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Abbildung 1: 17.10.2017
Kuala Lumpur, Malaysia:
Spaf nach einer
Praxisstunde in der
Sterilisationsabteilung.

Neuen Schwung in die Schulungen uber Sterilgut-
versorgung bringen: Lehrmittel fir die Ausbildung

J. Huijs

Ein wichtiger Bestandteil, um eine sichere
Gesundheitsversorgung zu bieten, ist die Be-
reitstellung steriler Medizinprodukte. Aller-
dings ist die Sterilgutversorgung meist ein
Thema, das nicht leicht zu verstehen ist, da
es sich mit nicht sichtbaren Keimen befasst,
die unschadlich gemacht werden mussen.
Die Reinigungs-, Desinfektions- und Sterili-
sationsprozesse sind eher abstrakt.

Um die verschiedenen Schritte der Instrumen-
tenaufbereitung zu begreifen, miissen Fragen
aus verschiedenen wissenschaftlichen Berei-
chen beantworter werden, z.B. aus der Mikro-
biologie, Physik, Medizin, Elektrotechnik, dem
Maschinenbau und heutzutage auch aus der I'T.
Diese Fragen lauten oftmals: »Wo genau sind
diese nicht sichtbaren Mikroorganismen?,
»Wie verbreiten sie sich?«, »Wieso behindert
die Oberflichenspannung von Wasser das rich-
tige Reinigen?«, »Was sind nicht kondensierba-
re Gase?«, »Wieso ist es ein Problem, wenn sich
Luft im Dampfsterilisator befindet?«, »Wie erzeuge ich
die richtige Temperatur fiir Dampf, um eine sichere Ste-
rilisation zu gewihrleisten?«, »Weshalb wird ein Vakuum
benétigt, um die Ladung zu trocknen?«, »Was passiert

iiberhaupt in einem Sterilisator?«.

Lange habe ich Schulungen fiir die Mitarbeiter der ZSVA
und Sterilisationstechniker gehalten. Die meiste Zeit in
Afrika, aber auch in Asien, dem Nahen Osten und kiirz-
lich in den Niederlanden. Mit der Zeit wurden einige
Experimente und praktische Ubungen fiir eine Reihe von
Themen in den Lehrplan fiir die Mitarbeiter in der Steril-
gutversorgung eingebaut. Dies bringt mehr Leben in
die Schulungen, welche andernfalls weiter meistens aus
PowerPoint-Prisentationen bestehen wiirden. Die fol-
genden Beispicle sind noch nicht vollstindig ausgereift,
einige kénnen verbessert und Neue hinzugefiigr werden.

Dieser Artikel behandelt verschiedene Lehrmitrel und
Ideen fiir die unterschiedlichen Schritte in der Sterilgut-

versorgung.
Mikrobiologie: Die Keime sichtbar machen

In der Sterilgutversorgung miissen nichr sichtbare Keime
unschidlich gemacht werden. Um zu erkennen, dass diese
Keime existieren und iiberall um uns herum sind, gibt es
keinen besseren Weg, als die Schulungsteilnehmer in direk-
ten Kontake mit diesen zu bringen, sci es in oder auf dem
eigenen Kérper oder auch in der direkten Umgebung. Um
die Keime besser kennenzulernen, sollte man sie sichtbar
machen. Man kann dafiir eine Petrischale mit einem Niht-
medium (z. B. DIN EN ISO 4833 — horizontales Verfah-




Abbildung 2: 19.5.2008, Ouagadougou, Burkina Faso: Das
Zusammentreffen mit den Mikroorganismen. Eine Probe der
Keime wird mit der Fingerspitze genommen.
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Abbildung 3: 10.11.2017, Serabu, Sierra Leone: Mit der
Zeit werden die Mikroorganismen sichtbar und vermehren
sich. Unten links befindet sich die Kontralleinheit (keine Luft-
aussetzung), diese zeigt kein Wachstum. Die Schale mittig
rechts wurde der Luft ca. 30 Minuten lang ausgesetzt.
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Abbildung 4: Material fur das Seifen-Experiment: Ein Stick
Viiesstoff, eine Spritze mit Wasser und eine mit Flissigseife.

ren zur Zihlung von Mikroorganismen) verwenden, um
die Teilnehmer Proben nehmen zu lassen, z. B. von Finger-
abdriicken, Handfichen oder vom Husten oder Niesen.

Dieser Vorgang wird auch Abklatsch genannt.

