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NOCOSYSTEM: UBER UNS

Das Unternehmen wurde im Jahr 2008 gegriindet, um
Wissen und Methoden auf dem Gebiet der
Krankenhausinfektionen bereitzustellen und es in den
Dienst des Pflegepersonals zu stellen, zum Schutz der
Gesundheit und generell Sicherheit fiir die Allgemeinheit
zu gewdhrleisten, gilt NOCOSYSTEM bis heute als eines
der fiihrenden Unternehmen im Bereich der Bio-Umwelt-
Dekontamination und Luftdesinfektion von Oberflachen.

ot Wir schaffen innovative Losungen fiir die Pravention und
Bekampfung von Krankenhausinfektionen. MEDIBIOS
SYSTEM wird meist in mehreren kritischen Bereichen wie
Operationssalen, Intensivstationen, Sterilisationseinheit,
Laboratorien, Notfallbereichen und Liftungsanlagen der
betrachteten Bereiche verwendet.

Die richtige Wartung von Liftungsanlagen ist
grundlegend fiir die Hygiene und die Instandhaltung der
Einrichtung und den Erhalt der Umweltbedingungen, was
sehr vorteilhaft ist, um die Moglichkeit einer mikrobiellen
Kontamination von Oberflichen und der Luft in
verschiedenen R&umen zu minimieren.

Seine Entwicklung ist die Verwendung von MEDIBIOS
SYSTEM auch im pharmazeutischen, Lebensmittel und
zootechnischen Bereich, ebenfalls im éffentlichen Bereich
und Institutionen, wo das Umweltqualitidtsergebnis ein
sehr wichtiger Faktor fiir die Gesundheit ist.
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DIE VORSORGE

REDUZIERUNG DES INFEKTIONSRISIKOS
IM GESUNDHEITSWESEN

Mosokomiale Infektionen sind eine groBe
Herausforderung fiir die Gesundheitssysteme. Sie
haben eine hohe Auswirkung auf die
Gesundheitskosten und sind Indikatoren fiir die den
Patienten gelieferte Servicequalitat.

Unser Ziel ist es, bessere und optimale
Lebensbedingungen zu schaffen, Herstellung wvon
Produkten und Dienstleistungen mit High-Tech, tko-
nachhaltig, biologisch abbaubar, in Ubereinstimmung
mit den geltenden Vorschriften, und die keine Gefahr
fiir die menschliche Gesundheit darstellen.

Wir arbeiten sténdig an effektiven L&sungen zur
drastischen Reduzierung der menschlichen und
finanziellen Kosten (Kosten/Mutzen), die alle
Maglichkeiten im tdglichen Kampf gegen nosokomiale
Infektionen umfasst.
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DIE KRANKENHAUSINFEKTIONEN IN DER

Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation sind
nosokomiale Infektionen eine der Haupttodesursachen'.

Mehr als 1,4 Millionen Menschen weltweit leiden an in
Krankenhdusern erworbenen Infektionen. Zwischen 5%
und 10% der in modernen Krankenhduser in der
entwickelten Welt behandelten Patienten bekommen
eine oder mehrere Infektionen. Das Risiko wvon im
Gesundheitswesen erworbenen Infektionen ist in
Entwicklungsldndern 2 bis 20 mal héher als in
entwickelten Lindern. In einigen Entwicklungslandern,
kann der Anteil von Patienten mit nosockomialen
Infektionen mehr als 25% betragen’.

Im Vergleich dazu wveranschlagt eine Studie des
Europdischen Zentrums fir die Krankheitspravention und
-kontrolle die Zahl der Patienten mit erworbenen
therapieassoziierten Infektionen in der EU jedes Jahr mit
4.1 Millionen. Die Zahl der Todesfélle, die als direkte Folge
dieser Infektionen auftreten, wurde zuletzt mit 37,000
veranschlagt’.

Die Studien zeigen, dass 30% der Krankenhausinfektionen
vermeidbar sind. In Italien wiirde dies jahrlich 1.350 bis
2.100 Leben schiitzen®.

