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Eigenschaften von manuellen Instrumenten-
desinfektionsmitteln

Prifung der Reinigungsleistung sowie der proteinfixierenden Eigenschaften von
manuellen Instrumentendesinfektionsmitteln, fiir welche vom Hersteller eine
Reinigungsleistung ausgelobt wird

M. Kamer, P. ReeBing, J. Staffeldt*

ie Reinigung von Medizinpro-
D dukten ist einer der wichtigsten

Teilschritte der gesamten Inst-
rumentenaufbereitung und hat insbeson-
dere auch vor dem Hintergrund von TSE-
Erkrankungen an Bedeutung gewonnen .
Andererseits gibt es aber z. B. im Gegen-
satz zur Priifung der Desinfektionsleistung
von Desinfektionsmitteln keine Normen,
mit welcher Priifmethode eine Priifung
der Reinigungsleistung durchzufiithren
ist und welche darauf basierende Auslo-
bung der Reinigungsleistung vorgenom-
men werden kann. Als proteinfixieren-
de Wirkstoffe gelten zwar Aldehyde und
Alkohole , bei der hiermit vorgestellten
zweistufigen Priifung der Reinigungswir-
kung sowie der Proteinfixierung konn-
te festgestellt werden, dass auch andere
Desinfektionswirkstoffe zur Instrumen-
tenvorbehandlung eine Fixierung verur-
sachen und dass Desinfektionsmittel, fiir
welche der Hersteller eine Reinigungsleis-
tung auslobt, diese nicht besitzen. Diese
Veroffentlichung hat den Zweck, sowohl
eine Methode zur Priifung der Reinigungs-
wirksamkeit von manuellen und maschi-
nellen Reinigungsmitteln sowie Desinfek-
tionsmitteln mit Reinigungsanspruch als
auch der Priifung einer Proteinfixierung
vorzustellen.

| Einleitung

Es wird eine Methode beschrieben, mit
welcher in einem zweistufigen Priifver-
fahren sowohl die Reinigungsleistung als
auch die fixierende Eigenschaft von zu
priifenden Reinigungs- oder Reinigungs-
und Desinfektionsmitteln gepriift werden
kann. Bei dieser zweistufigen Priifmetho-
de wird zunachst eine Priifung der Rei-

nigungswirksamkeit durchgefiihrt und
der verbleibende Restschmutz wird wei-
ter verwendet, um in einem nachgelager-
ten standardisierten Reinigungsschritt die
Entfernbarkeit der verbleibenden Restan-
schmutzung zu priifen, sodass sich hier-
aus resultierend Riickschliisse auf die Fi-
xierung aufzeigen lassen. Die Behandlung
der kontaminierten Priifkdrper mit der zu
priifenden Anwendungslosung erfolgte im
Becherglasmodell

Als Referenzen zu den gepriiften Des-
infektionsmitteln mit Auslobung ei-
ner Reinigungswirksamkeit dienen Ver-
gleichsversuche mit Wasser anstelle von
Desinfektionsmitteln bzw. ein weiterer
Vergleichsversuch, in welchem nur der
nachgelagerte zweite Reinigungsschritt
mit der vorher unbehandelten Priifan-
schmutzung durchgefiihrt wurde.

| Material und Methoden:
Priifkérper

Aufgeraute Edelstahlpriifkorper (5 x 10
cm) werden nach einer Grundreinigung
mit 200 pl defibrinierten Schafblut konta-
miniert und iiber Nacht bei Raumtempera-
tur getrocknet (Schafblut: defibriniert von
Firma Acila vom 30.12.09 [CH.B. 240171]).
Die vor der Kontamination ausgewoge-
nen Edelstahlpriifkorper wurden nach
Antrocknung der Blutkontamination er-
neut ausgewogen.

Priifmedien

Es wurden drei verschiedene Instrumen-
tendesinfektionsmittel zur manuellen An-
wendung gepriift, fiir welche der Herstel-
ler auch eine Reinigungsleistung auslobt.
Die Desinfektionsmittel werden bezeich-
net mit

SCHLUSSELWORTER

¢ Instrumentenaufbereitung

¢ Reinigung
¢ Fixierung
¢ Desinfektionsmittel

— «Desinfektionsmittel A» (Basis Peres-
sigsaure)

— «Desinfektionsmittel B» (Basis quater-
nire Ammoniumverbindungen)

— «Desinfektionsmittel C» (Basis: aktiver
Sauerstoff)

Als Referenz wurde im Vergleich zu
den oben genannten Desinfektionsmit-
teln Stadtwasser verwendet bzw. in ei-
ner weiteren Referenz keine Entfernung
der Priifanschmutzung im ersten Schritt
durchgefiihrt.