Eine Petrischale lassen wir eine halbe Stunde offen und
verschlieffen sie dann. Eine weitere Schale ist als Kon-
trolleinheit die ganze Zeit iiber geschlossen. Ein Kurs
dauert normalerweise drei bis fiinf Tage, in dieser Zeit
kénnen die Teilnehmer das Wachstum auf ihren eigenen
Schalen beobachten und bemerken, dass dort definitiv
Leben vorhanden ist. Die Schale, die der Luft ausgesetzt
ist, zeigt ebenfalls Anzeichen von Wachstum. Ein wahres
Aha-Erlebnis! Da die Temperaturen meist hoch genug
sind, braucht man keinen Inkubator. Nach dem Experi-

ment werden dlC Schalen cntsorgl.

Abbildung 5: 7.11.2017, Serabu, Sierra Leone: Demonstrati-
on des Effekts von Fllissigseife auf die Oberflachenspannung
von Wasser, Durch die Seife hat sich das Wasser auf der
gesamten Oberflache verteilt.

Infektionskontrolle

Es ist bekannt, dass Krankheiten meistens durch Hand-
kontakt verbreitet werden. Um dies zu demonstrieren,
habe ich vor Schulungsbeginn einen Huoreszicrenden
Puder (Glo Germ) auf meine Handinnenflichen gege-
ben, welches dann Mikroorganismen vortiuschen soll-
te. Als die Teilnehmer den Raum betraten, schiictelte
ich ihnen die Hand. Als wir das Thema der Krankheits-
iibertragung besprachen, wurde der Raum verdunkelt
und ich iiberpriifte mittels einer UV-Leuchrte, wer rtat-
sichlich meine Hand geschiittelt hatte. Einige Teilneh-
mer machten sich Sorgen, ob sie denn kontaminiert
seien. Sie fragten auch, ob die Situation nun gefihrlich
fiir sie sei. Das Experiment l6ste bei allen Anwesenden

einen WOW-Effekt aus.
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Abbildung 6 (links):
2.4.2008, Kumba, Kamerun:
Mit dem fluoreszierenden
Puder und UV-Licht wird

die richtige Handhygiene
Uberprift.

Abbildung 7 (rechts):
2.4.2008, Kumba, Kamerun:
Mit dem Set wird auch das
richtige Reinigen von OP-
Instrumenten Uberpriit.

Abbildungen 8 und 9
(links): Ede, Niederlande:
Test eines Ultraschallreini-
gungsgerates mit Alufolie.
Hier haben die Uliraschall-
wellen groBe Lécher in die

Folie gerissen.

Abbildung 10 {rechts):
Wageningen, Niederlande:
Edelstahl rostet? Instrumente
in Salzwasser. Nach ein paar
Tagen erscheinen Rostbla-
sen an den Instrumenten, die
zeigen, dass eine Reinigung
notwendig ist.

Reinigung: Oberflachenspannung

Ein wichtiger Aspeke bei der Reinigung ist die Oberfld-
chenspannung, erneut ein abstrakeer Begriff. Um den zu
erkliren, benutze ich zwei Spritzen, eine gefiille mic Was-
ser und die andere gefiillc mit Fliissigseife.

Mit der Spritze gebe ich einen grofien Tropfen Wasser auf
einen Vliesstoff, der Wasser fast komplett abweist. Das
Wasser formt sich zu einer groflen Petle auf dem Stoff.
Die Oberflichenspannung hile das Wasser in dieser Form.
Nun gebe ich mit der zweiten Spritze vorsichrig einen
Tropfen Fliissigseife auf die Wasserperle. Sofort fillt die
Wiasserperle in sich zusammen, verteilt sich auf der gesam-
ten Vliesoberfliche und befeuchtet damit das Material.
Damit weist man nach, dass dieser Prozess die gesamte
Oberfliche reinigt und somit den Schmutz auflést.

Sauberkeit garantieren
Das Reinigen von Gelenken und Verzahnungen ist meist

cine herausfordernde Aufgabe, erst recht, wenn per

Hand gereinigt wird. Um zu zeigen, ob diese schwieri-

gen Stellen richtig gesiubert wurden, kann man ein flu-
oreszierendes Puder (Glo Germ) und eine UV-Leuchte
verwenden. Vor der Ubung trigt man Puder auf die
schwer zu reinigenden Stellen auf. Dann siubert man
sie. In cinem abgedunkelren Raum kann man mit dem

UV-Licht die unreinen Stellen schnell erkennen.