Desinfektionsverfahren haben eine sehr wichtige Rolle im
Hinblick auf den Schutz und die kollektive Pravention.

tion. Prevention of Hospital-Acquired Infections: A Practical Guide. 2d ed. Geneva: World Health Organization, 2002
 Safety. Global Patient Safety Challenge 2005-2006. Geneva: World Health Organization, 2007



Wenn wir von Desinfektion im OP-Saal sprechen
ist es wichtig zu beachten, welche Art von
Desinfektionsmittel verwendet werden, um
Schdden an der Ausriistung innen zu verhindern,
aber gleichzeitig ist es auch notwendig, dass ein
effektives Desinfektionssystem genutzt und dass
ein geeignetes Umweltqualitétslevel fiir die
Sicherheit von Patienten und Personal
beibehalten wird.

HOHES RISIKOUMFELD

Die OP-Schauplatz reprdsentiert eine komplexe
Umgebung, historisch als "hohes Risiko"
bezeichnet, weil die chirurgische Behandlung
den Patienten notwendigerweise einem hohen
Infektionsrisiko aussetzt. Es ist vorgesehen der
Gewihrleistung der Sicherheit der Patienten
und Arzte hohe Aufmerksamkeit zu schenken.
Es ist erwiesenermalien so, dass das Auftreten
von nosokomialen Infektionen in OP-Sélen als
Bereichen mit hohem Infektionsrisiko erhéhte
Werte aufweist.

Bakterielle Kontamination im Operationssaal
kommt vor allem von fliegenden
Mikroorganismen, deren primdre Quelle das
OP-Team und die Patienten sind. Andere
sekunddre Quellen sind die defekte
Lufteinfihrung aus Liftungs-und
Klimaanlagen mit Kontaminationskontrolle
oder der Kontamination eingefiihrter
Instrumente”’.
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DAS RISIKO EINER INFEKTION

Seit Giber einem Jahrhundert ist bekannt, dass das Krankenhaus eine riskanter Platz fiir den Erwerb von Infektionen durch
andere Patienten, Personal, der Einrichtung/kontaminierter Vorrichtungen sein kann oder der gleichen Umgebung (Moro
et al.,, 1986: Moro, 1993). Insbesondere die Intensivstationen sind die Bereiche mit dem héchsten Risiko von
Krankenhausinfektionen durch das Zusammentreffen von mehreren Faktoren (Curti et al., 1999):

die oft kritischen Bedingungen der Patienten;
die haufige Verwendung von invasiven diagnostischen und therapeutischen Verfahren;

die gleichzeitige Anwesenheit von sehr infektionsanfalligen Patienten und infizierten Patienten in einem begrenzten
Bereich;

der Einsatz von Immunsuppressiva;

der antibiotische Druck, mitder konsequenten Selektion von resistenten Mikroorganismen nur schwer zu vernichten.

Die Moglichkeit, Programme zur Verhiitung und Einddmmung von Infektionen auf der Intensivstation einzufiihren, wird
sowohl von der Haufigkeit der vermeidbaren Infektionen als auch von der signifikanten Einwirkung auf klinische und
wirtschaftliche Auswirkungen in Bezug auf den Beginn der Infektion in diesen Bereichen unterstiitzt (Alberti et al., 2002;
Chaix et al., 1999; DiGiovine et al., 1999; Fagon et al., 1994; Girou et al., 1998; Moine et al., 2002)".

nitario Regionale Emilla-Romagna. Regione Emilia-Romagna. Dossier 104-2005. Uberwachung und Kontrolle van Infektionen in der Intensivmedizin: Umirsge




DIE STERILISATIONSEINHEIT

DIE NOTWENDIGKEIT FUR HOHE STANDARDS

Die Sterilisationseinheitist ein Schllisselbereich im Betrieb des OP.

