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Welche Auswirkungen hat
Design auf die Effektivitat

von HygienemafBnahmen?

Eine quantifizierte Analyse von
bettseitig montierten Tragarmsystemen.
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Hintergrundinformationen zu
Healthcare-assoziierten Infektionen

Healthcare-assoziierte Infektionen (HCAIs) sind ein groBes Problem im Gesundheitswesen, da sie zu einem hoheren Erkrankungs-
und Sterberisiko von Krankenhauspatienten beitragen. Jahrlich sind Millionen von Patienten weltweit von HCAIs betroffen (2. Allein
in der Européischen Union (EU) liegt die Anzahl der HCAIs bei 4.544.100 Betroffenen pro Jahr und fiihrt zu ungefahr 37.000 Todes-
fallen und 16 Millionen zuséatzlichen stationaren Tagen im Krankenhaus .. In den Vereinigten Staaten liegt die Anzahl der HCAI-Félle
bei ungefahr 1.700.000 Fallen pro Jahr und 99.000 Todesfallen in Verbindung mit HCAls. Etwa 30 % aller Patienten auf Intensiv-
stationen sind von HCAls betroffen.

Infektionskontrolle und angemessene hygienische MaBnahmen sind in einer klinischen Umgebung wichtig, um HCAls auf den
Intensivstationen zu vermeiden. Die oft unbeantwortete Frage lautet: , Auf welchem Weg wurde die HCAI iibertragen?“

Die haufigsten Quellen mikrobieller Kontamination sind die permanente oder transiente Flora des Patienten, Krankheitserreger aus
der Umgebung, gegen Antibiotika multiresistente Mikroorganismen, die sich sehr gut an die Krankenhausumgebung angepasst
haben, Ubertragung zwischen Patienten oder Krankenhauspersonal ™ und kontaminierte Oberflachen. Die Hénde des klinischen
Personals beriihren wahrend der Pflege des Patienten kontaminierte Flachen medizinischer Ausriistungen, Gerate und Monitore.
Die Hygienevorschriften und Reinigungsvorgénge werden im klinischen Alltag haufig nicht konsequent durchgefiihrt. In Folge
dessen verursacht eine mikrobielle Kontamination dieser Oberflachen eine mikrobielle Besiedelung und fiihrt zur Ubertragung von
Krankheitserregern 6.,
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Aligemeine Informationen zu Hilfsmitteln
fiir medizinische Gerate

Hilfsmittel fiir medizinische Ausriistung wie Tragersysteme werden oft nicht als ,Medizinprodukte” angesehen, obwohl sie in
klinischen Intensivbereichen eingesetzt werden. In Operationssalen, auf Intensivstationen, in Aufwachraumen und in der Notauf-
nahme sind Monitore, Gerate, Tastaturen und elektrotechnische Ausriistungen an Tragarmsystemen befestigt. Eine optimale ergono-
mische Positionierung der Gerate neben dem Patienten verlangt nach Tragarmsystemen mit dreidimensionalen Einstellungsméglich-
keiten. Eine solche Beweglichkeit erfordert viele Gelenkmechanismen. Hierdurch, gepaart mit den vielen Kabeln zur Stromversorgung
und fiir die Dateniibertragung zum und vom Geréat, entsteht eine Unmenge an Moglichkeiten fiir mikrobielle Brutstétten. Da die
Tragarmsysteme taglich unzahlige Male beriihrt werden, ist dies ein Ubertragungsweg, der untersucht werden muss.

Klinische Hygienestandards, die sich auf Ausriistungen wie Implantate, Instrumente und medizinische Gerate beziehen, die direkt mit
dem Patienten in Beriihrung kommen (z. B. Vitalparametermonitore), werden strikt befolgt. Jedoch werden periphere und unter-
stiitzende Vorrichtungen in den kritischen Bereichen nicht dieser genauen Priifung unterzogen, obwohl sie zeitgleich mit den zu
befestigenden Geraten installiert werden und die viele Jahre an Ort und Stelle bleiben. Die empfohlenen Eigenschaften wie glatte,
leicht abzuwischende und zu reinigende Oberflachen, Widerstandsfahigkeit gegen alle gdngigen Reinigungs- und Desinfektionsmit-
tel sowie glatte und geschlossene Strukturen ohne Zwischenraume, bleiben oft unberiicksichtigt, wenn Tragarmsysteme fiir sensible
Pflegebereiche ausgewahlt werden.

