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Apparative Ausrustung

Echogerat mit

* ein- und zweidimensionale Echokardiographie
* pw- und cw-Doppler-Echokardiographie
 Farb-Dopple-Echokardiographie

« 3D/4D

Standard: 3D-Sonde

Schallkopffrequenz 5—-8 MHz.

Vor jeder Untersuchung Seilzlige des Echoskopes Uberprifen

* Anteflexion von mind. 90°
* Retroflexion von 60°
* Lateraldeviation des Schallkopfes von 60° in beide Richtungen

Sondenbeschadigungen ausschliel3en

* Isolationsdefekten des Echoskops — Gefahrdung der/des Patienten/in
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Sonden-Steuerung

“Drehung nach rechts”

e im Uhrzeiger

“Drehung nach links”

- anterior posterior
e gegen den Uhrzeiger

Grof3es Stellrad

e Ante- und Retroflexion

N

Kleines Stellrad

¢ Flexion zur rechten bzw. linken Seite rechts links

L S

Flachskampf, Frank A.: 2011 Praxis der Echokardiografie



SA

STANTONIUS
HOSPITAL eschweier

Multiplane Sonde

Elektrische Rotation des Schallgebers in 1°
Schritten um eine zentrale Achse von 0°
(Transversalebene) Uber 90° (Sagittalebene) bis
180°

ME four chambar 877

ME LAX

ME mitral commissural ME two chamber

Flachskampf, Frank A.: 2011 Praxis der Echokardiografie
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3D Technik —
Matrixschallkopfe - -

Abb.19.2 Mikroskopischer Aufbau der Ultraschallkristalle eines 3D-Echoskops (mit freund|.
Genehmigung der Fa. PHILIPS Medical Systems, Andover, USA).
a 800-fache VergroBerung eines konventionellen Ultraschallkristall-Materials mit inhomo-

[ ) 2 - 7 IVI H Z genen Kristallkdmern und deren unterschiedlicher Ausrichtung.
b Durch Homogenisierung in der Herstellung gleichfdrmig ausgerichtetes, nahezu einheit-

liches Kristalimaterial (Pure Wave Crystals). Die gleiche Ausrichtung der Kristalle erlaubt

° 2500 bis 3000 UltraSCha”elemente eine erheblich prizisere Schallerzeugung und auch Schallregistrierung.
. . . m . y “
e homogenisierte Ultraschallkristalle (Pure Wave s

Before poling After poling
Crystals)

e gleiche Ausrichtung erlaubt eine erheblich prazisere Schallerzeugung
und Schallregistrierung

\\ TrikuSpidal-

e ermoglichen Echtzeit-3D-Datenaufnahme : i (== k_,,,,d?“
e pyramidales Datenvolumen |

Systole

Lambertz, Heinz et al.: 2012 Trans6sophageale Echokardiografie
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3D Technik

Live 3D 3D Zoom Full Volume

A A A

Aufnahmemodalitaten ? ' -

e ungetriggerte Echtzeit-3D-Aufnahme mit
kompletter Eindringtiefe (Live-3D)

e ungetriggerte, raumlich begrenzte 3D-
Aufnahmeregion (3D-Zoom)

e Getriggerte Aufnahme eine
Weitwinkeldatensatzes (,,Full Volume®)

e durch Zusammenfiigen mehrerer Herzschlage
e moglichst bei konstanter Herzfrequenz und Atemlage (EKG-Gating)
e 4-7 Herzschlage

60- 105°

Lambertz, Heinz et al.: 2012 Trans6sophageale Echokardiografie
Flachskampf, Frank A.: 2011 Praxis der Echokardiografie



TEE Vor- und Nachtelile

Fehlende Abschwachung des Ultraschalls
durch die Brustwand oder das
Lungengewebe, verbessertes Signal-Rausch-
Verhaltnis

Besseres Signal-Rausch-Verhaltnis
ermoglicht Darstellung schwach
reflektierender Strukturen (z.B. Thromben)

Hohere Beschallungsfrequenz mit hoher
Auflésung und verbesserter
Detailerkennung

Darstellung kardialer Strukturen, die bei der
duleren Beschallung nicht erkennbar sind
(z.B. Aorta thoracalis, V. cava superior, LAA)

LV Apex und RV/RK oft (gelegentlich)
schlechter beurteilbar
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TEE Indikationen

