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Nosokomiale Bakteriamien(Teil 1)
Christian Ruef, Zlirich, Didier Pittet, Genf

Pro 100 Hospitalisationen muss in Akut-tamination sein. Trotzdem verdient jede po
spitélern mit 5 bis 10 nosokomialen Infektio-sitive Blutkultur eine klinische Evaluation
nen gerechnet werden. Die nosokomialemes Patienten bevor sie als irrelevant taxie
Bakteriamien sind fir 8-12% dieser Infektio- wird. Dies trifft sicherlich auch auf den Nach-
nen verantwortlich. Da die Bakteriamie denweis von Koagulase-negativen Staphylokok
Spitalaufenthalt um durchschnittlich 2 Wo- ken in Blutkulturen zu. Diese in der Vergan-
chen verlangert, sind die 6konomischen Ausgenheit haufig als irrelevant beurteilten
wirkungen dieser Komplikation enorm und Bakterien verursachen immerhin in 20-35%
beziffern sich in nordamerikanischen Spita-der Situationen klinisch manifeste Infektio-
lern im Bereich von mehreren Millionen nen.

Dollars. Grundsatzlich werden nosokomiale Bak-

Auch die Auswirkungen auf die Letalitat teridmien in eine von zwei Kategorien einge
sind bedeutend. Diese betragt je nach Studieilt: Bei derprimaren Bakteriamidandelt
enpopulation zwischen 20 und 50%. In eines sich um eine Infektion ohne Nachweis
zelnen Serien werden Raten von 12% bzweiner Infektionsquelle in anderen Organen
sogar bis 81% berichtet. Die sogenannte dedie als Komplikation einer Katheterinfekti-
Bakteridmie zuzuordnennde Letalitat (‘attri-on (vendse, arterielle Katheter) auftretende
butable mortality’) definiert den Teil der Bakteriamien werden gemass den Definitio
globalen Sterberate, die als Folge der Infeknen und Empfehlungen der Centers for Dised
tion zu beobachten ist. Sie addiert sich zuse Control and Prevention (CDC) ebenfalls
Sterberate, die durch die Grundkrankheitbzwden priméren Bakteriamien zugeteilt. Tritt
ihre Komplikationen erklart werden kann. Inbei einem Patienten mit intravendsem ode
verschiedenen Studien und in Abhangigkeitntraarteriellem Katheter eine Bakteriamie
von der bakteriellen Aetiologie wurden derohne erkennbare Ursache auf, wird dies
Bakteriamie zugeordnete Letalitatsraterinfektion als ‘primare Katheter-assoziierte
zwischen 14 und 38% festgestellt. Auf eineBakteriamie’ bezeichnet. Der Katheter wird
chirurgischen Intensivstation betrug diesesomit als Eintrittspforte bezeichnet, auch
35%. Geht man von einer mittleren der Bakwenn klinische Lokalzeichen fehlen.
teriamie zuzuordnenden Sterberate von 27% Diese Definition ist aus dem epidemiolo-
aus, errechnet man, dass jahrlich in den USgischen Blickwinkel zwar akzeptabel, aus
ungefahr 65'000 Patienten an den Folgemathophysiologischer Sicht jedoch etwa
einer nosokomialen Bakteriamie sterben. ungeschickt. Verschiedene Studien beschra
ken sich deshalb auf die Anwendung de
Katheter-assoziierten Bakteridmie auf Fallg
mit objektiven Hinweisen auf den Katheter|

Zur Erleichterung der Lesbarkeit diesesals Ursache. Um diesen Zusammenhang he
Artikels werden hier dem Begriff der Bakte- zustellen sind (semi-)quantitative Kulturen
riamie sowohl die Bakteriamien als auch dieder Katheterspitzen oder vergleichbare dia
Fungamien zugeordnet. Als Episode einegnostische Methoden notwendig. Im Rah
nosokomialen Bakteriamie beurteilt werdenmen der routineméssigen epidemiologische
folgende Konstellationen: Nachweis vonlInfektionserfassung stehen solche Kultur

Definitionen

Editorial

/

Lvorsorgen ist besser als heilen” ist ei
altes Sprichwort. Dass dies nicht einfach ist,
in die Praxis umzusetzen, zeigen die Prolple-

tme im Zusammenhang rhégionella pneu
mophila Dieses Bakterium ist ubiquitér und
findet sich meistens im Wasser. Auch
Chlorierung des Trinkwasser genlgt in
Regel nicht, Legionellen vollstandig zu

H

Risikopatienten. Eine epidemiologische
-Abklarung ist im Falle einer etablierte
Infektion notwendig, und allenfalls eine

nahmen im Spital werden auch durch
neue Medizinprodukteverordnung tangi
deren Uebergangsfristauf den 14. Juni 1
ablauft. Diese Verordnung betrifft im Spi

setzgebung toleriert wurde. Die wichtigst|
L Probleme sind im Artikel von A. F. Widm
| fiir die Klinik zusammengefasst, und es
klar, dass diese neue Verordnung zuséafzli-
che, in der Regel nicht budgetierte Kosten in
Millionenhéhe auslést. Die Zukunft wind
rzeigen, in welcher Form diese von der Inglu-
strie Ubernommene Norm im Spital prakti-
| zierbar ist, und wo Anpassungen méglich
sind, ohne die Patientensicherheit zu ge-
fahrden und gleichzeitig erhebliche Kosten
einzusparen.
A. Widmer, P. Francioli

L

Mikroorganismen in Blutkulturen nach min- methoden jedoch selten zur Verfugung.
destens 48 Stunden Spitalaufenthalt in zeitli- Seit 1986 wird vom amerikanischen Infek-
chem Zusammenhang mit klinischen Zei-tionserfassungsprogramm NNIS (National
chen, die mit einem septischen ZustandNosocomial Infections Surveillance System
vereinbar sind. Eine einzelne positive Blut-die Entitét ‘klinische Sepsis’ (oder klinische
kultur ohne klinische Symptome oder Be-Sepsis ohne mikrobiologischen Beweis) dan
funde kann mdglicherweise Folge einer Kon-der Kategorie ‘primare Bakteriamie’ zuge-

Weitere Artikel:
Legionellen im Spital - Praktische Hin-
weise fiir das Screening
Wiederaufbereitung von Einweg-
materialien in Spitélern

