‘?‘6 W Puffer + Steril.
\’\Q M Reinig. + Steril.
20- X\
—y &
0- ~ . .

5min 10 min 20 min 6 Std

Chaufour et al , J Vasc Surg (1999)
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Desinfektion
Viruzidie & 4
: : TS
* Viruzid DVV/RKI Ry
* Wirksam gegen behiillte Viren und zusai‘zﬁch gegen
unbehdillte Viren, wie Adeno-, Hepa&l;ifi% A-, Noro- und
Rota-Virus Ry
* Die Wirksamkeit ergibt sich auga%r Begutachtung gegentiber
Vakziniavirus Stamm Elstree und dem Bovinen Virusdiarrhoe-
Virus (BVDV) sowie ZL{sé”ﬁzlich gegen Adenovirus Typ 5,
Poliovirus (Impfsto@(gt‘amm LSc-2ab) und Polyomavirus SV40
7

ae
» Viruzid EN 14476
» Nur Poliovirus Typ 1 und Adenovirus Typ 5

S

8\

&
* Viruzid chemothermisch DVV/RKI und EN 14476

e Parvovirus B19
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Aufbereitung

beobachtete Durchfuhrung y i
Beobachtete Durchfihrung der 12 Schritte Vollstandig (%)
(n =69)
1. Dichtheitstest in klarem Wasser 77
2. Vollstandige Endoskop-Demontage 100
3. Bursten aller Endoskopkanéle und -zubehor 43 -
4. Vollstandiges Eintauchen des Endoskops in Reiniger 99
5. Vollstandiges Eintauchen des Zubehors in Reiniger 99
6. Durchspulen des Endoskops mit Reiniger 99
7. Spulen des Endoskops mit Wasser 96
8. Luft durchs Endoskop hlasen 84
9. Beladen und vollstdndige maschinelle HLD 100
10. Spulen des Endoskops mit Alkohol 86
11. Druckluft zunrTrocknen des Endoskops 45
12.Vor demzum Trocknen Aufhangen externe 90

Oberflachen abwischen

~-Endocope reprocessing methods. A prospective stauda on the impact of human
factors and automation.” ,Ofstead et al; Gastroenterology Nursing 2010

@I—IARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN Technische Hygiene
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Aufbereitung

Zeit des Burstens

Site A Site B ,\@a*\%\‘Site E
" | (MHLD)
Minimum (S) 10 .\&@?’\7\0 30
Q\e\q\
Median (s) 50 110 50
v\\""\\ke
Maximum@(as,)“* 140 150 120
N
&

Endocope reprocessing methods. A prospective stauda on the impact of human factors
and automation. Ofstead et al; Gastroenterology Nursing 2010
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Reiniger
Enzymaktivitat

Reiniger Hersteller Protease A\»‘@ Amylase
Frisch Ge@II‘e\Ff | Frisch | Gealtert
\ 14d, 40°C 14 d, 40°C
3M Rapid Auto 3M %8\@‘ 0,38 | 13.625| 13.145
Arbest BF Arbos \\@.\‘(\);21 0,19 131 0
Sterizime Maruishi | 0,20 | 0,19 825 0
Endofresh S ‘\'\@i‘ympus 0,35 0,16 193 0
Endokleen” QM‘ Kendall | 0,10 0,07 2.843 | 2.725
Endozyme AW plus | Ruhof 0,00 | 0,00 14 0

| Cheetham, Berentsveig:; Australien Infection Control 7 (2002) |
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Reiniger
Enzymaktivitat

« 18 Reiniger untersucht s

- 3 Blutproteine gemischt 1:1:1 = 0,45 mg/mL&\
(Sigma-Aldrich)

e Albumin (bovines Serum) *\(&
¢ Hamoglobin (bovines Blut) @'\\l‘
* Fribrinogen (bovines Plasma\lg\e\
* Reinigung @,&«
 40°C ©
« 5und 20 nw?

o SDS-GeIg\Iektrophorese

Cheetham, Australien Infec Control, 10 (2005)
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Reiniger
Enzymaktivitat