Zweck der Untersuchung

Die Untersuchung wurde durchgefiihrt, um die Effektivitat von Wischdesinfektion bei Tragarmsystemen nach kontrollierter Kontami-
nation auszuwerten. Wir haben versucht, ,,Hotspots* zu identifizieren, die nur schwer durch eine routinemaBige Wischdesinfektion
zu reinigen sind. Solche Bereiche erhéhen das Risiko der Ubertragung von Krankheitserregern und erhéhen folglich das Risiko einer
Sekundarinfektion. Ein wichtiger Gesichtspunkt der Untersuchung war, den Nutzen einer integrierten Kabelfiihrung im Vergleich zu
einer externen Kabelfiihrung zu bewerten, da dies die auf dem Markt erhaltlichen Ausstattungsmerkmale sind.

CIM-MED.COM 4
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Testobjekte

Es wurden sieben Tragarmsysteme von sechs Herstellern getestet. Alle sieben Tragarme hatten eins-zu-eins dieselben und/oder
ahnlichen Funktionen, Verwendungszwecke und Verwendungsarten. Die Tragarme stammten von den folgenden namhaften Herstell-
ern (in alphabethischer Reihenfolge):

*  Amico

e CIM med

e  Ergotron

e (GCX (2 Tragarme)
e [TD

e Strong Arm (unter der Marke Cleanmount)

Testverfahren

Es wurden zwei Testreihen durchgefiihrt:

a) Mikrobielle Kontrolle nach Wischdesinfektion:
Vor der Wischdesinfektion wurde eine kiinstliche mikrobielle Kontamination appliziert. Die mikrobielle Kontamination auf geo-
metrisch komplexen Flachen wurde mittels Tupferabstrich untersucht.

b) Untersuchung mittels UV-Licht:
Identifizierung von potenziellen mikrobiellen, designbezogenen ,Hotspots“ nach der Wischdesinfektion unter UV-Licht. Testaufbau
zur mikrobiellen Kontrolle nach Wischdesinfektion in einer Aerosolkammer.

Die Kontamination wurde mit einer Mischung aus drei unterschiedlichen, klinisch relevanten Krankheitserregern hergestellt. Die
Kontaminierungsmischung enthielt einen grampositiven Bakterienstamm Staphylococcus aureus, einen gramnegativen Bakterien-
stamm Escherichia coli und einen Hefestamm Candida albicans. Die Anzahl jeder Spezies war darauf ausgerichtet, nach einer
fiinfmindtigen Zerstaubung der mikrobiellen Losung in einer Aerosolkammer eine mikrobielle Kontamination von 10 KBE (kolonie-
bildende Einheit)/cm? zu erreichen. Nach der Kontaminierung wurden die Tragarme mit einem Desinfektionstuch abgewischt und
desinfiziert, das 70% Alkohol enthielt. AnschlieBend wurden iiber einen Zeitraum von 8 Stunden nach der Kontaminierung unter
Verwendung steriler Baumwolltupfer Abstriche durchgefiihrt, die auf Zahlplatten-Agar (PCA) abgestrichen wurden, um die Gesamt-
keimzahl der Mikroorganismen auf der Oberflache zu quantifizieren.

CIM-MED.COM 5
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Testverfahren

Testaufbau fiir die mikrobielle UV-Licht-Untersuchung

Die UV-Licht Fliissigkeit wurde mittels Aerosolzerstaubung auf den Tragarm appliziert. Nachdem die UV-Licht Fliissigkeit eine Stunde
lang getrocknet war, um die Verteilung der fliissigen Farbe wahrend der Behandlung zu verhindern, wurde auf der Oberflache des
Tragarms eine systemische Wischdesinfektion durchgefiihrt. Die Spuren der verbleibenden UV-Licht-Ldsung wurden unter UV-Licht
identifiziert.