Band 5 Nr. 2 Swiss-NOSO

Seite 9



ordnet, wenn folgende Kiriterien erfillt sind: aus den USA im Jahre 1984 beziffert diesanteil aller Bakteriamieepisoden. Dieser
(a) mindestens einer der folgenden klini-Zusatzaufwendungen auf 22 Millionen Dol- Anteil ist je nach Studie und in Abhangigkeit
schen Befunde: Temperatur >°38, Hypo- lars jahrlich. der angewandten Erfassungsmethode varia-
tonie, Oligurie; (b) Blutkultur negativ oder Die Pseudobakteriamie kann Folge einebel gross (Tabelle 2). Die in Zusammenhang
nicht durchgefiihrplus keine Hinweise flir Kontaminationim Laufe verschiedener Etap-mit dem Einsatz intravendser oder intraarte-
Organinfektionplus Einsatz einer antibioti- pen der Durchfilhrung der Blutkultur sein.rieller Katheter auftretenden Bakteriamien
schen Therapie. Gemass den im NNIS-ProEinerseits kann es bei der Blutentnahme zwerden entsprechend den CDC-Definitio-
gramm teilnehmenden Spitélern sind dieseiner Kontamination kommen, andererseinen den priméaren Bakteriamien zugeordnet.
Infektionen fir weniger als 5% aller primé- kann diese im Laufe der Aufbereitung imDa diese Aetiologie im Spital héufig ist, sind
ren Bakteriamien verantwortlich. Labor stattfinden (Tabelle 1). In der Mehr-bis zu 80% der primaren Bakteriamien ei-
Die sekundaren Bakteriamietreten als zahl der Falle diirfte die Kontamination wah-gentlich ‘Katheter-assoziiert'.
Komplikation von Organinfektionen wie zum rend der Blutentnahme in Zusammenhang Die wichtigsten Quellen der sekundaren
Beispiel Pneumonien, Harnwegsinfektionenmit Pannen beim aseptischen Vorgehen eirBakteriamien sind unter Berlcksichtigung
Wundinfektionen auf. Typischerweise wird treten. der grossten Studien der letzten 15 Jahre in
derselbe Keim sowohl am Ort der Organin- Die Pseudobakteriamie muss besonders bégabelle 2 zusammengefasst. In Serien, die
fektion als auch im Blut nachgewiesen. Gevorliegen eines oder mehrerer der folgende@uf nosokomiale Bakteriamien beschrankt
legentlich ist die Infektion im betroffenen Parameter erwogen werden: (a) mehrersind, waren Harnwegsinfektionen, Wundin-
Organ polymikrobiell wahrend im Blut nur positive Blutkulturen bei verschiedenen pafektionen und Pneumonien zusammen fir
ein Erreger isoliert wird. tienten mit Nachweis eines tuiblicherweise irca. 30% der Bakteridmien verantwortlich.
Blutkulturen selten nachgewiesenen KeimesYiele dieser Bakteriamien waren bei frih-
. (b) die ‘betroffenen’ Patienten weisen keinezeitiger Behandlung der primaren Infektion
Pseudobakteriamie fir die Bakteriamie typischen klinischen vermeidbar. Dieser Umstand ist von grosser
Unter Pseudobakteridmie versteht man deﬁefunde auf; (c) bei der vermuteten nOSOKOB?de-Utung’..da die SEKUHQ?TG Baktgriarr)ie
) ! ~ ““mialen Bakteriamie handelt es sich immermit einem hoheren Sterberisiko assoziiert ist
Nachweis von einem oder mehreren Mlkr.o_um eine primére Bakteriamie; (d) die Mehr-als die primare Bakteriamie.
organismen in der Blutkultur ohne dass dies .
.o -zahl oder alle Blutkulturen beim untersuch-
auf tatséchlich im Blut des betroffenen Patl-ten Patienten sind positiv _
enten zirkulierende Keime zurlckzufithren ™ ' . Inzidenz
ist. Im Alltag wird dieser Befund typischer- _D'e rasche FESIS_F?”l_mg’ dass es S'_Ch um
weise als Kontamination bezeichnet und di¢n® Pseudobakteridmie handelt, ist wichtig, Die Inzidenz der nosokomialen Bakteri-
isolierten Mikroorganismen werden als Kon-da dadurch die Zahl unnétiger und kostspieamie liegt zwischen 1.2 und 18.4 Fallen pro
taminanten qualifiziert. Die Pseudobakteri-19€7 Untersuchungen begrenzt wird. Auchjgoo Eintritten. Diese grosse Streubreite
amie ist, auch wenn es sich nicht um einé(ar]n. dadurch auf die Derthhrun.g kOSt'kommtdurch zahlreiche beeinflussende Fak-
reale Infektion handelt, klinisch nicht irrele- SPi€liger Fall-Kontrollstudien zur Eruierung toren zustande wie z. B. die Vorgehensweise

vant, da aus diesem Befund dem Patientefies Problems verzichtet werden. zur Erfassung nosokomialer Infektionen, das
nicht selten zuséatzliche Morbiditat entsteht Design der Studie und nati]rlich.die Zusam-
(zusatzliche Blutentnahmen, unnétige Anti-|nfektionsquellen mensetzung des Patientenguts in den betrof-
biotikatherapie) und daneben unnétige Res- fenen Institutionen. Auch wenn die Inzidenz

sourcen eingesetzt werden. Eine SchatzungDie priméaren Infektionen bilden den Haupt-der nosokomialen Bakteriamie in Universi-
tatsspitélern typischerweise hoher ist als in

