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Liebe Leserinnen und Leser,

Wirtschaftlichkeit ist ein grof3es The-
ma in allen Bereichen —das gilt eben-
so fiir die Endoskopie und damit
selbstverstdndlich auch fiir die Auf-
bereitung von Endoskopen. Einspar-
und Verbesserungspotenzial gibt es
hier in verschiedenen Bereichen: So
ist beispielsweise das Entsorgen von
Restfliissigkeiten  kostenintensiv,
ebenso wie der dadurch entstehende
Verwurf selbst. Auch der Einsatz gro-
fSerer Gebinde kann Einsparungen
méglich machen.

Eine Moglichkeit zur Ausschépfung
dieser genannten Einsparpotenziale
im Rahmen der Endoskopaufberei-
tung ist der Einsatz zentraler Dosier-
anlagen — diese Moglichkeit moch-
ten wir lhnen in der vorliegenden
Ausgabe der endoNews genauer vor-
stellen.

Im Knappschaftskrankenhaus Reck-
linghausen beispielsweise ist eine
zentrale Dosieranlage schon seit
einiger Zeit im Einsatz. Dorothee
Heinemann hat uns im Interview ver-
raten, wie gut man dort mit dieser
Losung zurechtkommt. Lesen Sie
selbst!

Eine gute Lektiire wiinscht
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Thomas Briimmer
neodisher® Vertrieb Endoskopie

thomas.bruemmer@drweigert.de
Tel.: 040 / 789 60-261
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Endoskopaufbereitung aus der Praxis fiir die Praxis

ZENTRALE DOSIERSYSTEME

FUR RDG-E

Technische Moglichkeiten und Vorteile

fiir den Betreiber

In der Klinik und in vielen gastroenterolo-
gischen Praxen ist das Reinigungs-Des-
infektionsgerdt fiir thermolabile Endo-
skope (RDG-E) heute Standard fiir die
maschinelle Aufbereitung flexibler Endo-
skope. Vieles hat sich seit der Marktein-
fiihrung der ersten RDG-E Ende der
198oer Jahre auf technischer und auch
auf rechtlicher Ebene getan. Nur die
Dosierung der Prozesschemikalien im
RDG-E ist gleichgeblieben — und das hat
fiir den Betreiber zwei grof3e Nachteile.

Unzureichende Restentleerung
der Prozesschemikalien

Groe Mengen der Prozesschemikalien
verbleiben ungenutzt im Kanister. Das ist
zum einen kostenintensiv aufgrund der
verworfenen Chemikalien und zum ande-
ren ist eine fachgerechte Entsorgung
notwendig. Dabei kénnen die Kosten
fir die Entsorgung sogar deutlich tber
dem Beschaffungspreis liegen — dies ist
schon im Sinne der vielbeschworenen
Nachhaltigkeit nicht akzeptabel.

Fehlermeldung der RDG-E bei
leerem Kanister

Ist ein Kanister leer und kann das RDG-E
also keine Prozesschemie mehr fordern,
wird der Aufbereitungsprozess unterbro-
chen. Der leere Kanister muss ausge-
tauscht und der Prozess neu gestartet
werden. Haufig verlangt das RDG-E
nach dem Kanisterwechsel auch eine
Entliiftung des RDG-E Dosiersystems
durch den Anwender, was zusatzlich
Zeit in Anspruch nimmt.

ZSVA-Losung in der Endoskopie
denkbar

In den Zentralen Sterilgutversorgungs-
abteilungen (ZSVA) ist es bereits seit
Jahrzehnten ublich, dass die RDG Uber
zentrale Dosieranlagen mit Prozess-
chemie versorgt werden. Diese bewédhr-
te Losung bietet sich auch fiir den
Einsatz in der Endoskopie an.