Sehr hoch

Hoch

Mittel

Gering

Keine

3M Rapid 70500

3M Rapid 70501

*3M Rapid Auto 70505

Cidezyme/Enzol

3E-Zyme/Omni-Zyme

Endozyme

Lapcholyzime

Orthozyme

x| x| x| x|

Endozyme AW Plus

X

Mucadont-Zxymaktiv

X

Medizyme

Matrix

Neodisher-Mediclean

Neodisher-Mediclean-Forte

Neodisher-Megizym

Mucapur ~ER

Pacer Release Plus

Prepzyme

XXX X X X[ X

*Empfohlen fir 70 ° C

Cheetham Australien Infec Control, 10 (2005)




Viraler Bioburden
nach Patienteneinsatz

Endodokopische Untersuchungen inkl. B\k&psm
« 17 Patienten HBsAg-positiv . o

¢ 8 Patienten HCV Antlkorper-posj&ti@@
O
« Kanale gereinigt mittels DurQh?s\augen von

e 200 ml Enzymrelnlg@x‘\
e 2 min Luft/Wasge?*

. Probennahmee\?or und nach der weiteren Aufbereitung
« 5ml §te?’les Wasser durch jeden Kanal

\\

“Contamination wﬁ? hepatitis B virus DNA in gastrointestinal endoscope channels: risk of infection
on reuse Sl‘tgk\sn -site cleaning” Ishino et al; Endoscopy (2005)
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Viraler Bioburden
nach Patienteneinsatz

« Hepatitis B -Virus DNA-positive Prob@ﬂ

5 (30%!!) Arbeitskanale A
Titer 7 x10* - 1 x10° Koplenlganal

* negativ nach Aufbereltlén@

 18% (3) Luft- und, 6% (1) Wasserkanale
Titer 6 x103 - 3&8‘104 und 2,5 x103 Kopien/Kanal

* negativ nqAQh\“Aufbereltung

<\
\
‘\r

Contamination with hepatitis B virus DNA in gastrointestinal endoscope channels: risk of infection on

reuse after on-site cleaning,
Ishino et al; Endoscopy (2006)
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Statement

e Grundliches manuelles Relmg%n fhrt zu
einer Reduktion des bakte;réllen Bioburdens

VOH
\
N
o
2,5 bis 4 log -Stufen (= 99,99%)
.\\56
Q&
oY
\\
N
. \56 N
blz?n\son et al (1992) . Chu et al (1998)
Hanson et al (1994) . Alfa et al (1999)
Rutala and Weber (1995) . Chu ands Favero (2000)
Deva and Vickery (1998) . Cronmiller et al (2006)
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Bakterieller Bioburden
nach Patienteneinsatz

Gastroskop | Kolonoskop
(n'=5) (=9)
logio KBE | logio KBE
AuRerer Mantel .-| 34-45 | 45-7,0
Luftkanal 28-52 | 6,2-78
Wasserkgmal 2,3 —3,5 2,4—7,0
Instrumentierkanal | 4,4 — 7,3 4,0-9,0

Vesley et al Gastroenterology Nursing (1999)
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Mitbewohner

Darm

* |Informationen @

« 100 x mehr mikrobielle als me?\schllche Gene

» 2.000 bis 3.000 SpeZ|e$e|ﬁ1 Darm

0
o

\
‘\

- Besiedelung

. ZusammgrfSetzung zwischen Darm und Stuhl
versq@éden

P. Rosenstiel; Vortrag 25.02.2014 BMG e.V.
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Reinigung
In vier RDG-E

N

Mediane Reduktionsfaktoren
$I\QQ§ cfu) Reinigungsprozess
<
>
" AdaptaScope
Cidezyme Gl
Wasser

LS 2000
Cidezyme Gl
Liquid 52
Wasser

E. faecium (n =57)

8—
P L]
S
~~
2 6 e
5 6
pug <
g O
[}
g o
c 44 \\
S <
3] (on
S
2 W
o \&6

W&
. oo ===
043
o
\\
’0«‘
0 WV 046
[ 2 I I I I
AdeptaSco ‘\ LS 2000 LS 2000 AdaptaScope LS 2000
Cldezxg(:a | Cidezyme GI Liquid 52 water water
n=1=:12 n=12 n=12 n=9 n=12

Kircheis and Martiny, J Hosp Infect (2007)
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Statement

<

\¢
+ Maschinelle Reinigung fiihrt zu einer
Reduktion von bis zu@@?iog -Stufen .

