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1.1 Mikrobiologisch-hygienische Verfahrensprifungen

Bei diesen Untersuchungen werden Gerate zur Reinigung und Desinfektion (RDG) von Me-
dizinprodukten sowie medizinischen Ausstattungsgegenstdanden und medizinischen
Gebrauchsgutern routinemalfig nach einem vorher festgelegten zeitlichen Schema von Mit-
arbeitern der Sektion Klinikhygiene uberpruft. Ein Untersuchungsauftrag mufd hierflr nicht
gestellt werden. AuRerplanméaBige Uberpriifungen z. B. nach Wartungsarbeiten kénnen hier-
von unabhangig jederzeit von den einzelnen Abteilungen des Klinikums bzw. der Universitat
angefordert werden.

1.1.1 Uberprifung von Reinigungs- und Desinfektions- Geraten (RDG) mittels Bioin-
dikatoren

Sogenannte Prufkdrper aus Edelstahl, Hartgummi oder Baumwolle werden je nach Untersu-
chung mit Blut, GrielRbrei oder einem Rinderalbumin-Mucingemisch angeschmutzt. Aul3er-
dem erfolgt eine Kontamination mit einem bakteriellen Priufstamm (Enterococcus faecium
ATCC 6057). Uberprift wird zum einen die Reinigungsleistung der Gerate durch optische
Inspektion der Prifkdrper nach Beendigung des zu prufenden Programms. Hierbei sollte die
Prufanschmutzung vollstandig entfernt worden sein.

Zur Uberpriifung der Desinfektionsleistung erfolgt die Bebriitung der Priifkérper in einem An-
reicherungsmedium und eine Keimzahlbestimmung bei bakteriellem Wachstum. Zur Gewahr-
leistung einer einwandfreien Desinfektionsleistung mufd eine Reduktion der Keimzahlen um
5 — 10 log- Stufen bei mindestens 90% der Prufkorper erreicht werden. Als Vergleich gilt die
sogenannte Transportkontrolle, die nicht desinfizierend gereinigt wird, und bei der die Kolo-
nienanzahl der Enterococcus faecium Kontamination bestimmt wird.

Im allgemeinen ist von einer Untersuchungsdauer von 7 Tagen auszugehen.
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Untersuchung Bioindikatoren Sonstige Untersu- Fre-
chungsmaterialien guenz
RDG Chirurgische | 20 Schrauben + 2 TK 1-2 / Jahr
Instrumente
RDG Anasthesie + | 10 Schrauben + 2 TK 1-2 / Jahr
Intensivmedizin 10 Schlauche + 2 TK
RDG OP - Schuhe | 10 Plattchen + 2 TK 1-2 / Jahr
Bettendesinfekti- 10 Plattchen + 1TK 1-2 / Jahr
onsanlagen
Nachtische 5 Plattchen + 1TK 1-2 / Jahr
OP - Tische 10 Platichen + 2TK 1-2 / Jahr
Matratzen 5 Baumwollappchen + 1 TK 1-2 / Jahr
Transportwagen — | 10 Plattchen + 1TK 1-2 / Jahr
Waschanlage
(AWT)
Mehrtanktransport- | 8 Plattchen + 2TK 100 ml Nachspulwasser, 2 [ Jahr
Spulmaschinen ggf. Abklatsche des Spulgu-
tes

TK = Transportkontrolle

1.1.2 Uberprifung von Sterilisatoren mittels Bioindikatoren

Die Uberprifung aller Sterilisatoren erfolgt nach jeweils 400 Chargen Sterilgut (200 Chargen
bei der Plasmasterilisation). In den Abteilungen der Zentralsterilisation des Klinikums ist die
ubliche Pruffrequenz somit 1 / Monat.

Die Sporenpackchen werden von Mitarbeitern der Zentralsterilisation nach einem festgeleg-
ten Schema eingelegt und nach Programmende entnommen und zusammen mit einem Be-
gleitschein [Vordruck] an das Hygiene — Labor gesandt. Dort erfolgt die Bebrutung der Pro-
ben flr 7 Tage. Bei einwandfreier Funktion der Sterilisatoren durfen in diesem Zeitraum keine
Bioindikatoren nachweisbar sein.