weigomatic® Vorlagebehalter: k"“'w-:;;-;;
PVC, robust, umfassend auf Material-
bestandigkeit gegeniiber neodisher® Reinigungs-
und Desinfektionsmitteln zur maschinellen Aufbereitung
von flexiblen Endoskopen gepriift, 1,5 | Fassungsvermégen,
integrierte Filllstandsniveaumessung, Uberfiillsicherung,
Versorgung von bis zu vier RDG-E

weigomatic® Concept-Dosierpumpen:
drehzahlgeregelter Antrieb zur Dosierung von neodisher®
Reinigungs- und Desinfektionsmitteln

@ weigomatic® Dosierlanze: Edelstahl, sichert

vollstandige Restentleerung der Gebinde, verwechslungs-
sicherer Anschluss
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Technisch sind heute zwei Konzepte
moglich:

1. Einbau der zentralen Dosieranlage
im Aufbereitungsraum

Bei dieser Losung wird im ndheren
Umfeld der RDG-E eine meistens kleine
zentrale Dosieranlage installiert. Zum
Einsatz kommen bei dieser Losung
5-Liter-Gebinde oder maximal 10-Liter-
Gebinde. Speziell zu diesem Zweck
wurde die weigomatic® endoDOS Anlage
entwickelt.

2. Einbau der zentralen Dosieranlage
in einem separaten Dosierraum

Die Dosieranlage muss nicht zwingend
im Aufbereitungsraum installiert wer-
den, denn die Versorgung der RDG-E
mit Prozesschemikalien ist auch Uber
eine langere Distanz mdoglich. Bei dieser
Losung wird in einem separaten Raum
die gesamte Dosiertechnik eingebaut
inklusive notwendiger Auffangvorrich-
tung. So kénnen auch groBere Gebinde
bis hin zur Fassware in der Endoskop-
aufbereitung zum Einsatz kommen.
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Eine moderne zentrale Dosieranlage hat
unterschiedliche Komponenten. Fiireine
100%ige Entleerung der Kanister kom-
men spezielle Edelstahldosierlanzen
zum Einsatz, die fur aktuelle Kanister
optimiert wurden und fiir eine voll-
stdndige Restentleerung sorgen. Je
nach Anwendung und Bedarf kommen
unterschiedliche Pumpen zum Einsatz.
Diese sind auch in der Lage, die not-
wendige Prozesschemie {iber mehrere
Stockwerke zu fordern.

Der weigomatic® Vorlagebehilter ist
das Bindeglied zwischen Dosieranlage
und RDG-E. Dieser kann bis zu vier
RGD-E gleichzeitig mit der gleichen
Prozesschemie versorgen. Die robus-
ten und umfassend auf Material-
vertraglichkeit gepriiften PVC-Behdlter
haben ein Fassungsvermdgen von bis
zu 1,5 Liter und sind mit einer inte-
grierten  Fiillstandmessung  und
Uberfiillsicherung ausgestattet. Die
weigomatic® Vorlagebehdlter werden
mit den jeweiligen Prozesschemikalien
aus den Originalgebinden gespeist,
sodass immer ausreichend Prozess-
chemie fiir die RDG-E enthalten ist,
ohne dass Leerlauf entstehen kann.
Das hat auch den Vorteil, dass die
Dosiertechnik des RDG-E nicht mehr
entliftet werden muss. Zum anderen
reduziert sich durch die Nutzung der
bauseits in den RDG-E vorhandenen
Dosierpumpen die Anzahl der beno-

tigten Pumpen an der zentralen
Dosieranlage. Je Prozesschemie wird
nur eine Pumpe und eine Dosierleitung
zur Forderung aus dem Liefergebinde
in den weigomatic® Vorlagebehalter
bendétigt. Die Dosierung aus den
weigomatic® Vorlagebehdltern in die
RDG-E erfolgt Uiber die bauseitig vor-
handenen Dosierpumpen im RDG-E.