NS
oY
\\
Q2
.\(fa
N2
oY
fa"\\

zums%ox%\et al (2001) . Martiny et al (2004)
Z'L'gﬂ§‘dorf et al (2002) . ZUuhlsdorf and Kampf (2005)
i\UhIsdorf et al (2004) . Kampf and Zihlsdorf (2006)
Zuhlsdorf et al (2004) . Kircheis and Martiny (2007)
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Leitlinie RDG-E (2011)

1 dabepy 3| il

Leitlinie zur Validierung

I
maschineller Reinigungs- §¢§R|USAT|ON
Desinfektionsprozesse zur e

Aufbereitung flexibler Endostﬁp

Leitlinie zur
Validierung
maschineller
Reinigungs-
Desinfektions-
prozesse zur
Aufbereitung
thermolabiler
Endoskope

:./"Eri;vﬁ
©
DGR Q

T DBGEA

Technische Hygiene
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Hyg Med 2011

X
Markus Wehrl', Ulrike Kircheis? @,\

1 wfk — Forschungsinstitut fiir Rein u$*echnoluglee\f Krefeld, Deutschland
D G 2 Charité — Universitatsr nedlzm egh Technische Hygiene, Berlin, Deutschland

K e’rhod@ zur Uberprifung der
Rgm‘gungslestung von
e@ Inigungs-Desinfektions-
German Socityof Hospita H\vg-eq? geraten fur flexible Endoskope

Verantwortlich:
Prof. Dr. med. Martin Exnel\

(Prasident) @
Prof. Dr. med. Walter Fopp Die im Folgenden beschriebene Methode  durch Christiaan Meijer und Christoph Keller;
(Vizepraaden{)\(\ wird als Anhang in der in Vorbereitung HygCen Centrum fiir Hygiene und medizi-

\e\e
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LL RDG-E

Prufkorper - Protein

| Alle Pruﬂﬁ“rd
per mussen visuell sauber s elm\%lgen—
de Akzeptanzkriterien a%ﬂi@‘ﬂ eingehal-

ten werden: e\\k

Richtwert: < 800 uchfoteianrﬁfkﬁrper

Warnbere’ch 9%00 < 1600 pg Protein/
Prufk.:r;w

Gren?wert > 1600 pg Protein/Prifkérper
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Ringversuch zur Prifung der Reinigungsleistung von Reinigungs-
Desinfektionsgeraten fur thermolabile Endoskope mit tels eines
Schlauchmodells mit Proteinnachweis

Biering, Beilenhoff, Heintz; ZentrSteril 2013

&
Zu Anhang 8 RDG-E \e\e\
oY
2000 4045 59180 39282 “"\
T : (ox
1800 : - A\
T
ig 1600 I’\\l‘
E 1400 3 S : :
E: )
»= 1200 L
£
21000 -
)
o
5 800
4
Z 600
T
2
g 400 ;
EQZ§_
.\\(\ :
< 0 : - = O — e e E Bestimmungsgrenze
\e\ 1 2 3 4 4N 5 5W 6 7 8 9 9w 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Prozess
Abb. 1: Mittlere Restproteinmenge pro Verfahren in ug Protein/Priufkérper
und die Standardabweichung der pro Verfahren eingesetzten Prifkorper (n= 6)
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Hyg Med 2011