Hauptindikationen .
» Kardiale Emboliequellen, vor Kardioversion bei\ :
» Endokarditis und deren Komplikationen
* Prothetischer Herzklappenegg

Pulmonary ,
veins fe

interventions

+ Aortendissektion, Aortenajts R Lef atra
\ - uncture appencace
Interventionelle Therapie in Ve, “%§ = closure
- Okkluderverschluss der Vorhot :
- . 3D-TEE in
 Therapie der Aortenang R Structaral _
. - ranscatheter / ricuspi
- TEER-Mitral- und -T =2 o vane UL vl
g4 replacement Heart interventions |
Interventions “
« Akutdiagnostik :
* Infarktkomplikationen Sl Paravalvular
leak closure

° Lungenembolie repair
* Monitoring auf 1ICU
* Intraoperativ
» Herzklappenchirurgie, kongenitale Vitienchirurgie
* Ischamie-Detektion

« kardiale Raumforderungen

Transcatheter
mitral valve
replacement




TEE Indikationen

| Tab.1 Indik el Befumele bt des TEE | Tab.1 R ]
[ md Bagrindy Befund | Indin d Begrindu Befund
Infektigse Endokarditls Endokarditisch bedingle Lislanen Geriite und Beweglichkel! van Vegetationen Maonbtesing won Katk by icardlaler Ki dh Finudd Diark ation der 7u beh
Lhve TEE hart it Vergleich zur TTE eime kior be- | Abszedieningen Ausdehng und Ausspiilung von Abszedie- strukturellen Herzerkrankungen ke delnden Struktur
leqte hohere disgnostische igkeil. Bei Pseudoaneurysmen rungen [Dupctus-Verschhuss g aller
begrindetern Verdacht auf Er und | Fistefn, ¢ Brwe F von ¥ LAA-Verschiuss Mafinahmen
negativer TTE ist daher gime TEE erforderich an Fremdmaterial men, Fisteln und Leckagen Minral- und Trilu ventio- des ce-Deploy
Parapeathetische | eckagen men, wa. (ipping der AV-Klappen ‘Dokumentatton postprozeduraler Verinde-
Intrakavitare Raum Thramben Groe und Beweglichkeft van Thromben und Verschiuss paravatvulires Ledkagen nach rungen
Limksatriale Thromben kannen im TTE grund- | Ventrikuar Tumoren Kappenersate
saLafich micht sicher detektiert werden und Alrici! LAA-Analysa
erfordern daher eine TEE Im lirken Vorhofohr {LAA) der Morphologie einschiielfich s e b X
Die. des linken Vorhofohres (LAA}Im | Tumaren alfer Seitenlobi Kardealoge: - 133595+
ey Myiome o avigsiny Dok o Shikge und Spomtank iAol org/10,1007/512 181 021 005081 Manual zur Indikation und
Benigme und maligne Tumorern frast Angenommen: 17, August 2021 2 .
v i Online puibliziert: 18. Didoler
Moo Mg dwimin wirenspcton | tmepdtesitubeny . Durchfiihrung spezieller
Herzklappenerkrankungen Mitralklzppeninsuffizienz Kiarung der Genese des Vithums und Kresslaufforschung & V. Publishid by Springer - .
Die TEE weeist im Vergleich zur TTE aine habers | Mitralkd Bel Insuffizienzen: Medizin Verlag GanbH, ean Tet van Springer Nature EChOkardlographISCher
raturmliche Aufiosing auf und ist daher primar | Aartenklappeninaffizionz Dokumentation der Momphofogie und [ okalf - all rights reserved 2021
geeignet zur Analise von Klappemmorphole | Aortenklappenstencse sextors der Livsion - speztell im Hinblick auf die
o i vescer DO o it et Anwendungen
Diie TTE ist bei guier Schallbarkei! besser ols Trikuspidalklappenstenose Einstufing des Schweregrades der Insuffisiens et
die TEE in der Analyse der Klappenfunktion (eingesc i it bei Sedienng) Andreas Hagendorf' (5 - Andreas Mfm'{:}-ﬁaﬂkﬁ.ﬂﬂ(him::' 5
Bl irnacn: Sebastian Ewen'() - Sebastian Kruck® . Karl La Rosée® - Jan Knlerim?’
Dokumentation der Morphofogie wnd | oka- L n £ ® nierdm’ -
lisaation dor [ askon - speziel] die Klappenaff Jens-Uwe Volgt® ) - Fellt Kreldel” - Wolfgang Fehske™ ™ - Roland Brandt™ -
nungsfiache Ralf Zahn™ ™) - Fablan Knebel™ "5
Einstufung des Schweregrades der Stenase
Klappenprothesen alner Morphologte der Prothese
Die TEE hat im Vergleich zur TTE eine kiar Prothesenthrombaose Dokumentation der Morphalogie (GroBe
befegre hahere diggrostische Genauigheit in - | Pannus und Rewsaglichkedr) wnd | okalisaiion von
der Diggnostik der Prothesendysfinktion Paraprothetisdie Ledagen ausatzhichen Strukfuven
Prothesendysfunkiion Funktion der Prothese
des Scf 4 [
enzen umd Stenosen im Falle von Degenerg.
tionen (Binprothesen) eder Kompiikationen
{Kunstprothesan)
Fricrankungen der thorakaben Aorta Aneurysmen Ausdehnsng und Grifle van Frtasten/
e TEE heiit eine: ahiniol hodve diagistische | Dissektionen
Sensitivitat for akute Dissektionen der thora- | Rupturen Entry und Reentry der Dissektionslamelle
kafen Aorta wia die Coi i Hamatome Lokalisation von Rupturen