Tabelle 1: Ursachen der Kontamination bei Pseudobakteriimie anderen Spitalern, bleiben letztere nicht da-
vor verschont.
A. Bei der Blutentnahme Das hochste Risiko weisen betagte Patien-
1. Intrinsische Kontamination der Blutkulturflaschen ten sowie Neugeborene auf. Tatsachlich ist
2. Oropharyngeale Kolonisation der Medizinalperson die Inzidenz der Bakteriamie in diesen Kol-
3. Kontaminierte Handschuhe der Pflegeperson lektiven deutlich héher als im tbrigen Kran-
4. Kontamination der fiir die Hautdesinfektion verwendeten Desinfektionsmitte]lo- kengut. Die Untersuchung der Rolle der
sung makroepidemiologischen Faktoren in Bezug
5. Kontamination von Zusatzen auf das Risiko, eine nosokomiale Bakteri-
6. Kontamination im Laufe der Blutentnahme amie zu erwerben,.er'gab, dasg Klelr?klnder
7. Kontamination bei der Zugabe des Blutes zur Blutkulturflasche 'm Alter < l Jahr ein im Vergleich m't der
. . . Ubrigen Spitalpopulation 5-6 mal hoheres
8. Nicht eingehaltenes aseptisches Vorgehen . - .
9. Kontamination im R&hrch B. kontaminierte RShrch Infektionsrisiko aufwiesen. Im Erwachse-
- Kontamination im Rohrchen (z. B. kontaminierte Rohrchen) nenalter steigt das Risiko mit zunehmendem
B. Im Labor Alter
1. Nicht elpgehaltenes aseptlsches Vorgehen durch das Laborpersonal Die Inzidenz der nosokomialen Bakteri-
2. Kontamination der Kulturmedien amie istauf Intensivstationen besonders hoch.
3. Kontamination der Desinfektionsmittelldsung im Labor Die nosokomiale Infektionsrate liegt 3-8 mal
4. Kontamination im Laufe von Subkulturen hoher als auf den Bettenstationen. Dies trifft
5. Kontamination der Injektionsspritze (Automaten) fur die Bakteriamie ebenfalls zu. Ursachlich
6. Kontamination ausgehend von Umgebung im Labor (z. B. wahrend Arbeitsschritspielt hier sicherlich die haufige Verwen-
ten) dung invasiver Massnahmen, insbesondere
von Venenkathetern eine zentrale Rolle.
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Mikrobiologie von Blutkulturen bei Schwerkranken kénntestenz vorS. aureusvurde anernorts bereits
zu diesem ‘Anstieg’ beitragen. In verschie-eingegangen. Verschiedene Studien konn-
Im Laufe der letzten 20 Jahre wurden indenen Studien betrug der positive pradiktivaen nachweisen, dass MRSA-Infektionen,
Spitalern mit entsprechenden Erfassungswert von Blutkulturen fiir SKN zwischen 6 insbesondere die Bakteriamien die Infekti-
programmen bedeutende Veranderungen idnd 11%. In dieser Situation wurde haufigonsrate erhéhen.
der Verteilung der fur die nosokomialenein Zusammenhang zwischen klinischen Wwahrend des Zeitraumes 1986 bis 1989
Bakteriamien verantwortlichen Mikroorga- Episoden der Bakteriamie und Keimnachivaren Enterokokken fiir 8.5% der in NNIS-
nismen festgestellt. Im Jahre 1975 gehorteweis in der Blutkultur nachgewiesen. diesSpitilern beobachteten priméren Bakteriami-
die gramnegativen Stéabchen, insbesonde!t auch fur den Fall einer einzigen positivenen verantwortlich. Im Laufe der 90er Jahre
E. coliundKlebsiella sppzu den fiinf wich-  Blutkultur. wurde auch beziiglich dieses Keimes ein
tigsten Erregern dieser Infektion. In den 80er Als wichtige Ursache des steigenden An-deutlicher Anstieg der Bakteriamien festge-
Jahren betrug ihr Anteil nur noch 4.5 bis 6%eils von SKN als Ursache nosokomialerstellt. Nicht selten handelt es sich um poly-
der in NNIS-Spitalern festgestellten prima-Bakteriamien wird der Einsatz von Brei- mikrobielle Bakteriamien, die bei verlan-
ren Bakteriamien. In einer weiteren Studiespektrumantibiotika angefihrt. Der Anteil gertem Spitalaufenthalt (ca. 40 Tage)
an den University of lowa Hospitals andder SKN mit Resistenz gegen Methizillin istbeobachtet wird. Die der Infektion zuzuord-
Clinics wurde ein Rickgang der primarenebenfalls steigend. Die nosokomiale Baktenende Letalitat betrug in einer Studie 31%.
und sekundéaren nosokomialen Bakteriamiridmie verursacht durch SKN ist typischer-Bei den betroffenen Patienten findet sich
en verursacht durch aerobe gramnegativereise Folge einer Katheterinfektion. Dahertypischerweise eine vorbestehende Immun-
Keime von 52% in der Zeit zwischen 1981uberrascht es nicht, dass dieser Erreger insuppression und die Mehrzahl dieser Patien-
und 1983 auf 29% zwischen 1990 und 199besondere in Intensivstationen und auf deten wurde vor dem Auftreten der Bakteri-
festgestellt. Hierbei ist die Feststellung wich-Neonatologie, wo der Einsatz intravasale@mie mit Breitspektrumantibiotika behandelt.
tig, dass die absolute Zahl der durch aerobiatheter haufig ist, eine zentrale Rolle beiDie beiden Hauptgriinde fur die Zunahme
gramnegative Stabchen verursachten Infekder Pathogenese der nosokomialen Bakterder nosokomialen Enterokokkenbakteriami-
tionen in den meisten Studien nicht abgeamie spielt. en sind wahrscheinlich die Anwendung in-
nommen hat. Hingegen ist die Gesamtzahl Noch in den 80er Jahren wur8e aureus Vvasiver Eingriffe und der Missbrauch von
der nosokomialen Bakteriamien auf signifi-zum h&ufigsten Erreger der nosokomialerBreitspektrumantibiotika im Rahmen von
kante Weise angestiegen. Dieser Anstieg kanBakteriamie. Er ist mittlerweile durch SKN Prophylaxe und Therapie. Besonders erwah-
hauptsachlich durch die Zunahme der durclabgeldst. Hingegen bleilst. aureusein be- nenswert sind in diesem Zusammenhang die
Koagulase-negative Staphylokokken (SKN),deutender Erreger der sekundaren BakterBetalaktame.
S. aureusEnterokokken un€andida spp. amie als Komplikation der Infektionen von Auch die Inzidenz der nosokomialen Can-
verursachten Bakteriamien erklart werden. Atemwegen und Wunden. Auch bei Huamo-didamien hat im Laufe der vergangenen 10
In neueren Studien werden SKN flr min-dialysepatienten spief. aureusn Zusam- Jahre zugenommeg@andida albicanswird
destens 25% der nosokomialen Bakteriamimenhang mit Shunt- bzw. Katheterinfektio-in 45-56% dieser Infektionen isoliert. Die
en verantwortlich gemacht. Fir diese Entnen eine wichtige Rolle. Sekundaresystemische Infektion durc@andida spp.
wicklung werden verschiedene Erklarungemrmetastatische Infektionen sind gefiirchtetést eine Komplikation der progredienten en-
angefuhrt. Es konnte sich um einen ArtefakkKomplikationen deiS. aureusBakteridmie. dogenen Kolonisierung, die typischerweise
als Folge einer besseren Infektionserfassungrwahnenswert sind insbesondere die Sporvor Ausbruch der klinisch manifesten Infek-
und einer gezielten Suche dieser Infektionewlylodiszitis, Osteomyelitis und die Endokar-tion verschiedene Korperstellen betrifft. Die-
handeln. Auch die haufigere Verordnungditis. Auf die Bedeutung der Methizillinresi- se Kolonisation wird durch die langere Ex-

Tabelle 2: Nosokomiale Bakteriamien - wichtigste Infektionsquellen®

Weinstein (1)° Gatell (2) Roberts (3)° Mylotte (4) Pittet (5) Weinstein (6)°
1975 - 1977 1983 - 1986 1984 - 1987 1984 - 1987 1980 - 1992 1992 - 1993
(n =500) (n=543) (n=1244) (n=731) (n=3464) (n=843)
Priméare Bakteriamien 25 53 18 20 59 48
(davon Katheter-assoziiert) (3.6) 27) (81) (12) (18) (29)
Quellen der sekundéren Bakteriamien®
- Pneumonie 18 8.7 16 8.2 12 12
- Wundinfektionen 4.2 2.1 13 1.2 10 11
- Harnwegsinfektionen 17 18 16 11 8.3 17
- Gastrointestinaltrakt 8.6 14 8 35 2 12

@ |n Prozent der Gesamtzahl der Bakteridmien

bDiese Serien umfassen sowohl nosokomiale als auch ausserhalb des Spitals erworbene Bakteriamien

¢Prozentualer Anteil aller Bakteriamien (primare und sekundére)