In diesem Bereich ist das Risiko einer Infektion fiir die Betreiber sehr hoch wegen dem haufigen Ausgesetztsein gegeniiber

biologischen Arbeitsstoffen aus infizierterm Material.

Desinfektion in der Sterilisationseinheit ist, offen
gesagt, der effektivste Weg, fir die
Gesundheitserhaltung des Personals, um dem
Ausgesetztsein und/oder der potenziellen
Gefdhrdung durch biologische Arbeitsstoffe zu
begegnen, es ist dann eine kollektive
Sicherheitsmalnahme.

Das Personal ist am stirksten von Infektionen
betroffen und das ist die Ursache der
Verunreinigung von Luft und Oberflichen sind
diejenigen, die Beférderung und das Waschen der
organischen Verbindungen.

Dariber hinaus erfordert das Vorhandensein von
spezifischen medizinischen und chirurgischen
Instrumenten besondere Aufmerksamkeit auf die
Verwendung von Desinfektionsmitteln, um
Schdden an der Ausristung zu vermeiden.
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DAS LABOR

BESEITIGEN DES BIOLOGISCHEN RISIKOS

Die biologische Risiko im Labor ist sehr hoch, weil die dortige
Tatigkeit auf der Manipulation von manchmal hochgradig
ansteckenden biologischen Materialien beruht,

Allerdings kann dieses Risiko stark durch geeignete praventive
MaRnahmen reduziert werden'.

Biologischen Risiken ausgesetzte Menschen konnen sich eine
Infektionskrankheit zuziehen, das ist eine krankhafte Form,
verursacht durch einem biologischen Arbeitsstoff, der fahig ist
einzudringen, sich zu vermehren und schadliche Auswirkungen in
einem lebenden Organismus zu erzeugen. Der gleiche biologische
Arbeitsstoff kann dann in der Lage sein, sich von dort weg zu
bewegen und in andere Organismen einzudringen’.

Die besonders kritischen Zustande durch stindige Gefdahrdung
gegeniber mikrobiellen Substanzen in den Quellkabinen und die
Erhaltung der Reinigungsrdume in den Laboratorien, schaffen die
Notwendigkeit zur Desinfektion der Luft und Oberflachen, um die
Gesundheit der Akteure zu schiitzen und die Richtigkeit der
Berichte sicherzustellen.

pvon infektionsrisiken. Azienda Sanitaria Locale 3 di Torino. Die biologische Risiko .-
Iﬂ este. Dipartimento di Biochimica Blofisica e Chimica delle Macromolecole. Disclosure Document for Security Laboratories. B
r Gesundheit und Sicherheit Abteilung
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DIE BEDEUTUNG VON 5CHNELL
WIEDER NUTZBAREN BEREICHEN

Die ortliche Notaufnahme, Ambulanz und
andere Notfallbereiche werden taglich
von einer grofen Anzahl von potentiell
kontaminierten Menschen besucht und
die Gefahr, der wir ohne ausreichende
Desinfektion begegnen, ist, dass diese
kritischen und sensiblen Bereiche eine
hohe Infektionsquelle darstellen kénnen.

Ein wesentliches Merkmal dieser Bereiche
ist die Notwendigkeit, so bald wie moglich
wieder die Strukturen und Ausstattung im
Innern zur Bewdltigung von Notfillen zu
nutzen.




Die Luft und Oberflichen-Desinfektion in der Umgebung, einhergehend mit der richtigen
Handhygiene sind die wichtigsten prophylaktischen Instrumente zum S5chutz wvor
Infektionskrankheiten, die ihren Weg in die Umgebung und ihren natirlichen Lebensraum finden.

Der Grad der Verschmutzung in Innenrdumen kann ein potenzielles Risiko flir die Gesundheit sein.

