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Ausgangslage

* Problem Healthcare-assoziierte Infektionen (HAI)
= Praventionsmassnahmen

= Reinigungslucken

= Beruhrungslose Technologien

= UVC-Wirksamkeit widerspruchlich

= Menschliche Einflussfaktoren?




Problemstellung und Forschungsfrage

2018 Einfuhrung UVC-Bestrahlung nach Schlussdesinfektion (SD)

=» Ubertragungen von VRE und CPE trotz verscharfter Massnahmen

=» Umgebungskontrollen unauffallig

«KI-Zimmer und einer geplanten UVC-Bestrahlung weraen schlechter
desinfizierend gereinigt als KI-Zimmer ohne geplante UVC-
Bestrahlung»

TR\ ERESS «HTO werden schlechter desinfizierend gereinigt als andere
Oberfléchens.

Primére Hypothese




Methodik

Prospektive, nicht-randomisierte, monozentrische Beobachtungsstudie unter
Praxisbedingungen

SD mit UVC-Bestrahlung SD ohne UVC-Bestrahlung
UVC-Ja

UVC-Nein X

Primarer Endpunkt = Anzahl positive ATP-Proben pro Zimmer nach SD

Sekundare Endpunkte =% RLU-Summe pro Zimmer nach SD
= Anzahl positive ATP-Proben pro Kontrollpunkt nach SD



Adenosintriphosphat-Messmethode

=% Adenosintriphosphat (ATP) = Energiemolekul in nahezu allen zellularen
Organismen (Menschen, Tiere, Pflanzen, Bakterien, Pilze etc.)

=% Quant. Bewertung erfolgt in Relative Light Units (RLU)

- Schnell/einfach, relativ kostenglnstig etc.

=% Validierung Abstrichmethode / Abstrichtechnik




Funktion ATP-Messung

Luciferin/Luciferase Adenosine Triphosphate

Emitted Light

RLLU

\?} .

ATP



Kontrollpunkte
6 HTOs 2 Non-HTOs

Nr. 1 Tastatur

Nr. 3 Bewatec
Nr. 2 Medtech

Nr. 4 Philips Nr. 5 ONE for All ‘ Nr. 6 Bewatec (neueres Modell)

Kein Foto Kein Foto

Nr. 7 MediTec |




Studienablauf

Meldung Beginn SD und
Durchfuhrung

Entscheid Ein- oder Ausschluss

/

Kontrolle KP / Durchfihrung ——
ATP-Messung in vordefiniertem

-M
Zeitfenster _— Sammlung RLU-Messwerte

Metadatenbank

Datenanalyse und -Interpretation



Resultate

Studienzeitraum 01. Januar bis 31. August 2024

412 Kontaktisolationen

- 134 SD mit UVC-Bestrahlung
- 278 SD ohne UVC-Bestrahlung

345 Ausschlusse

- Isolationszeit <3 Tage

- Austritte Wochenenden/Feiertage
- SD nach 17:00

- Fehlende Kontrollpunkte

- Patienten ohne WC-Benutzung

Einschluss Einschluss
32 Gruppe UVC-Ja 35 Gruppe UVC-Nein
256 ATP-Messungen 280 ATP-Messungen




Resultat primarer Endpunkt

Anzahl pos. ATP-Proben pro Zimmer nach SD
ATP-Proben Uber Cut-off (RLU-Grenzwert) = positive ATP-Proben

«UVC-Jay »30RLU*

Cut-Off >30 RLU: p 0.2041
UVCJar % g 0 00 04 >100/400RLUF ueon 2 P

«UVC-Neiny 30 6 1 1-2 -5 =J0RLU?