1) Weinstein MP et al Rev Infect Dis. 1983;5:35-53. 2) Gatell JM, et al Rev Infect Dis. 1988;10:203-10. 3) Roberts F,|pfestRes. 1991;13:34-
46. 4) Mylotte JM, et al Infect Control Hosp Epidemiol. 1989;10:455-64. 5) Pittet D,et al Arch Intern Med. 1995;155:117\M8ihs&in MP,et al
Clin Infect Dis. 1997;24:584-602.
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position gegeniiber multiplen Antibiotika nosokomialen Bakteriamien. Auch wenn inund 21% - polymikrobiell sind. Héhere Ra-
begunstigt, ebenso wie durch invasive Einden 80er Jahren, wie oben erwéhnt, der Anten werden vor allem in der Neonatologie
griffe wie z. B. die Verwendung intravendserteil gramnegativer Erreger dieser Infektionbzw. bei geriatrischen Patienten beobachtet.
Katheter. Bei Kleinkindern mit Leukamie ist progredient zurtickging, blieb ihre absoluteDie polymikrobielle Bakteriamie weist eine
das Ausmass der gastointestinalen KoloniZahl relativ konstant. Insbesondere auf In-hdhere Letalitat als die monobakterielle Bak-
sation durctCandida sppebenfalls ein Risi- tensivstationen bleibek. coli, Klebsiella teriamie auf und ist deshalb als prognostisch
kofaktor fur das spatere Auftreten einer In-spp. und Ps. aeruginosawichtige Erreger. unginstiger Befund zu interpretieren.
fektion. Auf chirurgischen Intensivstationen Erwahnenswert sind danebdts. cepacia  (Fortsetzung in der nachsten Nummer von
spielen folgende Elemente als unabhangigeand Stenotrophomonas maltophiligie in  Swiss-NOSD
Risikofaktoren flr das Auftreten einer Can-bestimmten Situationen immer haufiger als
didamie eine Rolle: Dauer der ExpositionErreger nosokomialer Bakteriamien ange-
gegenuber Breitspektrumantibiotika, APA-troffen werden. Diese Erreger kbnnen epide-
CHE Il Scoré® 20 sowie der Grad der Kolo- misch oder endemisch auftreten. Aehnliches
nisation. trifft fir Acinetobacter spp., Enterobacter

Zwischen 1965 und 1974 wurde eine Verspp. sowie andere nicht-fermentierende
dopplung der Inzidenz nosokomialer Bakte-gramnegative Stabchen zu.
riamien durch gramnegative Stdbchen fest- Schliesslich ist die Beobachtung wichtig,
gestellt. E. coli, Klebsiella sppund Ps. dass nosokomiale Bakteriamien nicht selten
aeruginosagalten als wichtigste Erreger der- einzelne Serien nennen Raten zwischen 6

Legionellen im Spital - Praktische Hinweise flr das Screening

Christian Ruef, Ziirich; Elena Pagano, Pierre-Alain Raeber, BAG, Valeria Gaia, Raffaele Peduzzi, Lugano

Im Swiss-NOSO Artikel 1997; 4: 9-12 weis vonLegionella sppin Wasserproben Form ans Referenzzentrum in Lugano zu
wurden Ursachen, Risikofaktoren und Praund Abstrichen kénnen die Dienste des Kansenden.
ventionsstrategien der nosokomialen Legiotonalen Institutes flir Bakteriologie in Luga- Hingegen besteht die Mdglichkeit das
nelleninfektion dargestellt. Die Indikationen no, welches vom BAG als Referenzlabor fiinvasser vor Versand zu filtrieren. Mittels
zur gezielten Suche vdn pneumophilam  Legionellen designiert wurde, in Anspruchvakkumpumpe kann das Wasser durch Fil-
Warmwassersystem von Spitédlern wurdergenommen werden. ter (Porengrosse 0.2 um) filtriert werden.
in einen detaillierten Algoritmus integriert. |n der Tabelle 1 sind die Grundsatze zunDie Filter kénnen anschliessend zusammen
Das genaue Vorgehen ist jedoch wenig stansorgehen bei der Abklarung einer mégli- mit 10 ml sterilem Wasser in einem Rohr-
dardisiert und es finden sich divergierendechen Legionellenkontamination von Warm-chen fiir die kulturelle Untersuchung dem

Empfehlungen in der Literatur. Auch die imwassersystemen im Spital dargestellt. Referenzlabor zugesandt werden (oder Zen-
Rahmen solcher Abklarungen eruierten Kon- trifugation bei 6000g wahrend 10 min und

zentrationen sind schwierig zu interpretie- . . . Sediment in 10 ml sterilem Wasser hinzufii-

ren, solange beziiglich akzeptabler GrenZ-€gionellenscreening in gen). Bei dieser Vorgehensweise entfallt die
konzentrationen Unklarheit herrscht.Wassel’pl‘Oben Neutralisierung des Wassers.

Wahrend die Experten aus Pittsburgh (V. Yu
und Mitarbeiter) inre Empfehlungen auf dem Gémass ISO-Norm sollte pro zu tberpri-
prozentualen Anteil positiver periphererfende Stelle mindestens ein Liter Wasser in_egionellenscreening aus Ab-
Wasserauslasse abstiitzen, enthalt die 1S@iner sterilen Flasche gesammelt werdensirichen von Wasserhahnen
Norm zwar prézise Angaben zur mikrobio-Zur Ueberprifung der normalen Betriebsbe-
logischen Aufbereitung der Wasserprobendingungen empfehlen wir die Entnahme der pje Anwendung der 1ISO-Norm im Spital
sie lasst den Leser der Norm dann aber mfirsten Wasserprobe am Morgen, nachdemdt qufwendig. Da eine quantitative Korrela-
der Interpretation der Ergebnisse alleinder Wasserauslass tber Nacht nicht benutgbn zwischen der Keimkonzentration im
Schliesslich finden sich Grenzwerte undwurde. Fir die Ueberprifung der systemiyyasser und derjenigen aus Abstrichen von
Empfehlungen fir Massnahmen in der deutSchen Kontamination erfolgt die Probenenter |nnenseite des Wasserhahns besteht (vgl.
schen Literatur, die von ‘Experten’ ohnenN@hme nachdem der Wasserhahn wahrengginalarbeit von Ta et al.), stellt das Scree-
wissenschaftlich erhartete Dokumentatiorfiner Minute gedffnet bleibt. ning mittels Abstrichen eine Alternative zur
publiziert wurden. Ist das Wasser chloriert oder enthalt esJntersuchung des Wassers dar. Dazu wird
Angesichts dieser recht unbefriedigender@ndere Oxidantien, mlssen diese durch Zutie Innenseite des Wasserhahns oder der
Grundlage fiir eine auf Evidenz abgestiitzt@abe von Natrium- oder Kaliumthiosulfat Duschebrause mittels eines sterilen Watte-
Vorgehensweise beziiglich Ausschluss bzw(0.5ml einer 0.1 N Losung pro Liter) neutra-stabchens kreisférmig abgestrichen. An-
Bestétigung eines ‘Legionellenproblems’ imlisiert werden. schliessend sollten andere Wasserkeime
Spital stellen die nachstehenden Vorschlage Diese Vorgehensweise fiihrt bei einer eini-durch Aufschwemmen des Wattestédbchens
und Empfehlungen eine pragmatische Mogermassen umfassenden Evaluation bereits saurer Losung (vgl. Abb. 1) entweder vor
mentaufnahme dar, die auf einer kritischerbei mittlerer Spitalgrosse dazu, dass Dutzerdem Versand oder im Labor neutralisiert
Wiirdigung der vorliegenden Literatur undde von Literflaschens ins Labor transportiertwverden. Es ist darauf zu achten, dass das
einem Kompromiss zwischen Labor und Prawerden missen. Aus logistischen GrindeWattestabchenwahrend des Transportes nicht
xis beruht. Zum mikrobiologischen Nach-ist es nicht moéglich, die Proben in dieseraustrocknet. Es kénnen die tblichen Trans-
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Tabelle 1: Abklarung eines ‘Legionellenproblems’ im Spital ser Fragestellung angewendet wurde. Je nach

gewahltem Vorgehen mussten grosse Unter-

1. Einleiten einer Abklarung, falls in den vergangenen Monaten einer oder me rerécme‘je,In dgr Sensitivitat des Leglonelle'n-
Falle von nosokomialer Legionellenpneumonie diagnostiziert wurden (vgl. Tapel-nachweises in Kauf genommen werden. Die-
le 5 in Swiss-NOSO 1997; 4: 9-12). In Abteilungen mit Hochrisikopatienten SeS Forschungsgebiet ist deshalb dringend
(Immunsuppression, Transplantation, Intensivmedizin) sollte eine sporadigchéUf prospektive Studien angewiesen, in de-
Ueberpriifung des Wassersystems erwogen werden. In Zusammenhang mit peoBen mikrobiologische Untersuchungen der
achteten Fallen muss die epidemiologische Abklarung alle Aufenthaltsorte|dedVassersysteme mit klinischer Epidemiolo-
Patienten im Spital umfassen. gie kombiniert werden. Zurzeit stehen zur