Die Funktionsfahigkeit des Ultraschall-
reinigers Uberprifen

In einem Ultraschallreinigungsgeric vibriert Wasser
in so hohen Frequenzen, dass es das menschliche Ohr
niche héren kann. Diese Wellen haben jedoch einen sehr

effektiven Reinigungseffeke. Ob ein Ultraschallbad rich-
tig funktioniert, kann man testen, indem man Streifen
aus Aluminiumfolie in das Wasser hiingt. Dazu kann
man handelsiibliche Alufolie benutzen. Man positioniert
die Streifen an verschiedenen Stellen, um zu iiberpriifen,

ob der Reinigungseffekt iiberall gleich ist.

Wenn alles richtig funktioniert, sind nach dem Reinigen
Lacher in der Folie oder Teile der Folie fehlen ganz. Falls

das Gerit nicht funktioniert, wird man keine Verinde-



rung am Material feststellen. Mit dieser Methode kann
man ebenfalls den Effekt von Gummi im Wasser zeigen,

welches die Reinigungskraft deutlich verringert.

Demonstration, wie wichtig das richtige
Reinigen ist

Oft hért man, dass Edelstahl bestindig gegen Korrosion
sei. In der Realitit ist Edelstahl aber besonders anfillig,
wenn Chlor ins Spiel kommt. Dies kann man deutlich
machen, wenn man Operationsbesteck in Salzwasser legt.

Man muss sicherstellen, dass auch die Gelenke und Kerb-

verzahnungen im Wasser sind. Nach ein paar Tagen bildet
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sich eine briunliche Blase, vor allem neben den Gelenken.
Blut und Gewebe auf benutzten Instrumenten enthalten
viel Salz und somit auch Chlor. Das zeigt: Eine sorgfilrige

Reinigung der Instrumente hilft, Korrosion zu vermeiden.

Physik des Dampfes:
Dampfdurchdringungsset

Dampf ist die am hiufigsten genutzte Methode, um zu
sterilisieren. Deshalb ist es wichtig, mehr tiber die ge-
naue Wirkungsweise zu erfahren. Dieses Set und seine
Anwendung wird im Detail in einem seperaten Artikel
in 2019 beschrieben.

Abbildung 11 (links): Das
Dampfdurchdringungsset.

Abbildung 12 (rechts):
16.10.2017, Kuala Lumpur,
Malaysia: Das Dampfdurch-
dringungsset in Aktion:
Wasser kochen, die Hitze
des aufsteigenden Dampfes
spuren.

= Aeration

= Air is entering the
chamber through a

Hepa filter

Abbildung 13: Details einer Simulation eines handbetriebenen Sterilisators
(KSG 40/60-2): Dieses Bild zeigt, wie der Druck flir den dritten Dampf-
stol3 zunimmt. Verschiedene Farben zeigen die unterschiedlichen Medien
wie Dampf, kaltes Wasser, Luft an. Die aktivierten Bestandteile sind griin
markiert.

Abbildung 14: Details einer Simulation eines professionellen, compu-
tergesteuerten Sterilisators (Matachana $1000): Die Abbildung zeigt die
Luftzufuhr nach der Trocknungsphase. Die Prozesskurve (links) zeigt die
Phase auf.



18 aseptica 24, Jahrgang 2018 | Heft 4 | Klinik und Hygiene

Abbildung 15 (links):
29.3.2018, Eikwe, Ghana:
Fine praktische Ubung in
der ZSVA: Nachvollziehen-
und Dokumentieren aller
Details eines Zyklus in der
Kammer und der Beladung.

Abbildung 16 (rechts):
29.11.2014, Monrovia,
Liberia: Thermoelement in
der Sterilisationskammer.

Abbildung 17: 30.4.2008, Nkongsamba, Kamerun: Das Set zur Echtzeitrmessung von Druck und
Temperatur in der Kammer und in der Mitte eines Bowie-Dick-Testpaketes zur Benutzung bei Vorvaku-
umsterilisatoren (inkl. eines 2-Kanal-Thermoelements [links]). Das Manometer zeigt den Druck in der
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Der Betrieb des Sterilisators:
Prozesssimulation

Wihrend der Schulung wird das Prinzip des Dampf-
sterilisators erklirt. Daraus resultieren die heutigen
Dampfsterilisatoren, ausgestatter mit Mitteln fiir die
richtige Luftevakuierung und das richtige Trocknen. Die-
se komplexen Maschinen fithren die heutzutage iibliche
Sterilisation mit verschiedenen Phasen durch. Das sind:
— Luftevakuierung durch pulsierenden Dampf,

— die Sterilisationsphase,

— Vakuum zum‘Trocknen,

— Luftzufuhr.