Vorteile der Dosierung iiber den
weigomatic® Vorlagebehiilter:

e Deutlich reduzierte Material- und
Montagekosten der zentralen
Dosieranlage (durch einfache
Bauweise)

Erhebliche Platzersparnis an
der Dosieranlage, da nur eine
Dosierpumpe pro Produkt
eingesetzt wird

In den RDG-E vorhandene
Dosieriiberwachungen kénnen
besser genutzt werden

Klar definierte Schnittstelle
zwischen zentraler Dosier-
einheit und RDG-E
(Medizinproduktegesetz)

Steuerung der Dosieranlage
tibernimmt Regulierung des
Fillstandes im weigomatic®
Vorlagebehalter

e Kosten- und Zeiteinsparung

Interessante Erganzungen zur
zentralen Dosieranlage

Bei dem Einsatz der besonders wirt-
schaftlichen Grogebinde ist der siche-
re Transport der Fdsser und auch die
sichere Lagerung im Dosierraum ein
wichtiger Faktor. Hierfiir ist es sinnvoll,
sogenannte weigomatic® Drumtainer
einzusetzen. Ein weigomatic® Drum-
tainer ibernimmt mehrere Aufgaben
zugleich. So erméglicht er beispielswei-
se den sicheren Transport der Fasser
vom Lieferanten bis zum Einsatzort im
Dosierraum. Der weigomatic® Drum-
tainer ldsst sich leichtgangig mandvrie-
ren und so direkt zum Einsatzort an der
Dosieranlage schieben. Zusatzlich dient
er als Auffangvorrichtung, wodurch auf
eine separate Wanne im Raum verzich-
tet werden kann.

RFID Erkennung fiir mehr
Sicherheit

Das Prinzip ist genial einfach und basiert
auf einem durchgangigen Einsatz der
RFID Technik: Jedes Grofigebinde ist
mit einem individuellen weigomatic®
RFID Transponder ausgestattet und
codiert. Das vom Transponder aus-
gehende Signal wird von einem
Empfanger erfasst und gepriift. Damit
wird sichergestellt, dass immer die rich-
tige Prozesschemie zum Einsatz kommt.
Eine zentrale Dosieranlage ist eine effi-
ziente und wirtschaftliche Losung zur

Die sichere maschinelle Aufbereitung flexibler Endoskope

Unter allen medizinischen Instrumenten
zdhlen flexible Endoskope zu den
anspruchsvollsten  aufbereitbaren
Medizinprodukten: Sie sind kom-
plex sowie englumig konstruiert und
bestehen aus sensiblen, thermolabilen
Werkstoffen. Um den besonders hohen
Anspriichen ihrer Aufbereitung gerecht
zu werden, wurden neodisher endo®
CLEAN und neodisher endo® SEPT GA
entwickelt. Beide Prozesschemikalien
sind auf die empfindlichen Materialien

abgestimmt und gewdhrleisten eine
lange Lebensdauer sowie eine fiir den
Patienten und das medizinische Personal
sichere Endoskopaufbereitung.

Eine optimale Reinigung des Endoskops
ist die Voraussetzung fiir eine erfolg-
reiche Desinfektion, da noch anhaften-
de Riickstande den Desinfektionserfolg
beeintrdachtigen konnen. Der alkalisch-
enzymatische Reiniger neodisher
endo® CLEAN kann sowohl zur manu-
ellen Vorreinigung im Tauch- bzw.
Ultraschallbad vor der maschinellen
Aufbereitung, als auch zur maschinel-
len Reinigung im RDG-E
eingesetzt werden.
Nach der manuellen
Reinigung ist dann kein
zusdtzliches  Abspiilen
der Reinigungslosung
vor dem maschinellen

Aufbereitungsschritt notwendig. neo-
disher endo® CLEAN vereint hervorra-
gende Reinigungsleistung und hochste
Materialschonung.

Fiir das Desinfektionsmittel gelten bei
der Endoskopaufbereitung besonders
hohe Anforderungen. Das aldehydische
Desinfektionsmittel neodisher endo®
SEPT GA fiir die maschinelle Aufbe-
reitung im RDG-E iiberzeugt durch
Effizienz und Geruchsarmut. Es ist
wirksam gegen Bakterien (inkl. MRSA,
Helicobacter pylori), Mykobakterien
(inkl.  Tuberkuloseerreger), Pilze
und Viren (inkl. Hepatitis A, B
und C, HIV, Rotaviren, Noroviren).
Das maschinelle Aufbereitungsver-
fahren mit neodisher endo® CLEAN und
neodisher endo® SEPT GA ist darii-
ber hinaus wirksam gegen Sporen von
Clostridium difficile.