Die TEE hat jedoch einen_biind spot” in der
Aorta ascendens in Hihe der trachaalen Bifur-
Kation

Tr————r ™ T

Die definitive Kidrung der A e Sowie ap erworbenen, = B, pastinfarziellen V50
deren funktionaller Relevans ist vor interven- | Septum-primum-Defekt Grille Beschaffenhett der Defakte
tionedlem Verschiuss der Shunts notwendig Septum-secundum-Defekt Nachweis durch 2-0- und 3-0-Morphologie,
Oerar und wterer Si Defakt Forbknaarte Donoknschokard ]
Eindeutige Kiavung dev Bandstrkturen der
Perimembrandser Defekt Delekte
Muzskubarer Defeki Detektion sonstiger Anomuafien — insbesonde-
re fefileinmindender [ ungenvenen
= Trerzchirurglschver Gy Dok —— = e - Tlerzhlapgeon (Aorien-
und Mitral

klppe)
Beurtzilung von Roaptation und Leckagen
ittina der Friks Finktiors

Prothetischar Klappenersatz
E-emi‘eikmgmﬂpﬂ.mhiﬂfmlefgm

Aarten-

bogenopesationan
Beurteilung von Nahtisullizenzen




TEE Indikationen
St.-Antonius-Hospital 2023
Echokardiographie 6243 davon 1278 TEE
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B Kardiale Emboliequellen, vor Kardioversion
bei Vorhofflimmern

B Klappenprothesen, Vitien

H Aortendissektion, Aortenatherome

B Endokarditis

M Interventionen

 Kongenital

W Andere



J Am Soc Echocardiogr 2013;26:921-64

TEE Kontraindikationen

absolute relative

Osophagus Divertikel

Osophagustumoren

Osophagusstrikturen
traumatische Osophaguslésion

aktive obere GI-Blutung

aktuelle OP im oberen GI-Trakt

Osophagektomie, Osophagogastrektomie

Osophagusvarizen

Risiko Blutung 0,84% (J Am Soc Echocardiogr. 2022 35
(4): 387)

vorausgegangene Thoraxbestrahlung
ausgepragte Hiatushernie

aktive schwere Osophagitis, aktives peptische
Ulcus

Barrett-Osophagus

Kirzliche obere GI-Blutung

Stattgehabte OP im oberen GI-Trakt

Schluckstérung

ausgepragte HWS-Bewegungseinschrankung

schwere Koagulopathie, Thrombozytopenie
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Zenker Divertikel

www.radiologyassistant.nl/en/440bca82f1b77
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Hiatus Hernie
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TEE - anatomical Landmarks

-----

8 pulmonary artery

(A 1 |. main bronchus (bifn)
|. pulmonary veins

By

esophaqus
2N | lower esophageal ¥
sphincter level

:s. | TEE: Anatomical Landmarks
3 ~ @ Cunent Medicine
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Transesophageal Echocardiography
Nomenclature: ASE/SCA

Upper Esophageal (UE) views
(20 - 25 cm)

Transgastric (TG) views
(40 - 45 cm)

Mid Escphageal (ME) views
(30 - 40 cm)

% 28 005 Transgasii (16) views

(45 - 50 cm)



TEE Komplikationen
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Table 7 List of complications reported with TEE and the incidence of these complications during diagnostic TEE and

intraoperative TEE"4!