Sigrid Kriiger

Methode zur Uberprifung .
der Reinigungsleistung in. " K
Reinigungs- Desmfer(tlg:m

geraten fur flexibile E‘ndoskope

Deutsche Gesellschaft
fir Krankenhaushygiene e.\L

) \(\e Verantwortlich:
\ Prof. Dr. med. Martin Exner
In der Norm DIN ISO/TS 15883-1 wirdgé® Markus Wehrl, wik Krefeld, und Ulrike (Prasident)
fordert, dass alle innerep und dyleren  Kircheis, Charité Berlin, haben die Arbeits- Prof. Dr. med. Walter Popp
Oberflichen eines Medizinpro \st, de- weise auf der oben beschriebenen Basis fiir (Vizeprasident)

ren Desinfektion gefordert u@m reinigen
sind (4.2.1.1).

Es kénnen nur ga-'n'nge Reste von
Proteinen l_olen%t erden. da diese im
narhfﬁlnend;{h‘[]equbki ionsaana mit Al-

\e\e

die Ringversuche, die von der Methoden-
gruppe durchgefiihrt wurden, genauestens
beschrieben und publiziert (HygMed 2011;
36:402-406; Zentralsteril 5/20711:352-361).
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Hyg Med 2012

Ulrike Kircheis!, Markus Wehrl? \(\*
X
1 Charité — Universitadtsmedizin Berlin, Technische Hygiene, Berlin, Deutschland ra,\
2 wfk — Cleaning Technology Institute e\, Krefeld, Deutschland D G

Methode zur Uberprﬂiuﬂgder K
Gesamtprozesslej}:gt ung von

Reinigungs-Desinfektions-
geraten fiir flexible ENAOSKOPE  eemsoscyat oty
A

Verantwortlich:

Q° Prof. Dr. med. Martin Exner

S (Prasident)

Die im Fofgend@i}sgﬁschriebene methodi-  schaft fiir Krankenhaushygiene e. V. (DGKH). Prof. Dr. med. Walter Popp

sche Anleitulia wird als Anlage 9 unter dem  Die Methodenaruppe wurde unterstatzt von (Vizeprasident)
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LL RDG-E

Prufkorper - Testorganismus

Alle Prufkorper mussen visuell Je.gbﬁl
sein. Folgende Akzeptanzkmgﬂﬁﬁ soll-
ten eingehalten werden: 0

\l\e

Richtwert: > 9 Iog/F’ruﬂ(ﬁ'per
Warnbere:r"l %ﬂ < 9 log/Prufkorper

Gre zwefF < 8 log/Priitkorper
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Hyg Med 2010

Hygienisch- mlkroblologloche
Uberpriifung von flexmleﬁ
Endoskopen nach |Iu<e“*

AUfb ere Itu n g Deutsche Gesellschaft

\3\ fiir Krankenhaushygiene

'\\\\\ Mitteilungen des Vorstands

Diese Empfehlung wird als@ﬂau indernoch  Verfahrensanweisung die Erfahrungen der Verantwortlich:
Prof. Dr. med. Axel Kramer (Prasident)

nicht abgevchlossene@tenume von DGKH, letzten Jahre beriicksichtigt und es wird : o
Prof. Dr. med. Martin Exner (Vize-Prisident
DGSV, DEGEA und AKI fiir die Validierung ma-  ein detailliertes Vorgehen zur Vereinheit- BB i ST S B

schineller H@n\g ngs- uind Desinfektionspro-  lichung der Uberpriifung vorgeschlagen.
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HYBETAUEEER.

[ HYD|ENE  BERATUN D TECHM|STHE ANALYSEN

S

2010: 100 von 889 Geriten beanstan\g@ext@ﬁ 1.25%)
o“v\e
\lﬁr‘a{;rusknpe

6» - Koloskope

S5 \\\\ @ Bronchoskope
@ ERCP-Gerite
~ Keine Angabe

beanstandet:
100 Gerate = 11,25%

. 1 r: i "-.".“-_ - ]
R 2o Hygianestatus von Endoskopen | 12 'ﬁi:ﬂﬁ:"aE =

Christiaan Msijer | HYBETA GmbH | waww.hybeta.com




HYBETAL .

