Kontamination von Narkose-
beatmungsschldauchen
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Der Gebrauch von Narkosebeatmungs-
schlduchen fiir mehrere Patienten in
einem Zeitraum bis zu einer Woche ist
bei Wechsel des Atemfiltersystems
und der individuellen Zuleitung (,,Gan-
segurgel“) zum Patienten in vielen Ein-
richtungen in Deutschland blich.
Allerdings wurden die Beatmungs-
schlduche auch als moglicher Vektor
fir die Transmission pathogener Kei-
me beschrieben.

Dubler et al. untersuchten nun das Kon-
taminationsrisiko der inneren und duBeren
Oberflichen  von  Narkosebeatmungs-
schlduchen bei 1- bzw. 7-tdgiger Anwen-
dung.

Insgesamt wurden 102 Schlauchsysteme

mittels standardisierter mikrobiologischer

Kulturtechniken auf Bakterien und mittels

PCR auf Herpes-simplex-Viren (HSV), Zyto-

megalieviren (CMV), Influenzaviren, Pa-

rainfluenzaviren und respiratorischen Syn-

zytialviren (RSV) untersucht.

= Mit 10 der untersuchten Schlauchsys-
teme wurden Patienten mit nach-
gewiesener pulmonaler Virusinfektion
behandelt.

= Mit 20 der Schlauchsysteme wurden
Patienten mit multiresistenten Erre-
gern (MRE) behandelt.

= Die endoluminale Bakterienkontamina-
tion unterschied sich nicht nach 1- oder
7-tdgigem Gebrauch (7,8 vs. 5,9%) bei
einem 95 %-Konfidenzintervall (KI) von
-0,0886-0,0506, p=0,0260 (non-in-
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feriority). Auf den AuRenflichen fand
sich jedoch ein signifikanter Anstieg
von Keimen der normalen Haut- und
Umgebungsflora bei 7-tdgigem Ge-
brauch (16,8 vs. 6,9%), 95%-Kl
0,0118-0,1876, p=0,8660 (non-infe-
riority).

Bei den Patienten mit bekannten Virus-
infektionen wurden patientenseitig Viren
nachgewiesen, nicht jedoch im Beat-
mungsschlauchsystem. Auch bei den Pa-
tienten mit MRE wurden diese nicht im Be-
atmungsschlauchsystem gefunden.

FAZIT

Die Autoren kommen zu dem
Schluss, dass der Gebrauch von Nar-
kosebeatmungsschlduchen tber

7 Tage als sicher angesehen werden
kann, sofern strikte Desinfektions-
malknahmen fiir die duBeren Ober-
flachen eingehalten werden.

PD Dr. Sebastian Schulz-Stiibner, Freiburg

Kommentar

Die Autoren zeigen in ihrer Studie, dass bei
sachgerechtem Gebrauch des Atemfilter-
systems keine relevante Kontamination
des Inneren der Narkosebeatmungs-
schlduche auftritt - unabhdngig davon,
ob eine bekannte virale Atemwegsinfek-
tion oder eine Besiedlung mit MRE vor-
liegt.

Als Anforderungen an die patientennahen

Atemfiltersysteme (AFS) bei der Nar-

kosebeatmung gelten nach den gemein-

samen Empfehlungen der DGAI und DGKH

[1]:

= Partikelfiltereffektivitdt >99% nach 1SO
23328-1 (die meisten ASF erreichen
deutlich hohere Filtrationsleistungen
bis 99,9999%, wie von der franzosi-
schen Fachgesellschaft gefordert)

= Flissigkeitsretention bis 60 mbar (bzw.
20 mbar iber dem hdochsten Beat-
mungsdruck)

= Filterwiderstand so gering wie mdglich
(<6 mbar/l/s)

@ Thieme

= Totraum so gering wie moglich (Her-
stellerzulassung fiir den Anwendungs-
bereich beachten - Einsatz in der Neo-
natologie hdufig nicht méglich!)

= Filterwechsel nach jedem Patienten

= Reinraumtechnik nach 1SO EN DIN
14644-1 fir die Herstellung von AFS ist
ausreichend, eine Sterilisation nicht
zwingend erforderlich.

Die Einhaltung dieser Anforderungen ist
Voraussetzung fiir den in der Studie be-
schriebenen sicheren Mehrfacheinsatz der
Narkosebeatmungsschlauche.

Gleichzeitig zeigt die Studie von Dubler et
al. erneut die allgemeine Keimbelastung
der duRBeren Oberfliche der Narkosebe-
atmungsschlduche, die dementsprechend
wie eine Handkontaktfliche betrachtet
und behandelt werden missen. Eine
Wischdesinfektion nach jedem Gebrauch
ist daher bei Mehrfachanwendung obligat
und in der Regel auch technisch méglich

(2].
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