Complication Diagnostic TEE Intraoperative TEE
Overall complication rate 0.18-2.8% (refs 24,25) 0.2% (ref 7)
Mortality <0.01-0.02% (refs 24,25,27) 0% (ref 7)
Major morbidity 0.2% (ref 27) 0-1.2% (refs 7,28,29)
Major bleeding <0.01% (ref 24) 0.03-0.8% (refs 7,28)
Esophageal perforation <0.01 (ref 24) 0-0.3% (refs 7,28,29)
Heart failure 0.05% (ref 28)
Arrhythmia 0.06-0.3% (refs 7,28,30)
Tracheal intubation 0.02% (ref 30)
Endotracheal tube malposition 0.03% (ref 7)
Laryngospasm 0.14% (ref 27)
Bronchospasm 0.06-0.07% (refs 24,30)
Dysphagia 1.8 % (ref 31)
Minor pharyngeal bleeding 0.01-0.2% (refs 24,25,27) 0.01% (ref 7)
Severe odynophagia 0.1% (ref 7)
Hoarseness 12% (ref 31)
Lip injury 13% (ref 31)
Dental injury 0.1% (ref 31) 0.03% (ref 7)

ref, Reference.

J Am Soc Echocardiogr 2013;26:921-64



Probe Malposition. A

upper labium

— hard palate

_tonsillar |

N - tongue

I
(- probe (silhour
lodged in left
piriform fos

' Probe Malposition. B |

nasopharynx
uvula |

\ ] prcpharynx

bite block @~ laryngopharynx

piriform fossa - ik 15|

iarynx/- BN B ..
esophagus
A IR |
trachea

B.E. Bulwer, MO

TEE Komplikationen

Probe Malposition. C |

oropharynx

pharynx

laryngopharynx

larynx
B.E Bulwer, MO

esophagus — trachea
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Denault A. etal. 2008

-

J Am Soc Echocardiogr 2010; 23: 1115-27



Sites of Potential Injury

oral: dental /
\l \y 2 Ilp trauma
oropharyngeal

laceration, -

perforation
/ -

esophageal
laceration, !

perforation,
false passage
(dwerticulum)

TEE probe

ryngeal: vocal cord trauma,
airway compression,
tracheal intubation

gastrlc laceration,
perforation,
bleeding
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TEE Komplikationen

Gastric Probe Manipulations

esophagus — H
| h.-"“

gastro-esophageal —
junction

fundus

J Am Soc Echocardiogr 2010; 23: 1115-27



TEE Komplikationen bei TEER

Safety of transesophageal echocardiography
during transcatheter edge-to-edge tricuspid valve
repair: A single-center experience

Katharina Hellhammer!” Robert Schuelert Mareike EiRmann* Brigitte Schumacher?*

Alexander Wolf* 691‘.' Oliver Bruder'* Thomas Schmitz* Moritz Lambers*

Results: Transesophageal echocardiography related complications were observed in two patients
(3.1%) with one major complication (1.6%) and one minor complication (1.6%).

Conclusions: Transesophageal echocardiography related complications during TTVR are clinically
relevant occurring in 3.1% of the patients. Further investigations are needed to identify potential
risk factors and patients at high risk to develop a TEE related complication in the course of TTVR.

Front Cardiovasc Med . 2022 Oct 11:9:85602

» Retrospektive Studie, Singel-Center
e Einigen Komplikationen ggf. selbstlimitierend
e Keine systematische Untersuchung durch EGD
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TEE Komplikationen bei TEER

Eurolntervention

-

Minor lesions n=12

I Major lesions n=4

M Haemoclip necessary n=8

~ of patients

{ ~ 10% (n =20 of 50)
Figure 1. Distribution of injuries caused by the echd ‘ e 3 y a . - = »'f"‘” esented more frequently
edge-to-edge repair (TEER) (n=24). ; 5 - ~ |(70% vs. 37%; p = 0.04)

Eurolntervention 2023 May 15;19(1 ;

= 4
Echocardiography.2021;38:1948—1958
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Osophagus-Lazeration ronus~

08/02/2012
15:58:56

CVP I

Die TEE-Sonde sollte nie gegen Widerstand vorgeschoben werden.

