ROBERT KOCH INSTITUT
Computertastaturen

Was ist beim Einsatz von Personal Computern (PC) uhNotebooks im Bereich der
Patientenversorgung in Einrichtungen des Gesundheitvesens zu berticksichtigen?

Sachstand: Die Ausstattung mit Computern, insbhem@nahit PC und Notebooks hat in den
vergangenen Jahren in Krankenhausern, andereorstagn Einrichtungen aber auch in der
ambulanten Versorgung rasant zugenommen. In deratitr finden sich Hinweise zur
Reinigung und Desinfektion (1, 2). Einige Veroff@gttungen gehen besonders auf das
Problem der Weiterverbreitung noskomialer Errege8.(MRSA) ein (3, 4, 5, 6).

Vorbemerkung: Ob Notebooks oder stationare PCindignrichtungen des
Gesundheitswesens benutzt werden, unter das Mpdidiuktegesetz und andere
Vorschriften des Medizinprodukterechts fallen, Hategzon ab, ob sie als Medizinprodukte in
den Verkehr gebracht wurden. Das heif3t, der Héeslelgt mit der Zweckbestimmung des
PC oder Notebooks fest, ob es sich bei diesem Ctmnpm ein Medizinprodukt handelt. Der
Hersteller von Medizinprodukten muss dem Produfdrmationen beifligen, die eine sichere
und ordnungsgemale Anwendung des Produkts méghchen. In der Gebrauchsanweisung
missen Angaben zur Art und Haufigkeit der Instatidhgsmafl3inahmen enthalten sein.

Fragen an das Robert Koch-Institut konzentriereh daher auf die Notwendigkeit
1. der Desinfektion der Tastaturen von sogenannteré&aeyls
und

2. der Verwendung von Hardware mit oder ohne Gebl&eim OP oder auf
Intensivstation.

1. Desinfektion von Tastaturen

Computertastaturen stellen im weitesten Sinne edwderfall unter den schwierig zu
reinigenden/desinfizierenden Handkontaktflachen @arade in Risikobereichen missen
patientennahe Flachen und Flachen mit haufigem ktartdkt desinfiziert werden kdnnen;
dies muss auch im Hygieneplan bertcksichtigt wefd@grDie Mdglichkeit der
Kontamination der unbelebten Umgebung durch dieddates Pflegepersonals ist gegeben
und wird organisatorisch bzw. durch konsequent&a&iong der
Handedesinfektion/Handehygiene bei der Pflege aerRan berticksichtigt (8).

In Anlehnung an diese Empfehlung ist es sinnvoll
« zunachst eine Risikobewertung vorzunehmen, inwie@emputertastaturen

(Keyboards) ein Vektor fur die Weiterverbreitungwwmosokomialen Erregern sein
kénnen,



« danach das geeignete Desinfektionsmittel in Absrawcit dem Hersteller des
Geréates zu definieren und

« im Hygieneplan den notwendigen Umfang von Reinigdnond
DesinfektionsmalRnahmen festzulegen.

Die sachgerechte Umsetzung dieser allgemeinen Mafi@rader Krankenhaushygiene
obliegt den Leitern der jeweiligen Einrichtungeawb des von diesen damit beauftragten
Hygienefachpersonals, sowie dem arztlichen- uneigéffersonal. Herkdmmliche Tastaturen
sind ob ihres komplizierten Aufbaus in der Regehhizu desinfizieren. Es muss rasch mit
Defekten gerechnet werden. Um dort glatte, flissigklichte Flachen mit der Mdglichkei der
Desinfektion anzubieten, sind Hersteller bereitig) tfeworden. Es kann also hier nur
empfohlen werden, Gerate mit einer entsprechenasstikuktion anzuschaffen.

2. Geblase in Computern insbesondere im OP

Zur Bedeutung von Computerliftern liegt eine Do&tbeit vor (9). Die Zusammenfassung
ist am Endes dieses Textes abgedruckt [1].

Die Untersuchung negiert allerdings ein Risiko dat Begrindung, es finde wohl keine
Vermehrung der eingetragenen Keime in den PC &aitig ist, dass mangels Nahrsubstrat
keine Vermehrung stattfinden kann. Bekannt istrdiltgs, dass grampositive Erreger
nosokomialer Infektionen mehrere Wochen persisti&timnen (z.B. auch MRSA), selbst
gramnegative Stabchen Uberleben langere Zeit fcBetobacter spp.), Sporen sind fast
unbegrenzt persistent. Im Laufe des langeren Begsiéindet eine Anreicherung statt. Daraus
kann gefolgert werden, dass der Einsatz von Hamlwahne Lifter (Geblase) in kritischen
Bereichen (OP, Intensivstation) zu empfehlen istsst die rationale Ableitung aus den o. g.
Uberlegungen. Studien oder andere Beobachtungarosakomialen Infektionen durch
solche Geblase wurden bisher nicht verotffentlicht.

[1] Zusammenfassung aus (9)

Fragestellung: Fir die Dokumentation am Patientdhiae@rden zunehmend Computer im
Operationssaal und auf Intensivstationen einges2@i1 wurden Computer verdéachtigt, als
Keimreservoir zu fungieren und mitverantwortlich dids Entstehen von nosokomialen
Infektionen (NI) zu sein. Ziel dieser Arbeit way @emputer im Operationssaal und auf zwei
Intensivstationen (operativ und padiatrisch) himgiich ihrer bakteriologischen und
mykologischen Verunreinigung zu untersuchen. Date¥¥e wurde das Computerinnere
sowohl auf seine physikalischen Eigenschaften elaive Luftfeuchtigkeit (r.F.) und
Temperatur (T), als auch auf die durch die Luftes €omputers erzeugte
Luftgeschwindigkeiten (LG) hin untersucht.

Methoden: Sterile Abstriche wurden an funf versdéanen Stellen, davon drei innerhalb und
zwei aul3erhalb des Computergehauses an insgesa&@t@emputern genommen.
Quantitative und qualitative mikrobiologische Urdechungen sowie die Messung der r.F.,
der T und der LG wurden entsprechend herkdmmlitkethoden durchgefihrt.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 190 Abstriche unteirdrschiedenen
Wachstumsbedingungen fiir bakteriologische und ragisihe Wachstum kultiviert, so dass
570 Analysen mikrobiologisch analysiert wurden. &entlichen Untersuchungen konnten
keine oder keine ausreichend hohe Belastungenatehpell pathogenen Bakterien oder
Pilzen nachgewiesen werden (Keimbelastung unterdhaiNachweisgrenze oder zu geringe
Keimbelastung, um potentiell pathogen zu wirkee).NBessungen der T wurden min. 23,8°C



und max. 34,1°C gemessen, die r.F. betrug min. B&awax. 30%, die LG lag zwischen 0,56
und 2,48m/s.

Schlussfolgerungen: Die Besiedelung von Computérpatentiell pathogenen
Mikroorganismen scheint nicht relevant zu sein,alsnReservoir fir pathogene
Mikroorganismen zu fungieren. Dariiber hinaus lasdiengemessenen physikalischen
Eigenschaften kein oder nur Wachstum von potemi#ziogenen Mikroorganismen
erwarten. Somit gibt es keinen Anhalt dafir, das@imbelastung von Computern bei der
Ubertragung von potentiell pathogenen Keimen undAdesidsung von NI eine Rolle spielen.
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