YT EWE= BERATUNG » TECHM |SCHE ARSLYSEN

2010: Uberwiegend Kontamination des
Kanalsystems

nur Kanalsystem

Kanal- und Optikspiilsystem
nur Optikspilsystem
sekundare Kontamination

95%

Cuelie: sigena Ergebnines: huvwerting durch D Gabelals Porch

. TE=
| F e R R
. Jnisse zum Hygienestatus von Endoskopen | 13 St [ r“‘h‘_‘ Christiaan Maijer | HYBETA GmbH | www.hybeta.com




Uberprifung der Endoskope

Qualitatssicherungsvereinbarung zur: Koloskople
(Stand:01.07.2012) o

(g
°* ... muss alles getan Werderw?\n die hygienischen

Gegebenheiten zu optlmlqrén Aus diesem Grund
werden die Hygleneprufungen ab dem 1. Juli 2012
unangemeldet stag?fﬁden

* auch 2@11 Widerrufe von Abrechnungs-
genehmg;;mgen aussprechen. Neun der 27 Widerrufe
entflel dabei auf wiederholte Mangel der
Hygiénequalltat .........
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KBV Qualitatsbericht 2014

Kassenarztliche Vereinigungen ‘ BW‘ BY ‘ BE ‘ BB ‘ HB ‘ HH | HE ‘ M‘J‘ NI ‘ NO ‘ RP ‘ SL

PRUFUNGEN ZUR HYGIENEQUALITAT
Anzahl iberprifiter Einichtungen 283 425 B 1B 0 M M4 A6 M M R B 70 5% 15
obligate Prifungen gemaf - NS .
s oo 563 850 125 134 26 99 20 B4 411 414 (\\\aﬁ e 109 146 16 352
aeligate halbjahriiche Prifungen, in % 995 1000 992 1000 1000 990 944 955 995 1[5?&\91"1 1016 1000 1009 1043 1000 100§
§ 7 Abs. 8o, Spialt i 1 ® @ 2 5 4 2 4 4 geoim | 4|l e s e (RS
Beanstandungen, in % der o

j el 34 35 16 37 38 21 15 . 9B 10 70 62 0
halbiahrlichen obligaten Priffungen 4 3 4 29 2 37
emeitte Wiedeholungsprifungen gemad . XY
e B | et 1 @& g | a8 @ @ 00 w2 o 0 0
wiederholte Beanstandungen, <S
in % der halbjahrlichen obiigaten 62 0 & o0ND 0 8 o0 65 10 0 0 0

%) Angaben zu Antragen und Rilckgaben / Beendigu }on Genehmigungen umfassen zum Teil Statuswechsel, Standortverlegungen, Jeralghnderungen und anderes. 2) Die doppelte
Anzahl von Hygieneprifungen bei 113 Ennt:hh.l wird wegen Rickgabe / Beendigungen von Abrechnungsgenehmigungen nicht emeffht 2) Pifferenz in den Hygiensprifungen zu nicht
beanstandeten Prifungen, da sechs Wanﬁpmﬂmnﬁan noch ausstehen und eine Wiederholungsprifung aus dem Jahr 2011 ist. 4YPriifungkn der Frequenzen sind (zum Teil) noch micht
abgeschiossen oder enffielen, weil G@ ungen unterjahrig erteilt wurden. Dadurch zum Teil auch keine Angaben méglich.

6,9 % bezogen
auf die Praxep
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KBV Qualitatsbericht 2014

Kassenarztliche Vereinigungen ‘ BW‘ BY ‘ BE ||BB| | HB ‘ HH | HE ‘ M‘J‘ NI ‘ NO ‘ RP ‘ SLT

PRUFUNGEN ZUR HYGIENEQUALITAT

Anzahl iberpriifter El'l’ld'dmgm P I . &7 13 a0 143 4 206 194 H3 g\ 72 o 70 53 173