Die Infektionen kénnen ausgehen von:

= Bakterienflora bereits in den Patienten (primédre endogene Infektion, z.B. verursacht durch Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae, Escherichia coli)

+ einem Mikroorganismus, der aus einem anderen Teil des Kérpers des Patienten kommt(z. B. sekunddre endogene
Infektionen durch Acinetobacter spp, Serratia spp, Klebsiella verursacht)

» Mikroorganismen aus der Umwelt: exogene Infektion (Staphylococcus)®

Die Grenzen der traditionellen Desinfektion zeigen deutlich die Unmoglichkeit des Ausmerzens des Infektions- und
Kontaminationsrisikos, abgeleitet aus dem kontinuierlichen Austausch zwischen Luft und Oberflachen.

Gegenwartig ist die Prdvention fir die Gesundheit der
Patienten und / oder des Pflegepersonals in Krankenhausern
im Besonderen, und ganz allgemein der Erwerbstatigen in der
Offentlichkeit, durch technische Mittel nicht zufriedenstellend
gelungen, vor allem mit toxischen Produkten.

Eine griindliche und systematische Desinfektion von
Einrichtungen und Rdumlichkeiten ist eine der wichtigsten
MaBnahmen einer Praventionsart zur Verringerung der
Gesundheitsrisiken fir diejenigen, die Umgang mit
mikrobiologischer Kontamination von Innenrdumen haben.

Um eine effektive Losung flr das Risiko einer Infektion zu
garantieren, haben wir Studien und Untersuchungen neuer
Desinfektionssystemen erstellt, die das Risiko einer Infektion
minimieren kbnnen und Mikroben zu beseitigen.

veersita degli Studl dl Roma Tor Viergata. Facolta di Medicina e Chirurgia. Cattedre di Microblolegia, Virologia e Microbiologia Clinica. Das Krankenhaus infektions
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Die schnelle Wirkung und eine einfache Bedienung
ermdglichen ein breites Spektrum von Anwendungen mit
hervorragenden Ergebnissen.

Das EVOLYSE-Sortiment wurde entwickelt, um
unterschiedliche Bediirfnisse der Kunden und des Marktes mit
Produkten basierend auf Wasserstoffperoxid, silbernen
Salzen-und destilliertem Wasser zu erfiillen.

« EVOLYSE BASIC ist zusammengesetzt aus 6%
Wasserstoffperoxid und 10 ppm Silbersalzen. Dieses
Produkt ist die Basisversion aus dem drei andere
Desinfektionsmittel entwickelt wurden

= EVOLYSE FAST, dass mit 9% igem Wasserstoffperoxid die
Umwelt schneller desinfiziert

= EVOLYSE STRONG, dass mit 12% igem Wasserstoffperoxid
die widerstandsfahigsten Mikroorganismen eliminiert.

= EVOLYSE DENTAL ist ein spezifisches Produkt fir die
Dentalbranche

« STEREXP ist ein Desinfektionsmittel fiir Luft, Boden und
Umwelt.

13

EVOLYSE

Nach mehreren Jahren der Studie, in
Zusammenarbeit mit mehreren italienischen
Universitdten wurde EVOLYSE geboren. Sein
Hauptzweck ist es, eine sichere und keimfreie
Umgebung im Krankenhaus zu gewahrleisten.

Der Wirkstoff ist Wasserstoffperoxid, dessen
desinfizierende Eigenschaften und seine
Wirkung auf Bakterien, Viren, Sporen und Pilze
seitlangem bekannt sind.

Der Hauptgrund fir den Erfolg der EVOLYSE ist
Sicherheit fiir den Anwender und die Umwelt
(umweltfreundliches, biologisch abbaubares
Produkt bis 99,9%, nicht giftig und nicht dtzend)
und zeigt sich als eine mogliche Alternative zu
den gesundheitsschidlichen Stoffen fiir den
Operateur (Formaldehyd, Glutaraldehyd,
Phenole, Chloretc.).

Angemeldet als Medizinprodukt der Klasse lla
nach EG-Richtlinien iiber Medizinprodukte
(Richtlinie 2007/47/EG durch die Richtlinie
93/42/EG) und CE 0546, verhindert und
kontrolliert EVOLYSE Infektionen, ohne
resistente Stamme zu bilden und ochne
Freisetzen irgendwelcher Arten von
Riickstdnden in die Umwelt (nicht ndssend und
nicht festsetzend).