Endoskopaufbereitung: Neben einer
deutlichen Kosten- und Zeitersparnis
bietet sie zusatzlich einen besseren
Uberblick und somit eine leichtere
Organisation der notwendigen Logistik.
Da die Installation zentraler Dosier-
anlagen in verschiedenen Umfdngen
und GréBenordnungen maoglich ist,
lohnt sich eine solche durchaus fiir
unterschiedlich grofle Hauser.

Autor: Thomas Briimmer

GESETZLICHE
VORGABEN

FUR ZENTRALE
DOSIERANLAGEN

Eine der wichtigsten gesetzlichen Vor-
gaben, die bei Installation und Betrieb
zentraler Dosieranlagen zu beachten
sind, ist die Technische Regel fiir
Gefahrstoffe, TRGS 510 aus dem Jahr
2013. Wichtig ist, dass die TRGS 510
auch bei der Lagerung von Prozess-
chemie fiir das RDG-E oder die manu-
elle Aufbereitung zu beachten ist.

Die Technischen Regeln fiir Gefahrstoffe
geben den aktuellen Stand der Technik
flr Arbeitsmedizin und Arbeitshygiene
wieder. Zusétzlich werden Bereiche
behandelt, die sich aus den Tatigkeiten
mit Gefahrstoffen ableiten lassen. Vor-
ranging wird die gemeinsame Lage-
rung von Gefahrstoffen unter Beriick-
sichtigung verwandter Themen wie
Brandschutz behandelt. Gerade der
Bereich der Gefahrstofflagerung ist fiir
die Endoskopie wichtig, da zum Teil
oxidierende Flussigkeiten, zu denen
auch Peressigsdure gehort, und alkali-
sche Prozesschemie (als Aktivator
bekannt in Verbindung mit der Per-
essigsaure) in der Endoskopie zusam-
men gelagert werden. Welche Mengen
und welche Produkte zusammen gela-
gert werden dirfen, regelt die TRGS
510. Entscheidend bei der Lagerung
sind die H-Sitze (Hazard Statements),
die im Juni 2015 die R-Satze (Risiko-
satze) nach Zubereitungs- bzw. Stoff-
Richtlinie der EG abgel6st haben.

Die Informationen zur Einstufung mit
den resultierenden H-Satzen findet der
Betreiber in dem jeweiligen Sicherheits-

datenblatt der Prozesschemie in
Kapitel 2.

Parallel sind auch weitere Vorgaben zu
beriicksichtigen, z.B. die Vorgaben der
Berufsgenossenschaften zur Unfall-
verhiitung. Dort ist z.B. die person-
liche Schutzausriistung beschrieben.
Auch die , TRGS 525 — Gefahrstoffe
in Einrichtungen der medizinischen
Versorgung® ist zu beachten.

Fazit

Die Vorgaben beziiglich der fachge-
rechten Lagerung von Prozesschemie
in der Endoskopie zur Sicherstellung
des laufenden Betriebes der vorhande-
nen RDG-E werden haufig von den
Anwendern unterschatzt. Insbesondere
dann, wenn oxidierende Prozesschemie
(z.B. Peressigsdure) und alkalische
Prozesschemie (als Aktivator) auf
engem Raum in der Endoskopie
zusammen gelagert werden. Wichtig ist
daher eine aktive und regelméaRige
Uberpriifung der Lagerqualitat.