Falls der Untersucher mit der Sonde ag_f Widerstand trifft, sollte die
Untersuchung abgebrochen und eine OGD veranlasst werden.




By _ SAH:
Osophagusperforation T

A

ID. No:
Sex: Age:
D. O. Birth:

15-10-12
13:47:55

SCv-B1

Risikofaktor flr eine Perforation

e intubierte Patienten

e chronischer Steroidkonsum Anisth Intensivmed 2020;61:190-19

e [angere Operationszeit

¢ Herzinsuffizienz

e niedriges Herzzeitvolumen >

« Hypothermie Haufigste Lokalisation ist der mittlere Osophagus

e dlteres Alter, Kleinwi(ichsigkeit
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Dokumentation

Digital Dokumentation der gesamten Untersuchung ist zwingen
vorgeschrieben

Schriftlicher Befundbericht mit Angaben Uber

e Sedierung

HR, RR, SpO,

Weiter Medikation

Echokontrast?

Welche kardialen Strukturen untersucht wurden (und welche nicht)
Nebenwirkungen und Komplikationen.
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TEE Patientenvorbereitung

Patientenaufklarung (24 h vorher)

* Risiken

 Indikation

« Frage nach Osophaguserkrankungen
« Strikturen, Divertikel, Tumoren, Osophagus-OP
« Zahnprothesen

Nuchtern mindestens 4 h (Empfehlung 6h)

« klare Flussigkeit bis 2 h vorher und ab 2 h nachher

Monitoring (EKG, RR, SpO,)
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Intubations- und Untersuchungstechnik

Intravenoser Zugang

Ausgiebige Rachenanasthesie (Xylocain®)

Sedierung

» Schonendes Einfuhren der leicht anteflektierten Sonde in den Larynx
* kurz warten
« Vorfihren in den Osophagus am Ende (!) des Schluckvorganges
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Propofol Midazolam

e Dosierung: 30 —80 ug/kg KG

e Dosierung: 40mg bei < 70 kg KG R (in der Regel 1,25-2,5
. 60mg bei > 70 kg KG mg)
e Nebenwirkungen * Nebenwirkungen

* Hypoxie » Atemdepression

* Hypotonie * Husten
e Monitoring: * Dyspnoe

* Pulsoxymetrie, * selten paradoxe Reaktion

* Blutdruckmessung, O Aggressivitat

» EKG (liber Echogerat) ®Unruhe

e Monitoring
* Pulsoxymetrie

e Nachteil: Lange Halbwertszeit (15 —
80 min)

Vorteile bei Sedierung mit Propofol im Vergleich zu Benzodiazepinen:

Kiirzeren Zeit bis zum Wirkungseintritt. Signifikant besseren Patientenkooperation. Schnellere Erholungszeit

des Patienten auch hinsichtlich der psychomotorischen Funktionen und der neuropsychologischen/kognitiven
Funktionen.
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Fassung vom 15.02.2011

Medizinische Klinik ST-ANTONIUS-HOSPITAL =
Prof. Drmed. U. Janssens " ; St o w2 SAH::
HOSPITAL :: Medizinische Kinik Entslt ok Dr Niadegom ”aggg#ﬁs
Prof. Dr. med. U.
Sedierung und Monitoring TEE it
Patientenadresse Datum Notrail ] 1 nem
1. Monitoring: o o s. Betuna
Pulsoxymetrie o *Benme
Blutdruckmessung P
EKG-Registrierung (Echogerat) —
Schmuck U =
e Zanpromese |
2. Sedierung: e ——
Propofol (erste Wahl) e
40mg bei < 70 kg KG bzw. 60mg bei > 70 kg KG e o T 7 Torsmm Torcame [ mwawston BemeriungenT
‘P‘lﬁv‘gﬂ Besondernaiten
Midazolam (bei Kontraindiaktion fir Propofol) Mz
30 —80 pg/kg KG (1,25-2,5 mg) :’:‘“
Propofol
3. Nachbeobachtung in der Aufwachphase:
Propofol (ca. 10-15 min)