2. Das Screening mittels Abstrichen der Innenseite der Wasserhahnen bzw|. d&eurteilung der Ergebnisse nur von Exper-
kulturellen Untersuchung von Wasserproben sollte in verschiedenen Spitalbereften gedusserte Meinungen zur Verfligung.
chen durchgefiihrt werden. Die Wassertanks (Boiler) werden in das Screeningprd=inige dieser Experten sind der Ansicht, dass
gramm integriert. das Risiko fur das Auftreten klinischer Le-

3. Falls das Screening keine positiven Resultate ergibt, kann die Aktion abgebrdchegionelleninfektion bei Wasserkonzentratio-
werden. Das weitere Vorgehen stiitzt sich dann auf die klinische Ueberwachun§€n von < 10KBE/Liter gering ist. Diesbe-
(Auftreten neuer Falle) ab. ziuglich bilden mdglicherweise gewisse

4. Bei Nachweis vohegionella sppim Wassersystem kritischer Bereiche (Intensiy- Risikobereiche (Onkologie, Transplantati-
stationen, Stationen mit immunsupprimierten Patienten) sollte die KonzentrdtiorPnsstationen, Intensivstationen) eine Aus-
im Wasser quantifiziert werden. nahme. Fir diese Bereiche muss maoglicher-

5. Die Ergebnisse sollten mit Hilfe von Tabelle 2 unter Beriicksichtigung der lokdlenW€ise Legionellenfreiheit im Wasser
Situation interpretiert werden. Abhangig von der gemessenen Konzentration|{ ung@efordert werden. Einen von der Keimquan-
insbesondere bei Feststellen klinischer Falle soliten Massnahmen zur Behgburiiizierung unabhangigen Zugang zur Inter-
des Problems eingeleitet werden. pretation der Ergebnisse verfolgt Yu in Pitts-

6. Vergleiche Swiss-NOSO 1997; 4: 9-12 fiir Beschreibung der einzelnen Masgnar?urgh. Er fordert Korrekturmassnahmen
men. sobald bei > 30% der peripheren Wasserent-

7. Das Ergebnis der Korrekturmassnahmen sollte durch entsprechende mikrobiglogfi2hmestelleh.egionella sppnachgewiesen
sche Untersuchungen reprasentativer Stellen Uberpriift werden. werden kann.

Die zu treffenden Massnahmen sind ab-

hangig von der nachgewiesenen Konzentra-
portmedien verwendet werden. Die Kulturpro Liter voraus, dass mindestens 1 Litetion und vom betroffenen Spitalbereich. In

sollte innerhalb 24 Stunden nach ProbenentVasser untersucht wird. Tabelle 2 sind die von den Experten angege-
nahme entweder auf BCYE- oder GVPC- benen Grenzwerte sowie die damit assoziier-
Agar angesetzt werden. ten Korrekturmassnahmen aufgefuhrt.

Interpretation der Ergebnisse

Ohne Interpretation der Ergebnisse sin : : .
weder Kosten noch Arbeitsaufwand fur diefi:)mktlscrle Hinweise zum

se Untersuchungen gerechtfertigt. Zurzei"fObeNversand und Preisanga-

Das Screening mittels Abstrichen ist ein-existiert kein auf wissenschaftliche Arbeitenben
fach, ist jedoch zurzeit wenig verbreitet undabgestutzter Grenzwert der Legionellenkon-
wird in publizierten Richtlinien (ISO-Norm, zentration in Warmwassersystemen, der zur Das Referenzlabor kann weitere detaillier-
CDC-Richtlinie zur Pravention der nosoko- Risikobeurteilung in der Praxis herbeigezote Hinweise zu den empfohlenen Massnah-
mialen Pneumonie) nicht erwahnt. Es stellgen werden kénnte. Dieses Manko ist wemen geben. Es ist unter folgender Adresse zu
aber eine gute Alternative zur Untersuchungiigstens teilweise auf die héchst variableerreichen:
des Wassers dar, wenn man die Kontaminadviethodik zuruickzufihren, die von verschie-Referenzlabor fiir Legionellen
tion des Wassersystems bestétigen oder augenen Forschern bei der Untersuchung didstituto Cantonale Batteriosierologico
schliessen will. Liegt eine lokale Kontami-
nation des Wassersystems vor und tretefapelle 2: Korrekturmassnahmen in Abhingigkeit von der im Wasser nachgewiese-
klinische Félle auf, ist es jedoch sinnvoll, die nen Konzentration von Legionella spp
Konzentration voriegionella sppzu quan-

Vor- und Nachteile der beiden
Verfahren

tifizieren. Fir diese Fragestellung drangt sic

sicherlich die Untersuchung von Wasserpro

ben auf.

In kritischen Bereichen sollte das Wasse
entweder frei von Legionellen sein oder dief
se werden nur in niedriger Konzentration

(Tabelle 2) toleriert. Die Quantifizierung von
Bakterien in diesen tiefen Konzentrations

bereichen setzt ein ausreichendes Volumg

|I| Legionellenkonzentra-

Einschréankungen der
Wasserverwendung

Diese Schwelle ist in
Intensivstationen,
Onkologie und

Transplantationsabteilun-

gen anzustreben

<100 KBEI/L 100-10'000 KBE/L oder | > 10000 KBE/L oder
tion im Trinkwasser < 30% der >30% der
Entnahmestellen Entnahmestellen
positiv positiv
Interpretation und ‘Keine Legionellen’ Kontamination Bedeutende

NB: Wasser nicht fiir
Pflege der Patienten
sowie fur Apparate zur
Befeuchtung oder
Inhalation verwenden

Kontamination
Wasser generell nicht
verwenden

r.kontrollmas.snahmen

des zu untersuchenden Wassers voraus, ym

diese wichtige Untersuchung mit einer ho
hen Sensitivitat durchfuuhren zu kdnnen. S

()

Regelméssige (1x/Jahr)
Kontrolle des Systems

Epidemiologische
Ueberwachung,
Korrekturmassnahmen
Kontrolle des Systems

Sofortmassnahmen wie
Temperaturerhdhung
oder Chlorierung
erwagen

setzt die Entdeckung von unter 100 KolonierKBE: Kolonienbildende Einheiten
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Mehrere reprasentative periphere Wasserauslasse auswahlen. Ebenfalls in das Screening einzubeziehen ist
ein nahe der Wasserzentrale gelegener Wasserhahn

! !
Screening mittels Abstrichen von Wasserhahnen Screening mittels Untersuchung von Wasserproben
Sterilen Wattetrager nach Entfernung des - Pro zu untersuchende Stelle 1 Liter Wasser in
Schutzgitters in die Oeffnung des Wasserhahns steriler Flasche aufffangen (entweder erster
einflihren, um einfachen Zugang zum Biofilm zu Strahl am Morgen oder nach Abwarten von 1
erhalten Minute mit fiessendem Wasser)
Wattetrager auf Innenseite 4 x umdrehen - Volumen durch einen Filter (0.2 um) filtrieren,
oder
- Zentrifugation bei 6000 g wahrend 10 Minuten,
oder
- Flaschen direkt dem Referenzzentrum zusenden
! !
- Wattestabchen in R6hrchen mit Transportmedium |-  Filter oder Sediment (nach Zentrifugation) zu 10
einfihren ml sterilem Wasser hinzufligen
- Roéhrchen mit Wattestabchen dem Referenzlabor |- Rdéhrchen mit aufgeschwemmtem Filter oder
(oder anderem kompetentem Labor) zusenden Sediment dem Referenzlabor (oder anderem
kompetentem Labor) zusenden
! !