Autorin: Jana Rieling

WIRTSCHAFTLICH-
KEIT ZENTRALER
DOSIERANLAGEN

Betrachtliche Einsparpotenziale liegen
sowohl in der kompletten Entleerung
der Kanister als auch in den wegfallen-
den Entsorgungskosten. Inshesondere
die Kosten fiir die Entsorgung kénnen
betrachtlich sein. Es kommt immer
wieder vor, dass die Entsorgungskosten
fur einen nicht komplett entleerten
Kanister die Anschaffungskosten deut-
lich Uberschreiten. In der Regel hat der
Anwender der Prozesschemie keine
Informationen, welche Kosten entste-
hen. Wenn die Kosten fiir nicht
genutzte Prozesschemie und die
Entsorgungskosten zusammenaddiert
werden, ergibt dies ein betrédchtliches
Einsparpotenzial und die Investition in
eine Dosieranlage amortisiert sich in
kurzer Zeit. Durch die Nutzung glinsti-
gerer Groflgebinde lassen sich weitere
Kosten reduzieren.

Der Einsatz einer zentralen Dosieranlage
hat auf die Validierung der Verfahren in
RDG-E keinen nachteiligen Einfluss, da
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eine klare Trennung zwischen Anlage
und RDG-E besteht. Zudem ké&nnen
jederzeit weitere RDG-E integriert wer-
den.

Fazit

Wirtschaftlichkeit hangt nicht nur
vom giinstigen Einkauf ab — auch ein
sparsamer Einsatz von Ressourcen,
hohe Produktqualitdt, eine 6konomi-
sche Anwendung und kontinuierliche
Produktverfiigbarkeit fiir durchgangige
Prozesse sind entscheidend. Zentrale
Dosieranlagen helfen dabei, diese
Anspriiche umzusetzen.

Autor: Thomas Briimmer
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. Anmeldung und weitere Informationen zu
Dr. Weigert-Veranstaltungen:

Catharin Hebbeln

Marketing und Vertrieb

: Chemische Fabrik Dr. Weigert GmbH & Co. KG
Tel.: 040/789 60-167

i info@drweigert.de

¢ www.drweigert.de

Ihr Kontakt zu Dr. Weigert:

Wenn Sie allgemeine Fragen zu unserem
Produkt- und Serviceangebot, zum Unterneh-
men sowie Anregungen, Lob oder Kritik haben,
schreiben Sie uns gerne eine E-Mail an die fol-
gende Adresse: info@drweigert.de.

Den Kontakt zu lhrem regionalen Ansprech-
partner (Technische Beratung/Verkauf) finden
Sie auf unserer Internetseite www.drweigert.de.

: Was? Wann? Wo?

TERMINE

: September bis Oktober 2016
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DIE ZENTRALE DOSIERANLAGE IM EINSATZ -
ARBEITSVERBESSERUNGEN IN DER ENDOSKOPIE

Dorothee Heinemann ist die Leiterin der
Endoskopieim Knappschaftskrankenhaus
in Recklinghausen. Seit iiber einem
Jahr findet hier die Aufbereitung der
Endoskope mit Hilfe einer zentralen
Dosieranlage statt. Mit uns hat Frau
Heinemann iiber ihre Erfahrungen mit
dem Einsatz einer solchen Anlage gespro-
chen.

Frau Heinemann, seit wann leiten
Sie inzwischen die Endoskopie im
Knappschaftskrankenhaus?

Seit 2000, also seit 16 Jahren. Eigentlich
bin ich sogar schon seit 21 Jahren hier,
aber offiziell zur Leiterin wurde ich 2000
ernannt.

Wie viele Endoskope werden im Jahr bei
lhnen aufbereitet?
So ca. 5.500 Stiick.

Bereiten Sie auch Gerdte aus anderen
Abteilungen auf?

Es sind hauptsachlich unsere Geréte,
aber wir bereiten mitunter auch fiir die
Chirurgie auf. Das ist aber sehr wenig
und findet eher notfallmafig statt.

Wie viele RDG-E nutzen Sie in lhrer
Abteilung und seit wann?

Drei, die haben wir jetzt auch schon
sehr lange — ich wiirde sagen, diese drei
Maschinen haben wir jetzt bestimmt
schon zehn Jahre.

Sie haben sich fiir eine zentrale
Dosierung der Prozesschemie in lhrer
Abteilung entschieden. Welche Rolle
spielte die Restentleerung bei der
Entscheidung fiir eine solche Anlage?