Gerat Bioindikator DIN
Heilluft - Sterilisatoren B. subtilis DIN 58947 Teil 6
Dampfsterilisatoren (Au- B. stearothermophilus DIN 58946

toklaven)
Plasmasterilisation
(Sterrad 100)

Cycle Sure™Challenge DIN EN ISO 14937
Pack (enthalt B. stea-

rothermophilus)

1.1.3 Uberprifung von Steckbeckenspiilen mittels Thermologger

Die Funktionsprufung der Steckbeckenspulen erfolgt routinemal3ig 1 / Jahr durch Mitarbeiter
der Sektion Klinikhygiene ohne vorherigen Untersuchungsauftrag. AuerplanmaBige Uber-
prufungen konnen jederzeit auf Wunsch der Abteilungen nach Rucksprache erfolgen.
Uberpruft wird mithilfe eines Thermologgers, ob die geforderte Temperatur erreicht und aus-
reichend lange gehalten wird.
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1.1.4 Uberprifung der Aufbereitung fiir flexible Endoskope

Die Uberprifung der Aufbereitung fiir flexible Endoskope bzw. Bronchoskope findet fiir alle
Endoskopie/ Bronchoskopie — Abteilungen des Klinikums je 4 / Jahr statt. Die Untersuchung
wird nach vorheriger Terminabsprache mit den Abteilungen durch Mitarbeiter der Sektion
Klinikhygiene mit Unterstitzung des Fachpersonals der jeweiligen Abteilung durchgefuhrt.
Untersucht werden Abklatsche des distalen Endoskopendes, Abstriche aus der Albarranhe-
bel-Nische sowie Spulflissigkeiten aus den diversen Untersuchungskanalen. Die Labor-
Untersuchung nimmt 2 — 4 Tage in Anspruch.

Die Aufbereitung gilt als ordnungsgemal, wenn folgende Richtwerte bei den einzelnen Un-
tersuchungsmaterialien nicht Uberschritten werden:

e Abklatsch Endoskop 10 KBE / Rodac-Platte
e Abstrich Albarran-Nische Einzelkolonien
e Spuilflissigkeit 1 KBE/ ml

Bei unbefriedigendem Ergebnis der Aufbereitung wird erganzend das letzte Spllwasser des
RDG fur Endoskope mikrobiologisch untersucht.

1.2 Mikrobiologisch — hygienische Umgebungsuntersuchungen

Umgebungsuntersuchungen beinhalten Abklatsche und Abstriche von hygienerelevanten
Oberflachen und Gebrauchsmaterialien. Die Untersuchungen werden von Mitarbeitern der
Sektion Klinikhygiene durchgefihrt und protokolliert.

Das Wachstum von Bakterien und Pilzen wird quantifiziert und bis auf Speziesebene diffe-
renziert. Besonderes Augenmerk gilt dem Nachweis von Hospitalismuserregern wie Methicil-
lin-resistentem S. aureus (MRSA) oder Pseudomonaden. Bei Bedarf kdnnen diese Erreger
auch genotypisiert werden und die Aufdeckung von Transmissionsketten ermoglichen.

Anlaf} fur eine Umgebungsuntersuchung sind im allgemeinen:

1. Wunsch der Abteilung z. B. zur Uberpriifung des Hygienestandards oder bei V. a. no-
sokomiale Transmissionen bestimmter Erreger

2. Veranlassung der Klinikhygiene bei V. a. nosokomiale Transmission bei Haufung be-
stimmter Erreger in klinischen Materialien

Demgegenuber erfolgt routinemalig nach vorheriger Absprache mit den Abteilungen eine
Hygiene-Begehung aller Abteilungen 1 /Jahr. Hierbei wird der Hygienestandard anhand ei-
ner internen Checkliste Uberprift und dokumentiert. Etwaige Mangel und Verbesserungsvor-
schlage werden den Abteilungen anschlieliend mitgeteilt.

1.3 Mikrobiologisch —hygienische Untersuchungen wasserfihrender Sys-
teme

Festgelegte Volumina von FlUussigkeiten werden in sterilen Gefallen enthommen und gemaf
Trinkwasserverordnung (TWVO) oder entsprechender Richtlinien im Hygiene-Labor unter-
sucht. Die Probenentnahme erfolgt je nach Absprache durch Mitarbeiter der Sektion Klinik-
hygiene oder eingewiesene Mitarbeiter der Abteilung. Sterile GefalRe werden auf Wunsch
von der Klinikhygiene zur Verfugung gestellt.