Diese Abliufe machen den modernen Seerilisator zu einem

lkomplexen Gerit. Abhingig vom eigentlichen Sterilisa-

tor am Schulungsort, habe ich verschiedene Prozesse

Ve NN

simuliert, die genau zeigen, was im Sterilisaror in allen
Phasen passiert. Die verschiedenen Medien (Dampf,
Wasser, Luft, Druck) werden mit Farben dargestellt und
die Akrivierung verschiedener Bestandteile wie Pumpen,
Ventile und Heizungen wird aufgezeigt. Normalerweise
wird diese Simulation wihrend des Praxisteils gezeigt,
um zu sehen, was wihrend des Zyklus im Inneren der

Maschine geschieht.
Einfluss von Luftzufuhr in der Beladung

Luft wirkt wie eine Isolation beim Weiterleiten von Hitze.
Wenn Luft auf einer kritischen Oberfliche in einem Ste-
rilisator ist, kann der Dampf diese Oberflichen nichr er-

reichen. Die Hitze kann nicht weitergeleitet werden und

dies fithre zu einem gescheiterten Sterilisationsprozess.

Abbildung 18: 6.4.2008, Kumba, Kamerun: Ein
dhnliches Set, befestigt an der Validierungsdffnung
der Sterilisationskammer.

Kammer. Mit dem roten Ventil kann eine Luftzufuhr hergestellt werden. Das einseitige Ventil schiitzt vor
ausdringendem Dampf, wenn das rote Ventil im falschen Moment betétigt wird. Die Verschraubung auf
der rechten Seite ist an der Validierungstffnung der Sterilisationskammer befestigt.
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Abbildung 19: 23.4.2008, Nkongsamba, Kamerun: Uberwachen eines
Sterilisationszyklus in einer Praxisstunde. Jede Person in der Gruppe hat
eine Aufgabe. Die Prozessparameter wurden jede Minute aufgezeichnet.

Um das den Schulungsteilnehmern zu demonstrieren,
fiihreen wir einen fehlgeschlagenen und einen erfolg-
reichen Versuch durch. Als Beladung verwendeten wir
ein Bowie-Dick-Test-Wischepaket mit einem Gewicht
von siecben Kilogramm. In die Mitte des Wischepaketes
hatten wir verschiedene Materialien gelegt, um zu de-
monstrieren, ob die Dampfsterilisation richtig durchge-
fithrt wurde: einen A4-Bowie-Dick-Testindikator und
ein Kreuz aus Indikatorklebeband (wie es auch Anfang
der 1960er die Erfinder Mr. Bowie und Mr. Dick taten).
Zusitzlich legren wir auch ein Thermoelement in das
Wischepaker, das die Temperatur in Echrzeit misst. Ein
zweites Thermo-element wurde auf das Paket gelegt, um

die Temperatur im Raum zu messen.

Meist finden unsere Schulungen in Krankenhiusern
mit manuell bedienbaren Sterilisatoren start. Dort kann
jeder Zyklus demonstriert werden: ein fehlgeschlagener
Zyklus wiire ein Zyklus ohne Luftevakuierung, wohin-
gegen ein erfolgreicher Zyklus die vorgegebene Dampf-
entwicklung fiir eine Standardsterilisation benérigt.
Dieser Prozess beinhaltet meist mehr als drei Dampfsté-
L. Der Priifstutzen kann mit einem Manometer ausge-
stattet werden, um den Druck in der Kammer anzuzei-
gen. Fiir einen Vorvakuumsterilisator kann ein Venril
angebaut werden, das die Luftzufuhr einleiter und so
den Zyklus fehlschlagen ldsst. Das Beliiftungsventil ist
mit einem speziellen Sicherungssystem ausgestattet, um
gefihrliche Situationen wie austretenden heiffen Dampf
beim verschentlichen Offnen des Venrils unter Druck

zu verhindern.

reichen Bowie-Dick-Testpaket.

Fiir den Praxisteil wurden die Teilnechmer in Gruppen
aufgeteilt und jeder bekam eine eigene Aufgabe: z. B. den
Druck und die Temperatur abzulesen, die Zeitplanung
zu erstellen, Anweisungen zu geben oder Ergebnisse
aufzuschreiben. Wihrend des Prozessablaufs wurde jede
Minute abgelesen. Die Teilnehmer sahen so, was in Echt-
zeit mit der Temperatur innerhalb der Kammer und im

Zentrum des Paketes passierte.