Prdasentation von Evolyse auf der ICAR 2010 Valladolid
"International Conference of Antimicrobial Research"

dﬂﬁﬂnt hmpﬂ:[nm&unm&m

PR e et Methods

In vitro activity against the test strains was determined using the

quantitative suspension tests described by the European Committee for
Standardization (Table 1) {2, 3, 4). Reduction of 5 log,,, 4 log,, and 3
log;, were regarded as denoting bactericidal, fungicidal and sporicidal
activity, respectively.

The antimicrobial activity of Evolyse was also analysed under practical
conditions, in the following hospital environments: operating room,
sterilization room, dental office. The rooms disinfection was performed

nebullsing the product at the concentration of 1 mL/m?®. The efficacy of

this disinfection system was evaluated by microbiological menitoring of
alr and surfaces, before and after disinfection treatment. Microbial air
contamination was assessed by active sampling using the Surface Air
System (SAS) to determine the number of CFU/m?® Contact plates
containing different agar media were used for enumeration of
microorganisms on surfaces. The following microblological parameters
were determined: Total Bacteria Count in Plate Count Agar (PCA,
Microbiol, Cagliari, Italy), Staphylococci in Mannitol Salt Agar (MSA,
Microbiol) Enterobacteriaceae in Violet Red Bile Glucose Agar (VRBGA,
Microbial), yeasts and moulds in Potato Dextrose Agar (PDA, Microbiol),
Results

Table 1 - Bactericidal sporicidal and fungicidal activity of Bvolyse in suspension tests
| Ewropesn Standard | Time [mén) |

Wit |

T EN1276 |

Log,,-reductiond

Listerio monocytogenes ATCC 7634 EN mns
Prewdomonas eruginasa AICC 27853 | Emume
Escherichio coli ATCC 25922 | N
E. coll ATCC 35150°* "~ EN1278
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EN 1276
EH T

-

% Bpsturion
5 B
e

|
|
|

vl e T St o o

Figure I - Microbisl comamination of surfaces in the Boapical smdronmenty! pernent
reduction of microorganisms [%] after Esinfection fresimant.
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Microbiological monitoring of the air, before and after disinfection
treatment, showed a percent reduction of bacteria and fungi higher
than 70% in the majority of microbial samples carried out in the
different hospital environments analysed.

Disinfection treatment with Evolyse resulted in 60-100 % reduction of
microbial growth on surfaces .

Canclusions

The results of this study showed the good biocidal activity of
Evolyse and offer promising perspective for the use of this product
in hospital environments.



MEDIBIOS pro

MEDIZINPRODUKT DER KLASSE |
entsprechend der Richtlinie 93/42/EG

Zusammen mit einem Team von Ingenieuren
und Fachleuten im Bereich von Maschinen fiir
die Desinfektion, haben wir einen neuen
Zerstduber mit Funktionen entwickelt, die ihn
praktisch, handlich und komplett machen.

MEDIBIOS verwandelt das flissige
Desinfektionsmittel EVOLYSE in ein trockenes
Gas (gemessen in ppm). Die Atomisierung der
EVOLYSE erzeugen winzige Partikel einer Grifie
von weniger als 5 pm, die die Umwelt
gleichmdRig sdttigen und alle freien
Oberflachen und Zwischenrdume im Raum
erreichen, der behandelt wird.

Mit herkémmlichen Methoden ist es nicht
immer mdglich, alle Oberfléichen zu
desinfizieren, insbesondere die versteckten
und nicht erreichbaren.

Diese Teilchen bleiben notwendigerweise fiir
eine Zeit schwebend zurlick, um in Kontakt mit
den Mikroorganismen zu geraten und dann zu
degradieren. Dieser Mechanismus beruht auf
der Kombination wvon Geschwindigkeit und
Temperatur wihrend der Zerstaubung.