Beobachtungsbogen

ansprechbar | weckbar Bemerkungen / Besonderheiten

Freigegeoen am. Freigegecen von. I




Desinfektion der TEE-Sonde ol
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Bezelchnung: Ultraschallsonde zur transtsophagealen Echokardlografie (TEE)
Schutzhiille Ja « Vor dem Aufziehen der Schutzhiille Hindedesinfektion
durchfiihren oder Einmalhandschuhe anlegen.
Tabelle 2: Mgliche virale Kontamination der TEE-Sonde und Zuordnung zur erforderlichen Viruswirksamkeit des « s sind jeweils einzeln verpackte Schutzhgtjllen 2u ver-
Desinfektionsmittels. wenden.
Begrenzt viruzid Begrenzt viruzid PLUS Viruzid * Schutzhille erst unmittelbar vor der Untersuchung auf-
ziehen,
Errlegfelzr respil\'?torischer Infektionen: Err:%er virfJ.‘er Gastroenteritiden: Elr;ger r.espimturischer Infektionen: = Bei Aufziehen der Schutzhiille die Reihenfolge beachten:
* Influenza-virus ) ienovirus ». ocavirus »
Sonde - Gel - Schutzhille - Gel.
* Metapneumonievirus « Norovirus * (Enterovirus)
* Respiratory syncytial virus (RSV) * Rotavirus * Rhinovirus Erforderliches Wirkspek- Bakterizid, levurozid, tuberku- = Eine fungizide (d.h. Gber die Levurozidie hinausgehende)
* Varizella-Zoster-Virus (VZV) » (Astrovirus) Enterovirus D68 trum nach Risikobewer-  lozid, mykobakterizid, viruzid und sporizide Wirksamkeit ist auBer in (anamnestisch)
Erreger blutiibertragener Infektionen: Erreger respiratorischer Infektionen: Parvovirus B19 t:ngl d\""lrm denklzretrelber begriindeten Ausnahmefallen nicht erforderlich.
* Hepatitis-B-Virus * Adenovirus (bzgl. Virusspektrum
* Hepatitis-C-Virus s. Tabelle 3)
* Humanes Immundefizienz-Virus (HIV) Empfehlungen und Leit- * KRINKO-/BfArM 2012, Anla- + Die hier empfohlenen Wirkspektren weichen von der
Erreger impfpréventabler Infektionen: linien ge 8, Anhang 8 [1] RO A Cnalablungelalagatulaban gt
* Masernvirus * Empfehlung der DEGUM [6] Die Empfehlung fordert eine bakterizide (d.h. nach
= Mumpsvirus * Leitlinie DGKH, DGSV, AKI, KRINKO einschl. Mykobakterizidie), fungizide und viruzide
« Rételnvirus VAH [7]
; i . . » Qualitatssicherungs- . pie g
.E";gigglf E;:f;gig?gg r;n );es’m?g;z 2= vereinbarung zur Ultra- vereinbarung zur Ultraschalldiagnostik wurden diese
Corona-Virus (MERS) schalldiagnostik [18] Wirkspektren (ibernommen.
e ZIKA-Virus * Die Leitlinie von DGKH, DGSV, AKI und VAH fordert eine
e . bakterizide, tuberkulozide, levurozide und viruzide Wirk-
Lokal reaktivierende Viren: samkeit gemaB EN/VAH-Definition.
* (Cytomegalie-Virus (CMV)
« Herpes-simplex-Virus (HSV) Lagerung, Riumlichkel- § = Entsprechend der TRBA 250
* Herpes Virus 6, 7 ten [21] sind fiir eine Aufberei-
« Epstein-Barr-Virus (EBV) tung geeignete Raumlich-

keiten erforderlich, d.h. auch
hier braucht man Arbeitsfla-
chen, bei denen reine und
unreine Bereiche getrennt
sind, ein Waschbecken und
Dokumentationsbereiche.

= Die Lagerung der aufberei-
teten TEE-Sonden muss in
geschlossenen Schranken

Hygiene & Medizin | Volume 44 | 1-2/2019 erfolgen.




Desinfektion der TEE-Sonde

AUFBEREITUNG VON MEDIZINPRODUKTEN

@ TEE-Sonden =
semikritisch B

UNKRITISCH SEMIKRITISCHA und B KRITISCHA/B oder C
Reinigung/Desinfektion Bevorzugt maschinelle Bevorzugt maschinelle
Reinigung Reinigung

Unbedingt Hersteller-Empfehlung

beachten,
da sonst Garantie erlischt.