Mikrobiologische Untersuchung

- Neutralisation anderer Wasserkeime: 0.2 M HCI/KCI, pH 2.2: Inkubation wahrend 3 Minuten

- Auftragen von 0.1 ml Flissigkeit auf BCYE und GVPC-Agar und Inkubation bei 37 ° C in feuchter
Atmosphare ohne CO, wahrend 5 bis 10 Tagen. Subkulturen verdachtiger Kolonien auf Blutagar und
BCYE zwecks Bestatigung.

Abbildung 1. Abklarungsschritte zur Untersuchung von Wassersystemen im Spital
bezuglich Kontamination durch Legionella spp.

Via Ospedale 6 « angewandte Aufbereitung (Dekontamina- Legionella spin hospital potable water
6904 Lugano tion, Neutralisation) systems and recommendations for stan-
Tel. 091 923 25 22 Tarife des Referenzlabors fiir Legionellen:  dardization of such methods. J Clin Micro-
Fax 091 922 09 93 Mikrobiologische Analyse von Umwelt-  biol 1995; 33: 2118-2123

Einzusendendes MateriaWattetrager in Proben: Fr. 40.—bis 50.—; abhangig von de8. Internation Organization for Standarrdi-
Transportmedium, Konzentrat (10 ml) oderArt und Zahl der eingesandten Proben. Iden- zation. Water quality - Detection and enu-
evt. Flaschen a 1 Liter. tifizierung, Serotypisierung voh. pneumo- meration ofLegloneIIa 1996; ISO/DIS

it Phila, molekulare Typisierung, Vergleich von 11731

Stdmmen: Preis auf Anfrage und abhangi@. Centers for Disease Control and Preven-
von der Zahl der zu untersuchenden Proben. tion. Guidelines for prevention of noso-
Zusétzlich fur administrativen Aufwand ge- comial pneumonia. MMWR 1997; 46:

Medien: Wattetrager immer in Transpo
medium einsenden

Zusendungtnnert 24 Stunden bei Tempera-
tur zwischen Bbis 18

AufbewahrunaFalls notwendia bei® mass Analyseliste und Tarif: 12 TP. O (RR-10)

g g € 5. Expertengruppe. Marburger Gespréache
Auftrag zur Untersuchungbitte genaue Referenzen zur Krankenhaushygiene. Hyg Medizin
Angaben 1991; 16: 373-375
* Art der entnommenen Wasserprobe 1 BAG. Empfehlungen zur Surveillance derg. Pietsch M, Werner HP. Bewertung positi-
» Umstande der Probenentnahme Legionellose. Aktivere Bekampfungsstra-  ver Legionellen-Befunde in Leitungswas-

» Wassertemperatur zum Zeitpunkt der Pro-  tegie notwendig. BAG Bulletin 1997; No.  ser. Hyg Medizin 1991; 16: 353-356
benentnahme 50: 14-15

e Datum, Zeitpunkt und Lokalisation der 2. Ta A, StoutJ, Yu V, Wagener M. Compa-
Probenentnahme rison of culture methods for monitoring

Swiss-Noso im Internet: Konsultation oder Drucken bereits publizierter Artikel (nach Schlag-
worten abrufbar) oder Ansicht der aktuellsten Nummer direkt ab Bildschirm

http://www.hospvd.ch/swiss-noso
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Wiederaufbereitung von Einwegmaterialien in Spitalern

Andreas F. Widmer, Basel; Patrick Francioli, Lausanne

Grundlagen Konformitat eine CE (zugelassen in derfache Funktionsprifungen vorgenommen.
Schweiz und Landern der EU) oder MD-Dies ist nach dem 13.6.1998 nicht mehr
Die Anforderungen an Qualitat und Doku-Kennzeichnung (nur Schweiz). Eine Kenn-gesetzeskonform. luristisch ist fur das Spital
mentation der Sterilisation hat sich seit Bezeichnung mit Nummer bedeutet, dass deinsbesondere von Bedeutung, dass bei der
ginn der neunziger Jahre stark entwickeltHersteller oder die Inverkehrbringerin eineProduktehaftpflicht der Hersteller nachwei-
Unter dem Einfluss der Européischen UniorKonformitéatsbewertungsstelle beiziehensen muss, dass alle in der Herstellung des
sind nun Normen fiir die Qualitat der Sterili-musste, welche nach eingehender Prifuniyledizinproduktes vorgesehenen Prozesse
sation entwickelt worden, die seit 3 Jahreniber die Einhaltung aller Normen und Vor-korrekt abgelaufen sind, und dies auch durch
auch in der Schweiz Gultigkeit erreicht ha-schriften eine Konformitatserklarung aus-archivierte Daten belegt werden kann. Daher
ben. Sie basieren auf industriellen Anfordestellt. Sie beinhaltet, nach welcher Richtlinieist es vorstellbar, dass auch eine Komplika-
rungen, die nun auch auf Spitéler Gbertrageand mit welchen Verfahren die Konformitét tion, deren urséchlicher Zusammenhang mit
worden sind, um einen ,Doppelstandard“ zudes  Produktes  bescheinigt ist.der Verwendung eines wiederaufbereiteten
vermeiden. Grundsatzlich stellt man einelnnerhalb einer Zeitspanne von knapp 5 JahEinwegproduktes als sehr unwahrscheinlich,
Zentralsterilisation, die eine Vielzahl ver-ren wurden also nicht nur die Sterilisationja sogar fast unmdglich erscheint, infolge der
schiedenster Produkte, Geréate, und Instriauf hohem Niveau normiert, sondern auchiehlenden behérdlichen Zulassung fur eine
mente sterilisiert einem Hersteller vondie Anforderungen an ein Medizinprodukt. Wiederaufbereitung eine Verurteilung des
z.B.Gelenkprothesen gleich. Bisher warerBeides hat nun erhebliche Konsequenzen fi8pitales wahrscheinlich wird. Daher werden
keine verbindlichen Vorschriften fiir Zen- ein Spital. Erstens wird mit der Kommisssio-die Spitéler die Wiederaufbereitung von Ein-
tralsterilisationen vorhanden. Auch das Pernierung eine Validierung der Sterilisatorenwegmaterialiennicht mehr nach dem
sonal musste keine zwingende Schulungerlangt, das fur viele &ltere Sterilisatoren13.6.1998 auf Zusehen dulden kodnnen.
durchlaufen, bevor es in der Sterilisationdas Ende bedeutet, da die engen Grenzen diuf der anderen Seite werden nicht budge-
tatig sein konnte. Auch am Kantonsspitaltolerierten Temperaturabweichungen, digierte Zusatzkosten im Gesundheitswesen
Basel sind erst seit 1996 verbindlich Richtli-Dampfqualitat und/oder andere Komponendurch den Wegfall der Wiederaufbereitung
nien fUr die gezielte Schulung des Personal&n nicht oder nur mit unverhéltnismassigvon Einwegartikeln entstehen. Das fur den
von Sterilisatoren definiert und umgesetzthohem Aufwand nicht erreicht werden kon-Patienten geringere Risiko mit ausschlies-
Auch heute gibt es immer noch Zentralsterinen. Diese Validierung ist wie oben erwéhntlich neuen Produkten konnte bisher nicht
lisationsbetriebe, die Uber kein gezielt genicht zwingend notwendig, wenn ,nur fir quantifiziert werden, das heisst im schlimm-
schultes Personal verfiigen. Die Europaischden Spitaleigenbedarf” sterilisiert wird. So-sten Falle, dass wir auf Grund der neuen
Norm 285, 550 (Validierung und Routine- bald aber fur Dritte im Auftrag sterilisiert Normen und Anforderungen alleine fur die
Uberwachung fur die Sterilisation mit Athy- wird, muss dieser Nachweis erbracht werschweizerischen Universitatsspitdler 10-20
lenoxid) EN 554 (Validierung und Routine- den, auch wenn ,nur* zur Wiederaufberei-Mio Franken zuséatzlich aufwenden missen,
Uberwachung fir die Sterilisation mit feuchtertung vorgesehene Produkte wie z.B. chirurohne dass fur den Patienten ein direkt fassba-