«UVC-Neiny 30 8 0 00 0-3  >100/400 RLU*

Cut-Off >100/400RLU: p 0.3827
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Resultate sekundare Endpunkte

RLU-Summe pro Zimmer nach SD

aUVC-Jan 29 102 78-147 36-3375 p 0.3887
w 35 142 70-270 22-1096

Anzahl positive ATP-Proben pro Kontrollpunkt nach SD

Anzahl positive | Prozent (%) | Median RLU" | IQR* RLU" | Range RLU" | Summe RLU”
ATP*-Proben
36

67 L4 6119 1573 | 099 5555
Fembedienung [GE 10 16,38 1 521 1135 1190
Lichtschalter 67 12 1791 6 38 | 080 1972
Nachttischoriff S 7 1061 6 211 | o309 4330
Telefonharer 66 4 6,06 5 311 083 638
WC-Brill 66 5 758 3 27 0.94 452 L
WC-Spiitaste 66 4 6,06 2 16 0-421 860
67 0 0 2 04 0-19 23 .




Limitationen

= Monozentrisch, keine Randomisierung Reinigungskrafte

= Keine Auskunft Sauberkeit ganzes Zimmer

= Keine Information uber Pathogenitat von Mikroorganismen
= Keine Quantifizierung der organischen Vorbelastung vor SD
= Zu wenig Studienzimmer (40/40)

* Fehlende Halterung ATP-Messgerat

= Positive Beeinflussung Ergebnisse durch Prasenz Studienleitung und Teamleitungen
vor Ort
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Diskussion

= Kein signifikanter Unterschied beider Beobachtungsgruppen
= Weder primare noch sekundare Hypothese bestatigt bzw. beantwortet
=% Reinigungsqualitat leidet nicht unter einer geplanten UVC-Bestrahlung

Jedoch:

= Einige Kontrollpunkte uber Cut-off (Ausreisser) = Quelle MRE
= Fruhzeitige Erkennung Reinigungslicken / Nachreinigung!
=% Porose / defekte Oberflachen austauschen / reparieren

-» Fussboden zufriedenstellendes Reinigungsergebnis?
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Massnahmen (Stand Marz 2025)

= Keine Anpassungen UVC-Prozess

* [ntensivierung von Reinigung- / Desinfektionsmassnahmen insbesondere HTOs
(Fernbedienungen/Touch-Screens etc.)

= Evaluierung ATP-Prifmethode
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Fazit / Ausblick

Weitere Studien notwendig, um:

» methodische Losungen fur Doppel-Beprobungen von KP zu entwickeln

» Untersuchung Zusammenhang zwischen ATP- und mikrobiologischen
Vorkommen von MRE

Durchfuhrung Risiko-Nutzen-Analyse Wande als Bestandteil Schlussdesinfektion

Erhohung Qualitatskontrollen zur Sicherung des Reinigungserfolges
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Personliche Herausforderungen

Zeitintensive Literaturrecherche

Erste Planung und Durchfuhrung einer Studie neben Tagesgeschaft

Herausforderung fehlender Anrufe Reinigungskrafte

= Datenauswertung und —Interpretation (statistische Kennwerte)
Positive Aspekte:

» Starkung Kooperation und Vertrauen zwischen IPK und Reinigungskrafte (Dankbarkeit)

= Studienergebnisse verstehen und kritisch bewerten konnen
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Einschlusskriterien

= SD mit/ohne UVC-Bestrahlung gemass RLIPK

= Kl ab Tag 3 nach Eintritt oder Verlegung im gleichen Zimmer

= Chirurgische und Medizinische Bettenabteilungen Klinikum 1 und 2

= Nach Einschluss Gruppe UVC-Ja erfolgt Gruppe UVC-Nein

= SD von KlI-Zimmern an Werktagen (Montag bis Freitag), 08:00 Uhr — 17:00 Uhr
= Kl im Ein- oder Zweibettzimmer mit Benutzung des zugeteilten WCs

= Vorhandenes Equipment (Nachttisch, Unterhaltungselektronik)
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Anzahl Zimmer in Prozent (%) mit positiven ATP-Proben

Cut-off =30 RLU Cut-off »100/400 RLU
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Verteilung Studienzimmer

UVvC-
Bestrahlung,
n*(%)

Klinikum,
n*(%)

| |

2

32
(47.8)

17
(93.1)

15
(46 9)

35
(952.2)

20
(57.1)

15
(42 9)

Anzahl
Total Zimmer-

Nr.
67
(100.0)
37 29
(55.2)
30 25
(44.8)

n*ATP*-

Messungen

288

248
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