Wihrend des fehlgeschlagenen Zyklus bemerkten sie,
dass am Ende der Sterilisationsphase die Temperatur
im Zentrum nur bei 30 °C bis 40 °C lag. Diese Tem-
peratur ist eher fiir die Inkubation als fiir die Sterilisati-
on geeignet. Wihrend des erfolgreichen Zyklus konnte
man beobachten, wie sich der Effeke des pulsierenden
Dampfes auswirkee und dass nach dem Start der Sterilisa-
tionsphase die Temperatur im Bowie-Dick-Testpakert die
adiquate Sterilisationstemperatur erreichte. Die Teilneh-
mer wurden gebeten, ihre Werte aufzuzeichnen und die
Ergebnisse in einer darauffolgenden Schulungseinheit
darzustellen. Dies vertiefte noch einmal den Einblick in
den Sterilisationsprozess. Auflerdem musste die Gruppe
intensiv zusammenarbeiten und das férderte eine Atmo-

sphire voller Enthusiasmus.

Prozessuberwachung mit Datenloggern
und dem elektronischen Bowie-Dick-Test

Datenlogger sind sehr hilfreich, um die Leistung des Steri-
lisators zu bewerten und dessen Zyklen zu kennen. Mit

einem Darenlogger fiir Temperatur und Druck in der

Abbildung 20: 21.10.2015, Umuowa,, Nigeria: Freude nach einem erfolg-
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Abbildung 21: Monrovia,
Liberia: Datenlogger flr
Druck/Temperatur erlauben
die einfache Registrierung
eines Sterilisationspro-
zessas, auch innerhalb

der Ladung. Sehr nlitzlich
flr VorfUhrungen wahrend
einer Schulung.
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Abbildung 22 (Grafik): Beispiel eines fehlgeschlagenen Sterilisationspro-
zesses (keine aktive Luftentnahme). Aufzeichnung der Temperatur in der
Kammer (orange Linie) und dem Mittelpunkt des Bowie-Dick-Paketes (rote
Linie). Die blaue Linie zeigt den Druck in der Kammer. Die Temperatur im
Mittelpunkt des Paketes nach der Sterilisation lag nur bei 30 °C.

Abbildung 23 (unten links): Kuala Lumpur, Malaysia: Wahrend einer
Schulung der ZSVA kénnen verschiedene Geréte demonstriert werden.
Die Datenlogger bieten Aufzeichnungen vom laufenden Autoklav, die fir
Erklarungen genutzt werden kénnen.

Abbildung 24 (unten rechts): Kuala Lumpur, Malaysia: Die Aufzeich-
nungen des Datenloggers zeigen den genauen Sterilisationsprozess. Dies
kann wahrend einer Schulung gezeigt werden, um zu erkléren, was in
einem Autoklav passiert.

Kammer und einem zusitzlichen Temperaturfithler er-
p
gibt sich eine wirksame Lehrhilfe, um zu demonstrieren,

was genau im Sterilisator und in der Beladung geschiehr.

Ein grofler Vorteil von Datenloggern ist, dass sie sehr
einfach zwischen Beladungen platziert werden kénnen.
Man benétigt keine Validierungsstutzen. Auflerdem sind
Datenlogger sehr niitzlich, um praktische Workshops fiir
den Sterilisator vorzubereiten. Besonders dann, wenn der
Autoklav, an dem gerade gearbeitet wird, weder ein Dis-
play noch eine Ausgabefunktion besitzt, um den Prozess
zu zeigen. Die Logger sind auch niitzlich, um den Zyklus
cines RDG oder Steckbeckenspiilers zu iiberwachen.
Nutzt man einen elektronischen Bowie-Dick-Test,
z. B. den kompakten ebro” EBI 16, kann der komplette
Prozess aufgezeichnet werden und es ist moglich, sofort

die Leistung des Sterilisators zu beurteilen.
Fazit

Die Sterilgutversorgung beschiftigt sich mic der Sicher-
stellung von sterilen Medizinprodukten durch Inakri-
vierung von nicht sichtbaren Keimen. Um dies zu errei-
chen, werden verschiedene Methoden und Ausriistungen
verwendet. Indem man Teile der Schritte im Sterilisations-
zyklus greifbarer macht, kénnen diese leichter verstanden
werden. Dadurch kann mehr Bewusstsein fiir die Anwe-
senheit der nicht sichtbaren Keime geschaffen werden,
fitr deren Verhalten und wie man sie unschidlich macht.
Nutzt man die unterschiedlichen Lehrhilfen, kénnen
einige Aspekte der Physik, bezogen auf Reinigung und
Dampfsterilisation, vorgefithrt und so besser verstan-
den werden. Das sorgt teilweise auch fiir mehr Spaf an
unserem eigentlich sehr faszinierenden Beruf, was wiede-
rum die Kompetenz der Mitarbeiter verbessert und im
Endeftekt eine bessere Patientensicherheit schafft. |