KRINKO-Empfehlung, Bundesgesundheitsbl 2012 - 55:1244-1310
DEGUM-Empfehlungen zur Hygiene... Ultraschall in Med 2018; 39: 284-304
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Semikritisch B, kritisch B

invasive Eingriffe/Operationen,
Endoskopie

Einrichtungen fiir das ambulante
Operieren, Zahnarztpraxen, Endo-
skopie, Krankenhduser

eigene Aufbereitungsraume®®
Bereichstrennung in unrein - rein -
Lagerung

je nach Aufbereitungsprofil

RDG

RDG (-E)

Ultraschallbad

Siegelgerat

geeignetes Priifinstrumentarium
geeigneter Sterilisator

ggf. Wasseraufbereitungsanlage
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Desinfektion der TEE-Sonde

Bewertung der manuellen Aufbereitung von Medizinprodukten

In der Rechtsprechung (hier z. B. OVG NW, Beschluss vom 29.09.2010)

¢ Exakte Reproduzierbarkeit bei manueller Aufbereitung nicht moglich

e Keine Validierung, da kein dokumentierter Nachweis der bestédndigen Wirksamkeit des
Aufbereitungsprozesses

e Manuelle Aufbereitung entspricht nicht der MPBetreibV, Betreiber muss maschinell aufbereiten

Grundlegende Forderung ist und bleibt

e ,Die Aufbereitung von bestimmungsgemal keimarm oder steril zur Anwendung kommenden Medizinprodukten ist
unter Beruicksichtigung der Angaben des Herstellers mit geeigneten validierten Verfahren so durchzufiihren, dass der

Erfolg dieser Verfahren nachvollziehbar gewahrleistet ist und die Sicherheit und Gesundheit von Patienten, Anwendern
oder Dritten nicht gefdhrdet wird.” (s 4, Abs. 1)
e mit Bezug zur KRINKO-/BfArM-Empfehlung (§ 4, Abs. 2)
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KRINKO-/BfArM-Empfehlung zur manuellen

Aufbereitung von Medizinprodukte —
Bewertung

e Bei Reinigungs- und Desinfektionsverfahren sind
insbesondere maschinelle Verfahren validierbar und
vorrangig anzuwenden.”

e Nachteile der manuellen Aufbereitung liegen vor allem in
der Problematik der Reproduzierbarkeit und
Standardisierung und im Personalschutz.”

KRINKO-Empfehlung, Bundesgesundheitsbl 2012 - 55:1244-1310
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Optima C10

Aufarbeitung 30 min

Reinigung manuell vor Bestlickung

aldehydhaltigen Desinfektionsmitteln

Abluft der Desinfektionsmittelddmpfe
. e direkten Anschluss an die Raum-

Relnlgung EntlGftungsanlage

* automatischerLeak Test

Maschinelle Aufarbeitung
wird empfohlen:

= = Soluscope Serie TEE (Dichtheitspriifung) mit jedem
Desinfektion « Aufarbeitung 14 min Aufbereitungszyklus
* Alle Schritte automatisch
e bakterizide (d.h. nach KRINKO einschl. * Peressigsaure-Basis
mykobakterizidie), fungizide und * automatischer Leak-Test
viruzide Wirkung (Dichtheitsprifung) mit

Spulung

w5

Trocknung :-/
=
Dichtigkeitsprifung
L

jedem Aufbereitungszyklus O
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Tristel TrioWipes
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Das System besteht aus drei Tiichern, welche fir die
einzelnen Arbeitsschritte des Aufbereitungsprozesses
vorgesehen sind:

NOIDIHNISIO-BATHHOI - Z | [ IHHDS

1. Reinigung mit dem Tristel Pre-Clean Wipe

2. Desinfektion mit dem Tristel Sporicidal Wipe und
Aktivator Schaum

3. Spililung mit dem Tristel Rinse Wipe

Fir die Dokumentation jedes Prozessschrittes ist ein
Protokollbuch beigefiigt.

Regelmar§|ge Schulung der Mita rbeiter Der Leak-Test ist nicht Bestandteil des
Aufbereitungsprozesses und muss separat erfolgen.
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