Touch-screen Fir USB-Eingang fir Daten und
Multifunktionskontrolle Software aktualisieren

ELEKTRISCHE DATEN:

Gewicht B,5 kg

Grofe L 55cm x H 44cm x T 35cm
Leistung 1400W

Spannung 230V

Netzfrequenz von 50 - 60 Hertz

Sicherungen 8A

I .
~ Verbrauch pro Stunde 1500 mi/h

von 1 bis 1500 m’

van 20.000 U / min Turbine




MEDIBIOS wurde mit hochfesten Materialien gefertigt und wird mit
Software betrieben, die die folgenden Eigenschaften hat:

= Einstellen von Datum und Uhrzeit der Abfahrt

* Einstellenm’

* Einstellen der Protokolle

= Uberwachung des Zyklus der Desinfektion

» Temperaturanzeiger

» Managementvon Produkt/Programm

» ldentifikation des Betriebs durch ein kaltes Licht
+ Einrichten des Kennwaorts fiir jeden Betreiber

» USBfiir Daten und Software aktualisieren

+  Waschzyklus

UBERWACHUNGS-UND STEUERUNGSSYSTEM

Die Uberwachung und Steuerung ist einfach zu bedienen und
erlaubt die erfolgreiche Bereitstellung von Wasserstoffperoxid zu
Uberpriiffen und schiitzt den Mitarbeiter durch die Angabe der
Menge des biohazard ppm in der Umwelt vorhanden und damit die
Maoglichkeit der Wiederverwendung des Geldndes, da die volle
Sicherheit fir Beschaftigte des Gesundheitswesens und Patienten
nach dem Dekret 9 April 2008, Nr. beschrieben 81 Durchfiihrung des
Artikels 1 des Gesetzes 3. August 2007, Nr. 123, hinsichtlich des
Schutzes der Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz und in der
Richtlinie 2000/54/EG des Europdischen Parlaments und des Rates
vom 18 September 2000 lber den Schutz der Arbeitnehmer gegen
Gefdhrdung durch biologische Arbeitsstoffe bei der Arbeit. Eine
Fernanzeige verwendet auerhalb des Raums informiert in Echtzeit
Uber die Werte von Wasserstoffperoxid in der Umwelt.

All diese Informationen werden lber Kabel an einen Server fir die
Verfolgung libertragen.

PROTOKOLLE

Die Protokolle sind ein Teil unseres geistigen
Eigentums, wurden mit Universitdten, Kliniken
und experimentellen zooprophylaktischen
Instituten entwickelt, um eine sichere und
angemessene Behandlung zu gewdhrleisten und
sicherzustellen, dass sie den Bedirfnissen der
Nutzer entsprechen und das Ergebnis zu
erreichen, dass wir anstreben: das Toten eines
bestimmten Organismus in einer bestimmten
Gegend, ohne Schaden fiir Mensch und
Maschine,

AN N

Die Protokolle der Sterilisation werden gemessen
und zertifiziert unter MNutzung biclogischer
Indikatoren wie hohe Widerstandsfahigkeit von
Geobacillus stearothermophilus Sporen.

W




ZUSAMMENFASSUNG

DIE VIER PUNKTE DER STARKE W

MEDIBIOS SYSTEM IST IN DER LAGE IN ALLEN KRITISCHEN BEREICHEN HOHE i ,||,
DESINFEKTIONSSTANDARDS ZU BIETEN, DIE DURCH DIE VIER PUNKTE DER STARKE EIN t
MIMIMALES INFEKTIONSRISIKO SICHERN:

o

1- HOCHWERTIGE DESINFEKTIONSMITTEL EINER NEUEN GENERATION ‘ !