Durchfiihrung der Priifung

Das Schema der Priifung ist in Abb.1 dar-
gestellt. Es wurden 2%ige (w/w) Anwen-
dungslosungen der Desinfektionsmittel
bei Raumtemperatur gepriift. Die Einwirk-
zeiten betrugen 5 bzw. 10 Minuten gemaf
Herstellerangaben. Jeweils 900 g der zu
priifenden Anwendungsldosungen wurden
in ein 1.000 ml-Becherglas gegeben und
mit Stufe 8 des Magnetriihrers geriihrt.
Die Priifkorper wurden vollflichig einge-
taucht und nach der entsprechenden Ein-
wirkzeit vorsichtig mit vollentsalztem Was-
ser abgespiilt. Nachdem die Trocknung
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iber Nacht bei Raumtemperatur erfolgte,
wurden die Priifkorper ausgewogen, so-
dass aus der festgestellten Gewichtsdif-
ferenz zum kontaminierten getrockneten
Priifkorper eine Aussage zur Schmutzent-
fernung moglich war.

Dieselben Priifkorper wurden nun einem
weiteren Reinigungsschritt mit gleicher
Tauchbad-Methodik unterzogen. Hierbei
wurden die Priifkorper vollflichig in eine
55 °C heile 0,7%ige (w/w) Losung eines
mild-alkalischen maschinellen Instrumen-
tenreinigers getaucht. Die Reinigungslo-
sung wurde mit Magnetriihrstufe 4 (ca.
375 U/min) durchgeriihrt. Nach 2 Minu-
ten Kontaktzeit wurden die Priifkdrper mit
vollentsalztem Wasser vorsichtig gespiilt
und wiederum tiber Nacht bei Raumtem-
peratur getrocknet.

| Ergebnisse

Die zusammenfassenden Ergebnisse sind
in Abb. 2 wiedergegeben. Die Priifung von
drei handelsiiblichen Desinfektionsmit-
teln, fiir welche auch eine Reinigungsleis-
tung ausgelobt ist, zeigte, dass die Blut-
entfernung gemaR erster Reinigungsstufe
schlechter ist als mit Stadtwasser. Auch
die Entfernung des verbleibenden Rest-
schmutzes mit einem mild-alkalischen
Reiniger nach erfolgter erster Reinigungs-
stufe zeigte, dass der verbleibende Rest-
schmutz nach Behandlung mit den drei
Desinfektionsmitteln schwerer entfernbar
war als bei Durchfiihrung der ersten Rei-
nigung mit Stadtwasser bzw. als bei nicht
durchgefiihrter erster Reinigung.

| Diskussion

Da die Reinigungsleistung von allen drei
gepriiften manuellen Desinfektionsmitteln
zur Instrumentenaufbereitung schlech-
ter ist als die diejenige von Stadtwasser,
empfiehlt sich eine Uberpriifung der Aus-
lobungspraktiken von Instrumentendes-
infektionsmittel-Herstellern. Die gepriif-
ten Desinfektionsmittel werden z. B. mit
Eigenschaften, wie «hervorragende Rei-
nigungsleistung» oder «maximale Reini-
gungsleistung» assoziiert, erreichen aber
nicht einmal das Niveau der Reinigungs-
leistung von Stadtwasser. Auch lassen die
erhaltenen Ergebnisse sowie die Auslo-
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Eintauchen in die zu
profende Des -
Mittelldsung bei RT
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Abb. 2: Der jeweils linke Balken zeigt den Restschmutz nach erster Reinigungsstufe in % des Aus-
gangsschmutzgehaltes. Der jeweils rechte Balken zeigt den Restschmutz nach der zweiten Reini-
gungsstufe. Die Abzissen-Bezeichnung enthalt das gepriifte Medium sowie in Anfiihrungszeichen die

Herstellerauslobung zu dem gepriiften Praparat.

bungspraktiken der Hersteller abgestimm-
te Normen oder Richtlinien notwendig
erscheinen, um den bei der Instrumenten-
aufbereitung sehr wichtigen Teilschritte
der Reinigung besser bewerten und ent-
sprechend ausloben zu kdnnen. Die vorge-
stellte zweistufige Methode ldsst sowohl
Riickschliisse auf die Reinigungsleistung
als auch auf die Fixierungsneigung des
gepriiften Desinfektionsmittels zu. Vor-
aussetzung hierfiir ist, dass die nach dem
ersten Priifungsschritt der Reinigungs-
leistung verbleibende Restanschmutzung
praktisch nur gravimetrisch oder ggf. er-
ganzend optisch bewertet werden kann,
da sie fiir einen weiteren Testschritt zur
Priifung der fixierenden Eigenschaften
zur Verfiigung stehen muss.
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