RoutinemaRig werden folgende Untersuchungen durchgefihrt:
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Entnahmeorte Fragestellung Entnahme durch Untersuchungs-
frequenz
SB, MB, OE, Soflingen, | Untersuchung Mitarbeiter der Sek-
Schillerstr., ZMK nach TWVO tion Klinikhygiene 1-2/Jahr
- Kuche OE
SB, MB, OE, Sdéflingen, | Nachweis von Mitarbeiter der Sek-
Schillerstr., ZMK Pseudomonas tion Klinikhygiene 1-2/Jahr
spp.
SB, MB, OE, Sdflingen, | Nachweis von Mitarbeiter der Sek- | 1 =2/ Jahr
Schillerstr., ZMK Legionella tion Klinikhygiene
KreilRsaal Nachweis von Mitarbeiter der Sek-
Legionella und tion Klinikhygiene 4 / Jahr
Pseudomonas
spp.
VE-Wasser: SB,MB,OE, | Bakterien und Mitarbeiter der Sek- | 1 —2 / Jahr
ZMK, Soflingen Pilze tion Klinikhygiene
oder
eingewiesene Mit-
arbeiter der Abtei-
lung
Dialysewasser Bakterien und Mitarbeiter Dialyse | 1 — 3/ Quartal
Pilze
Zahnarztliche Einheiten | Bakterien und Mitarbeiter der Sek- | 1/ Jahr
Pilze tion Klinikhygiene
oder
eingewiesene Mit-
arbeiter der Abtei-
lung

Die jeweils geltenden Grenz- und Richtwerte werden den Einsendern im Befundbericht mit-
geteilt.

1.4 Mikrobiologisch — hygienische Uberprifung der Luftqualitat

RoutinemalRig ohne vorherige Anforderung wird die Luftqualitat aller RLT — Anlagen des Kii-
nikums mindestens 1 / Jahr durch Mitarbeiter der Sektion Klinikhygiene tberprift. Zusatzli-
che Prufungen erfolgen nach Anforderung durch die Betreiber oder das Dezernat Technik
nach Wartungsarbeiten an endstandigen Filtern der Anlagen. Uberpriift wird:

o Partikeldichte (obligatorisch)

e Anzahl und Spezies von Luftkeimen (bei Partikelzahlen > 1000 der Gréflke 0.5 uym obli-
gatorisch, ansonsten fakultativ)

e Luftstromungsrichtung (fakultativ)

Das Ergebnis der Messungen fur Partikeldichte und Luftstrdmungsrichtung liegt sofort nach
Messende vor Ort vor und wird ggf. direkt an die Nutzer weitergegeben. Bei einer Untersu-
chung auf Luftkeime werden die Proben flr 7 Tage bebritet und anschlielend ggf. weiter
differenziert. FUr die Luftkeimkonzentrationen gelten folgende Richtwerte:
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e Zuluft 4 KBE/m?®
e Zuluftauslal 50 KBE/m?®
e Raumluftin 1 m Hohe (Lafette) 100 KBE/m?®

Die Uberprifung der Luftqualitat unter Sterilbanken/ Laminar-air Flow erfolgt gemaR den
Winschen der Betreiber in festgelegten Haufigkeiten. Auf Anforderung wird die Untersu-
chung durch Mitarbeiter der Sektion Klinikhygiene vorgenommen. Erfolgen die Uberpriifun-
gen haufig (z. B. arbeits-taglich oder wochentlich), so fuhren die Mitarbeiter der Abteilung die
Untersuchung selbstandig nach vorheriger Einweisung durch. Bei Uberschreitung Abteilungs-
interner Grenzwerte werden die Materialien zur weiteren Beurteilung an die Klinikhygiene
gesandt. Eingesetzt werden

e Sedimentationsplatten (& 90 mm), offen unter der Werkbank fur 2 h
e Rodac — Abklatschplatten im sterilen Arbeitsbereich
e Fingerabdruck mit Handschuh auf Abklatschplatte

Unter Sterilbédnken/ Laminar-air Flow sollte die nachgewiesene Keimzahl fur alle Materia-
lien bei < 1 KBE pro Platte liegen.