Hitze), EN 556 (Anforderungen an Medizin- gische Instrumente sterilisiert werden. rer Vorteil resultiert. Die Problematik wurde
produkte, die als ,Steril* gekennzeichnet in den letzten beiden Jahresversammlungen
werden) und EN 1174-1 (Schéatzung der Powiederaufbereitung von Ein- der amerikanischen und schweizerischen Ge-
pulation von Mikroorganismen auf Produk- Wegmaterialien sellschaft fur Spitalhygiene thematisiert. Die
ten) setzen nun klare Anforderungen an die Fachgruppen sind daran, die Wiederaufbe-

Durchfiihrung der Sterilisation, deren Inhalt Erwartungsgemass liegen die iuristischenreitung von geeigneten Einwegmedizinpro-
auch fur die Spitéler zutrifft, aber keiner aber auch die fachtechnischen Probleme beiukten mit hohem Aufwand mikrobiologisch
Uberpriifung bedarf, solange das Spital seinder Wiederaufbereitung von Einwegmate-einwandfrei zu ermoglichen. Die Material-
sterilisierten Produkte nur unentgeltlich furrialien wesentlich komplizierter als bei derkonformitat und iuristische Fragen werden
den Eigengebrauch benutzt. Auf den 14.6.98Viederaufbereitung von Materialien, die zumdann zum limitierenden Faktor. Sie zu l6sen
lauft nun auch die Uebergangsfrist fir dieMehrfachgebrauch gekauft wurden. Gemasist nicht Aufgabe der Fachgruppen, sondern
Sterilisation von Einwegmaterilen und -Pro-der aktuellen Gesetzgebung MepV wird eimaller im Gesundheitswesen tatigen Personen
dukten ab. Bis zu diesem Zeitpunkt lag es inBpital, das Einwegprodukte wiederaufauf-in Zusammenarbeit mit den Behdrden. Be-
Ermessen des Spitals, ob ein derartiges Priereitet, zur Herstellerin, und hat damit diereits jetzt sind private Unternehmungen vor-
dukt weggeworfen wird nach Gebrauch, wiegleichen Qualitatsanforderungen wie einhanden, die professionell Einwegprodukte
vom Hersteller vorgesehen, oder fur derHersteller zu erfillen. Praktisch heisst daswiederaufbereiten. Die Kosten dieser Pro-
Spitalgebrauch wiederaufbereitet wurde dass das Spital nicht nur der Anforderung dedukte liegen rund bei 50% des Neupreises.
Nach dieser Uebergangsfrist darf ein SpitaSterilitit gemass den SterilisationsnormerBeachtenswert ist auch fur die Instrumenten-
Produkte, die zum Einmalgebrauch bestimmEN 550 und 554 genligen muss, sonderdesinfektion, dass nur noch CE anerkannte
sind, nicht wiederaufbereiten, es sei dennauch eine Materialkonformitatsprifung, Desinfektionsmittel fur die Instrumenten-
man konne einen sog. Konformitatsnachfunktionspriifung und ein Konzept zur An-desinfektion als Vorstufe zur Resterilisation
weis erbringen, wie dies ein Hersteller tunpassung an mégliche Veranderung des Newrum Einsatz gelangen durfen. Achten Sie
muss. Dies wird in der Medizinproduktever-produktes vorzulegen. Dazu gehéren aucldeshalb unabhéangig auf das CE (oder MD)
ordnung (MepV) geregelt. Diese MepV isteine Risikoanalyse (EN 1441) und QualitatsZeichen, und versichern Sie sich, dass dieses
kompatibel mit den européischen Regelunnachweis EN 46002 neben vielen andereriZeichen fiir dieses Produkt, das Sie interes-
gen der Medizinprodukte (EU 90/385/EWG Bisher haben sich die Spitaler in der Regesiert, abgegeben wurde, und nicht zB fur die
(Aktive implantierbare Medizinprodukte) mit den Problemen der Reinigung, DesinfekVerpackung. Im Zweifelsfalle fragen Sie
und 93/42/EWG (Medizinprodukte). Die tion und Sterilisation, also den mikrobiologi- gezielt, um diese Information zu erhalten.
Medizinprodukte tragen als Zeichen derschen Aspekten auseinandergesetzt, und ein-
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Zusammenfassung und prakti-  wahrscheinlich fir immer verboten bleiben.von Aenderungen, die der urspriingliche
sche Schlussfolgerungen Zur Zeit bleiben Moglichkeiten der ,Sonder- Hersteller am Produkt, der Materialzusam-
Die neuen Bestimmungen setzen ein neuddfertigung®, die nur patientenbezogen einimensetzung und dem Produktaufbau im Lau-
Umfeld fiir die Sterilisation, dessen Bedeu-9€setzt werden. Ein Beispiel waren Dialysefe der Zeit vornimmt, ohne dass der Neuauf-
tung von fast allen Beteiligten unterschatz{ilter’ die ausschliesslich patientenbezogerbereiter davon erfahrt. Der F?rodukthersteller
wurde. Nach dem 13.6.1998 diirfen |egapenutzt werden, konnten trotz des Labelgibt in der Regel leider keine technischen
keine Einwegprodukte mehr wiederaufbe-Einwegprodukt unter gewissen VoraussetKonstruktions- und Prifunterlagen oder
reitet werden. Die volkswirtschaftlichen Fol- Zungen wiederaufbereitet werden. Dies musAnweisungen zum Neuaufbereiten ab. Da-
gen werden fiir die meisten Spitler Sp[-"b(,ij,edoch dem Bundesamt fur Gesundheit geher kdnnen Produktandgrungen'bgim Neu-
werden, wahrscheinlich auch fiir das gesarr{-neldet werden, mit der geforderten Doku-aufbereiten zu erheblichen Risiken fiir
te Gesundheitswesen. Die schweizerischeﬁ‘,‘emation- Einiuristisch ungeltstes Problendie Produktintegritat fihren, die allenfalls
europaisch harmonisierten Normen sind abesind Einwegmaterialien, deren Verpackungdann erst beim Einsatz der Produkte am
nicht mehr riickgéngig zu machen. Als SpitaPUS irgendwelchen Grunden defekt oder verPatienten festgestellt werden.
muss das Ziel sein, die Zentralsterilisatiors€nentlich gedffnet wurden. luristisch durf-Zusammenfassend ist praktisch die Wieder-
den Sterilisationsnormen anzugleichen, aucfen diese nicht mehr sterilisiert werden, je-aufbereitung von Einwegmaterialien nach
wenn dieser Prozess einige Jahre andauefioch kann hier - entsprechendes Fachwissetem 13.6.98 verboten. Einige Kliniken mit
wird. Minimale Anforderungen wie ein Au- der Interaktion des Materials mit dem Steri-hohem Wissenstand und Infrastruktur koén-
toklav mit fraktioniertem Dampfeinlass, ein- lisationsprozess vorausgesetzt, ein fassbareen mittels des Paragraphen ,Sonderanferti-
wandfrei funktionierende Kontrollgerate, Risiko fur den Patienten weitgehend ausgegung*” vielleicht einige Produkte wiederauf-
korrekte Wartung der Autoklaven und lik- schlossen werden. Ein ungeldstes Problerbereiten, allerdings mit erheblichem
kenlose Chargendokumentation missen sdieiben z.B. die teuren Ballonkatheter derAufwand. Der kommerzielle Wiederaufbe-
Jahren erfiillt sein. Die Normen, die ftr dieKardioIogie, Dilatationskatheter, und Elek- reiter wird seinen Platz mdglicherweise eta-
industriell durchgefiihrte Sterilisation ent- trophysiologiekatheter. An keinem schwei-blieren, vorausgesetzt die Gesetzgebung und/
wickelt wurden, missen noch an die Spita|_zerischen Spital besteht die Infrastrukturoder iuristische Probleme stehen in Zukunft
bediirfnisse angepasst bezw. sinnvoll interdiese Katheter "normenentsprephend" wienicht dageggn. pie Hersteller von Einweg-
pretiertwerden. Neue, oderim Bau begriﬁenéjeraufzubereiten. Einen professionellen Semprodukten sind jedoch gefordert, entweder
Zentralsterilisationen sollten aber bei Inbe-vice fureine fachgerechte durchgefuhrte Neueie Preise erheblich zu senken, oder Produk-
triebnahme allen Normen geniigen. Dies ispufbereitung mitvalidierten Prozessen bietette, die bisher als Einweg deklariert wurden,
Voraussetzung, dass in Zukunft eine Reih@uch spezialisierte Firmen an;allerding§ kanso zu verépqern, dass sie mit .vertretbarem
von Einwegprodukten méglicherweise wie-aber noch keine Firma ihre aufb_erelteterAufwand einige Malt_e auft_)ereltet werden
der unter bestimmten Voraussetzungen wigbrodukte CE-kennzeichnen und eine Konkonnen. Dies entspricht nicht nur 6kono-
der resterilisiert werden kénnen. Eine Resteformitatserklarungen fir das Produkt nachmisch, sondern auch dkologischen Anforde-
rilisation, die immer iuristisch kritisch bleiben 93/42/EWG abgeben. Ein fundamentalesungen an eine moderne Medizin. [
wird, mit einem nicht den E-Normen ent- Problem bei der Neuaufbereitung von Ein-NB. Wir danken H. Zobrist, BAG fir seine