§ 7 Abs. 3, halbjahric 7 N - A - | 20 95 21 84 411 Aid \\gﬂ 34 144 109 46 116 352

obligate halbjahriiche Prifungen, in % 995 1000 992 1000 1000 980 944 955 49§ 1@‘? 982 106 1000 1009 1043 1000 ‘ilﬂ,ﬁ'

§'?Ahs_ﬂa1 ebalh e W 19 30 2 5 1 12 4 4\\1\@4 29 14 1 5 5 g9 i) 13
T <

Beanstandungen, in % der . \e\ v

; : e 34 3 1 B 321 15 A8 1.0 70 63 1 35 6 B a ;
hmm lﬂ'mtm Mm 1 I5 2 é,’ (\* 'y 2 f i n5 £} 4: = l2 3]?
\

} 0 0 P 4 0 ] 1 0 0 0 0

,0\

§ 7 Abs. Bc Nr. 1, innerhalb sechs Wochen
in % der halbjahriichen obligaten T P RN

ute Wiedetholungeprfngen gema . . - )
®§

\
%) Angaben zu Anfragen und Riickgaben / Beendi lfng’&en von Genehmigungen umfa \ Slatuswechsel, Standortverlegungen, Geralednderungen und anderes. Z) Die doppelte
Anzahl von Hygieneprifungen bai 113 Enﬁ@ngm wird wegen Rickgabe / BeendigungeNvon AbMghnungsgenehmigungen nicht ereicht 2) Differenz in den Hygiensprifungen zu nicht
beanstandeten Prifungen, da sechs Wie@rholungsprifungen noch ausstehen und eine WiedXholungsNifung aus dem Jahr 2011 ist. #) Prifungen der Frequenzen sind (zum Teil) noch nicht
abgeschiossen oder enthizien, ima'& ehmigungen unterahng ereilt wurden. Dadurch zum TeXauch kei aglich.

> 7,5 % bezogen

auf die Praxen
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Ausbruch

Multidrug-resitente Klebsiella pneumoniae @@‘\

- Dezember 2008 bis August 2009 (ERCP bei 253@9@&ienten)
e 8 ,Blutbahninfektionen® . (\AV\
» 4 Gallenweginfektionen @@‘\\
* 4 Patienten: Trager im Stuhl e.\\&

« Spulung mit NaCl-Lsg.: Arbelt\sx* Absaug-, Luft- und Wasserkanéle
+ Keine Baktenenwa@w%tum

* Nach Bursten m{t\eel\ner auf Tween 80-Lezithin-basierten Losung

. KIeb&e{L&bneumonlae Pseudomonas aeruginosa, Morganella

morganii
Q;\
e
~Multidrug-resistant Klebsiella pneumoniae outbreak after endoscopic retrograde
Cholangiopancreatography”, Aumeran et al, Endoscopy 2010
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Survelllance

Ergebnisse nach Aufbereitung

KRHS Australien W

« 5 Jahre (01.01.2002 — 31.12.2006)

« 2374 Mikrobiologische Kontrollen ‘@Y\e

O

* Monatlich *\@
» Bronchoskope auf Mykobakterlen
- Duodenoskope .-°

ae
- Vierteljghrlich "

o Gastrosclqé*pe
. KoLstope

Gillespie et al, J Gastroenterology and Hepatolo@p&
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Surveillance

Ergebnisse nach Aufbereitung

* 918 Proben negativ @
* Alle 287 RDG-E (Soluscope Serles M?
» Alle 631 Bronchoskope auf Myk@ﬁakterlen

* Negative Proben (n = 14562F W2
* Duodenoskope (n = 386)
 Gastroskope ( n T\f43)

- Koloskope (@—*“126)

. Verschlegenes (n=170)
¢ 6 posmvé Proben

\(s

- Kosten in 5 Jahren: ca. 65.300.- € ($AUD 100.400)

Gillespie et al, J Gastroenterology and Hepatolo@p&}
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Aufbereitung

L . . W
Erforderlich ist die Kenntnis der
(o
.\l\e’@
. Leistung der Reinigungimése
_

h\
. Leistung der Deéyﬁgktionsphase
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