1.5 Untersuchung von Produkten und Materialien (Sterilkontrollen)

Routinemalig werden mind. 1 / Jahr Proben aus allen zentralen (2 / Jahr) und dezentralen
Dosieranlagen fiur Desinfektionsmittel im Klinikum untersucht. Die Probenentnahme er-
folgt durch Mitarbeiter der Sektion Klinikhygiene ohne vorherige Anforderung. Bei Defekten
der Anlagen kann eine aulerplanmaliige Untersuchung jederzeit nach Rucksprache erfol-
gen. In den Desinfektionsmittelproben durfen keine Mikroorganismen nachgewiesen werden.

Bei Uberpriifung der mikrobiellen Belastung bzw. Uberpriifung der Sterilitat anderer Flissig-
keiten erfolgt die Untersuchung auf Anforderung und nach Ricksprache mit dem Einsender.
Im Allgemeinen wird hierbei das Produkt vom Einsender entnommen bzw. abgefullt und zu-
sammen mit einem Anforderungsschein an das Hygiene- Labor gesandt. Die Beurteilung des
Untersuchungsergebnisses richtet sich nach Art und Einsatzbereich des eingesandten Pro-
duktes.

1.6 Mikrobiologisch — hygienische Untersuchungen aus epidemiologi-
scher Indikation
Diese beinhalten:

e Personaluntersuchungen auf Besiedlung mit Methicillin - resistentem S. aureus
(MRSA)

e Personaluntersuchungen auf Besiedlung mit Vancomycin — resistenten Enterokokken
(VRE)

e Molekulargenetische Typisierung von Erregern aus klinischen Isolaten, Umgebungs-
untersuchungen und ggf. Personaluntersuchung mittels Pulsfeld-Gelelektrophorese

Alle Untersuchungen werden auf Wunsch der einzelnen Abteilungen oder auf Initiative der

Klinikhygiene bei V. a. Haufung nosokomialer Infektionen mit bestimmten Erregern veran-
lasst.
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Die Personaluntersuchungen sind freiwillig, die Probenentnahme erfolgt bei arztlich-
pflegerischem Personal durch den Beschaftigien selbst, bei Mitarbeitern anderer Bereiche
durch arztlich/pflegerisches Personal der jeweiligen Abteilung und auf Wunsch durch Arz-
te/Hygienefachkrafte der Sektion Klinikhygiene.

Erreger Entnahmeort

MRSA 1 Abstrich aus re. + li. Nasenvorhof
ggf. zusatzlich Rachenabstrich

VRE Perianal - Abstrich

Die Abstriche werden nach Eingang anonymisiert, die Entschlisselung liegt nur der Leiterin
der Sektion Klinikhygiene vor. Die Mitarbeiter werden schriftlich (persénliches Anschreiben)
uber ihr Untersuchungsergebnis informiert. Beim Nachweis pathogener Erreger ergehen
Hinweise zu Verhalten und mdglichen Eradikationsmal3nahmen. Eine personliche Rickspra-
che mit arztlichen Mitarbeitern der Sektion Klinikhygiene ist jederzeit moglich.

Im Falle einer Haufung bestimmter Erreger in zeitlich und/oder raumlichem Zusammenhang
(Ausbruchsuntersuchung) werden die Erreger genotypisiert. Dies gestattet die Identifizierung
genotypisch identischer Erreger und maoglicherweise die Aufdeckung von Transmissionsket-
ten.

2 Beratungen in der Klinikhygiene

Eine Vielzahl von Empfehlungen und Informationen zu allen hygienerelevanten Themen steht
allen Mitarbeitern in Form des HYGIENEPLANS

= http://www.klinik.uni-ulm.de/t3/struktur/online-handbuecher/medizinpflege/hygieneplan.html

im Intranet zur Verfugung.

Wir beraten Sie jederzeit auch gerne personlich!

Fragen zum Bereich Krankenhaushygiene

Fragen zu Materialentnahme, Versand und hyg. relevante Laboruntersuchungen
Erfassung und Uberwachung nosokomialer Infektionen und multiresistenter Erreger
nach $ 23 IfSG

Eradikationsmallnahmen bei Patienten und Personal

Umgebungs — und Ausbruchsuntersuchungen

Hygiene — Check lhrer Abteilung

Beratung zum Antibiotikaeinsatz bei hygienerelevanten Erregern

Beratung zu Desinfektionsmitteleinsatz und —auswahl

Beratung zu Isolierungs- und Schutzmalinahmen bei Ubertragbaren Krankheiten
Beratung bei Bauvorhaben und Umbaumalinahmen

Organisation und Mitarbeit in der Hygienekommission

Organisation von Fortbildungsveranstaltungen
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