Die zentrale Dosierung haben wir
jetzt seit eineinhalb Jahren und fahren
sehr gut damit. Die Umwelt wird wirk-
lich geschont, die Kosten durch die
Entsorgung sind nicht mehr so hoch -
also, das ist schon wesentlich besser.

Was geschah mit den Resten der
Prozesschemie, bevor Sie eine zentrale
Dosieranlage hatten?

Wir durften die Reste ja nicht zusam-
menmischen, das ist verboten. Es blieb
immer ein grofer Rest {ber, der wurde
dann von einem Umweltdienst als
Sondermiill abgeholt und fiir viel Geld

entsorgt. Wir hatten also nicht nur den
Verlust durch die verlorene Fliissigkeit,
was ja schon teuer an sich war, sondern
mussten auch noch zusétzlich fiir die
Entsorgung zahlen.

Werden die leeren Kanister bei lhnen
im Haus iiber das Duale System ent-
sorgt oder haben Sie einen anderen
Entsorger?

Wenn die Kanister leer sind, werden
sie tatsdchlich einfach ganz normal mit
dem Dualen System, sprich {ber den
Griinen Punkt, entsorgt. Das ist nur
moglich, weil die Kanister bis auf weni-
ge Resttropfen tatsdchlich vollstandig
entleert sind — so brauchen sie nicht
mehr als Sondermdll entsorgt werden.

Wie wichtig ist in lhren Augen eine
unterbrechungsfreie Aufbereitung, die
etwa durch den Einsatz der weigomatic®
Vorlagebehilter moglich ist?

Das ist jetzt 100%ig besser! Wir haben
dadurch einen viel besseren, kiirze-
ren Ablauf. Friiher wurde oft, wenn
die Maschine nicht rechtzeitig Alarm
gab, das Reinigungsprogramm mitten
im Ablauf abgebrochen. Dann musste
man es wieder neu starten und wenn
man Pech hatte, dann musste man
erst einmal wieder 30, 40 Minuten auf
das Gerdt warten — es ist also eine
ganz grofle Zeitersparnis. Der Ablauf
ist zudem viel besser, denn es ist auch
eine grofe Erleichterung, dass wir nur
einen Kanister fiir die drei Maschinen
wechseln missen. Vorher mussten wir
bei jeder Maschine dauernd die Kanister
wechseln, das waren dann auch nur
5-Liter-Kanister die immer sehr schnell
leer waren: Einmal in der Woche hat-
ten wir in etwa alle Maschinen einmal
durch. Das war natirlich ein hohes
Aufkommen an Zeit und auch dieses
Hantieren mit der Flissigkeit war viel
gefdhrlicher fiir uns, viel spritzintensiver
als das jetzige System.

Im Vergleich zu den angesproche-
nen s5-Liter-Kanistern, mit welchen
GroBBeneinheiten arbeiten Sie jetzt?

Mit 10-Liter-Kanistern. Fiir grofiere
Fassware haben wir leider keinen Platz
— die Endoskopien sind ja oft sehr klein

bemessen, und gerade unser Aufberei-
tungsraum ist sehr klein. Fiir ein grofe-
res System brauchte man einfach mehr
Platz. Wenn man aber beispielsweise
eine Abteilung neu plant, dann wiirde
ich so etwas sofort einkalkulieren und
zugunsten der Fdsser entscheiden — das
ist einfach eine Kostenfrage. Aufierdem
profitiert man auch im Ablauf entspre-
chend davon, weil man noch seltener
den Behdlter wechseln muss.

Wiirden Sie sich wieder fiir eine zen-
trale Dosieranlage entscheiden oder
konnten Sie darauf verzichten?

Wir wollen sie nicht mehr missen! Zum
einen geht das Wechseln der Behdlter
ganz leicht, die Maschinen werden
nicht unterbrochen und man panscht
nicht so viel mit der Reinigungs- und
Desinfektionslésung herum — das war
mit den Maschinen friiher anders. Die
Gefahr, dass man sich mit der Fliissigkeit
bespritzte, war einfach durch die groe-
ren Reste gegeben. Alles in allem ist die
jetzige Variante deutlich sauberer und
besser.
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