Ergebnisse:

Tupferproben werden normalerweise mit testimmanenten und biologischen Varianten in Verbindung gebracht. Deshalb wurden die
durchschnittlichen KBE-Werte aller 6 Testzeitpunkte fiir jeden einzelnen Tragarm verifiziert. Die Daten wurden fiir den Tragarm mit
der geringsten mikrobiologischen Kontamination auf 100 % normalisiert. Abbildung 1 und Tabelle 1 zeigen den Tragarm von CIM
med mit der niedrigsten mikrobiellen Kontamination im Vergleich zu allen 7 getesteten Tragarmen.

Time CIM med Comp. 1 Comp. 2 Comp. 3 Comp. 4 Comp. 5 Comp. 6

.

e S
15CFU 10CFU

05

14 CFU
——

Abbildung 1:  Uberblick iiber die durch Tupferabstrich von komplexen Design-Strukturen (Drehgelenke, Ein- und Ausgénge der
Kabelkanale, Zwischenrdume und andere unebene Oberflachen) aufgedeckte mikrobielle Kontamination.

CIM-MED.COM 6
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Testverfahren

Probe Durchschnittliche Normalisierung auf HV - Tragarm Differenzfaktor
KBE/Probe mit dem niedrigsten KBE

CIM med Tragarm 2.3 100% 1,0

Wettbewerber 1 12,8 550,0% 5,9

Wetthewerber 2 13,8 592,9% 59

Wettbewerber 3 11,7 500,0% 5,0

Wettbewerber 4 27,3 1171,4% 11,7

Wetthewerber 5 19,8 850,0% 8,5

Wettbewerber 6 9,7 414,3% 41

Tabelle 1:  Uberblick iiber die mikrobielle Kontamination von Tupferabstrichen. Die Daten wurden fiir den Tragarm mit der niedrigsten mikrobiologischen Kontamination normalisiert,

um einen direkten Vergleich der biologischen Ergebnisse zu ermoglichen.
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Testverfahren

Probe Tragarm unter UV-Licht Abb. 1 Tragarm unter UV-Licht Abb. 2

CIM med Tragarm

Wetthewerber 1

Wetthewerber 2

Wettbewerber 3

Wetthewerber 4

Wetthewerber 5

Wetthewerber 6

Abbildung 2: Uberblick iiber die UV-Licht-Tests nach Wischdesinfektion zur Identifizierung kritischer, designbezogener , Hotspots*, die nur schwer mittels Wischdesinfektion
desinfiziert werden konnen.
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Testverfahren

Die Untersuchung unter UV-Licht zeigt, dass die Konstruktion von Tragarmen fiir die effiziente Desinfektion und Reinigung der
Oberflache von entscheidender Bedeutung ist. Alle strukturierten Oberflachen und komplexen dreidimensionalen Komponenten wie
Drehgelenke, externe Kabelkanéle, Ein- und Ausgange von Kabelkanalen kénnen mittels Wischdesinfektion nur schwer, wenn iiber-
haupt, desinfiziert werden und bergen das groBte Risiko einer bakteriellen Kontamination.

Im Vergleich aller sieben getesteten Tragarme befindet sich auf Produkt 1 — dem Tragarm von CIM med - unter UV-Licht der geringste
Grad an Spuren.

Schlussfolgerung

Diese vergleichende Untersuchung zeigt, dass die Konstruktion der Tragarme ein kritischer Faktor ist, was die mikrobielle Kontrolle in
hygienesensiblen Umgebungen anbelangt. Die Untersuchungsdaten zeigen eindeutig, dass besonders der interne Kabelkanal einen
entscheidenden Einfluss auf die effiziente Reinigung der Tragarme hat. Deshalb ist ein ausgekliigeltes konstruktionstechnisches
Design ein zentraler und wesentlicher Aspekt zur Vermeidung und/oder Reduzierung mikrobieller Kontaminationen in einer klinischen
Umgebung, inshesondere in hochsensiblen Bereichen. Gleichzeitig tragt ein ausgekliigeltes Design zur Senkung des Risikos mikrobi-
eller Ubertragung bei der Handhabung von Tragarmsystemen bei.

Der Tragarm von CIM med hat sich als der heste aller getesteten Tragarme erwiesen und ist das empfohlene Produkt, was
Hygienekontrolle und Infektionspravention anbelangt.
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