2- ZERSTAUBERGERATE MIT HOHEM TECHNOLOGISCHEM ANSPRUCH, MIT SICHERER
ZUVERLASSIGKEIT UND UNTER UBEREINSTIMMUNG MIT DEN WICHTIGSTEN

EUROPAISCHEN STANDARDS |

3- WARN- UND KONTROLLSYSTEM DER WASSERSTOFFPEROXIDKONZENTRATIONEN
INPPM I

4- PROTOKOLLE MIT WICHTIGEM FORSCHUNGSINSTITUT ENTWICKELT.
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BEWERTUNG DER WIRKSAMKEIT

* Bewertung der Wirksamkeit in der Fleischindustrie
- Cosmolab Laboratori and Universita degli Studi di
Pavia

* Bewertung der Wirksamkeit in der Desinfektion
uber den Luftweg von Oberflichen (Wirksamkeit
auf Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Enterococcus faecalis, Escherichia coli,
Serratia marcescens, Klebsiella pneumoniae ESBL
+, multiresistenten Acinetobacter baumannii
Komplex) - Laboratorio di Microbiologia e Virologia,
Ospedale "A. Manzoni” - Lecco

» Bewertung der Wirksamkeit in folgender begrenzter Umgebung: Unter-Quaratdne-stellen kleiner lokaler Tiere in der
Einrichtung, lokale Abfillung und Gefriertrocknung von der Werkstatt fiir Pharma-und Bio-Sicherheitswerkbank
Hochsicherheitstrakt gegen Staphylococcus xylosus, Bacillus spp Mucoraceae , Hefe, Geobacillus stearothermophylus,
Bacillus atrophaeus, Streptococcus uberis, Salmonella abortusovis, Escherichia coli und Virus der infektigsen bovinen
Rhinotracheitis (IBR)—Istituto Zooprofilattico Sperimentale dell'Umbria e delle Marche - Perugia

+ Dental Rahmen: Pilotstudie zur Beurteilung der Wirksamkeit in einer Zahnarztpraxis — Ospedale S. Paolo e Universita
degli Studi di Milano

* Bakteriologische Laborstudie gegen Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis - Laboratorio
de Analisis clinicos del Estado de Veracruz

* Protokolle bei der Beseitigung von mikrobiologischen Sanierung der Umwelt aus der Luft und Oberfldchen im OP - Dr.
Frabetti

= Bestimmung der antiviralen Aktivitdt des A-HIN1-Virus - Universita di Sassari Dipartimento di Scienze Biomediche
Sezione di Microbiologia Sperimentale e Clinica

» Bakterizide Aktivititen in Ubereinstimmung mit den Normen EN 1276 gegen Staphylococcus aureus, Listeria
monocytogenes, Staphylococcus aureus meticillinoresistente, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Salmonella
Enteritidis, Legionella pneumophila - Universita di Cagliari Dipartimento di Biologia Sperimentale "B. Loddo"

» Aktivititen Fungizid in Ubereinstimmung mit Normen EN 1650 gegen Candida albicans, Saccharomyces cerevisiae,
Aspergillus flavus, Aspergillus niger Stamm DBS, Penicillium chrysogenum - Universita di Cagliari Dipartimento di Biologia
Sperimentale “B. Loddo”

= Sporizide Aktivitdt gegen Bacillus cereus Stammes nach EN 13704 - Universita di Cagliari Dipartimento di Biologia
Sperimentale “B. Loddo”

« Sporizide Aktivitat gegen Bacillus cereus Stammes gemalR EN 13 704 (nach 45 Minuten an) - Universita di Cagliari
Dipartimento di Biologia Sperimentale "B. Loddo”

* Mikrobiclogische Probe von Luft und Oberflachen im Bereich Wohnen - Universita di Cagliari Dipartimento di Biologia
Sperimentale "B. Loddo”

+ Mikrobiologische Probenahme wvon Luft und Oberflichen in geschlossenen Raumen wie folgt: Lebensmittel-
Mikrobiologie Labor, Zahnarztpraxen, Bussen, Krankenhdusern (OP und der Sterilisationskammer) vor und nach
Desinfektion - Universita di Cagliari Dipartimento di Biologia Sperimentale “B. Loddo”
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