sprechenden Autoklav zu sterilisieren wirdwegprodukten liegt in der BerticksichtigungBermerkungen.

Interessante Artikel

Ausserhalb des Spitals erworbe- ters oder Urinkatheters, ein chirurgischerauf. Der bis anhin als ausschliesslicher Spi-
ne Methicillin-resistente S. Eingriff. Zwischen 1988-90 und 1993-95 talkeim betrachtete MRSA scheint zumin-
aureus (MRSA) in Kindern grh_opihte sichbdie Anﬁglsvpc\m ausggrhalfbggmest(ijn dilgs:alr Stlljdi?n]!o?(pplation eine zuneE-
. pitals erworbenen von auf 56mende Rolle als Infektionserreger auc
ohne bekannte Risikofaktoren Faelle. Der Anteil von MRSA Isolaten ohne ausserhalb des Spitals zu spielen. Inwieweit,
Herold B.C. et al. JAMA 1998; assoziierten Risikofaktor stieg an von 8/32die in dieser Studie als «ausserhalb des Spi-
279:593-8. (10 pro 100 000 Einweisungen) auf 35/52tals erworben» klassierten MRSA ihren Ur-
(259 pro 100 000). Nicht-nosokomiale MRSAsprung einmal in einem Spital hatten und erst

Herold et al untersuchten die Haeufigkeitwurden in der Zeit 1988-90 in 50% von sekundaer ausserhalb des Spitals weiter ue-
von ausserhalb des Spitals erworbeneKindern zwischen 3 bis 36 Monaten isoliert,bertragen wurden, kann mit dieser Untersu-
MRSA (innerhalb der ersten 72h nach Einim gegensatz von 89% in der Periode 1993chung nicht beantwortet werden. Die Alters-
tritt kultiviert) in zwei Zeitperioden in Chi- 5. Ausserhalb des Spitals erworbene MRSAverteilung in dieser Studie deutet an, dass
cago. Studiert wurden alle hospitalisierterohne Risikofaktoren unterschieden sich vordabei Kleinkinder eine wichtige epidemio-
Kinder mit einem S.aureus Isolat waehrendolchen mit Risikofaktor oder nosokomiallogische Rolle spielen koennen. In dieser
der Studienzeit. Ausserhalb des Spitals ererworbenen Isolaten dadurch, dass sie haeidtersgruppe kombinieren sich wichtige Ri-
worbene S.aureus wurden unterteilt in solfiger mit einem Abszess und seltener mitsikofaktor fuer die Uebertragung von resi-
che ohne oder mit einem bekannten Risikoeiner Bakteriaemie ohne Focus assoziierstenten Keimen: haeufige Antibiotikathera-
faktor : Hospitalisation oder waren, und waren klinisch aehnlich von auspie, relativ schlechte Hygiene und enger
Antibiotikatherapie waehrend der letzten 6serhalb des Spitals erworbenen, MethicillinKontakt mit anderen Kindern in Kinderhor-
Monate, Intubation, ein chronisches Grundsensiblen S.aureus. Diese Untersuchung zeitgn.

leiden, Traeger eines intravenoesen Katheeine wichtige epidemiologische Transition Kathrin Muehlemann , Bern
Swiss-NOSO wird dreimonatlich mit der Unterstiitzung des Bundesamtes fur Gesundheit (BAG) und der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Spitalhygiene (SGSH) veréffentlicht.
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