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Pravalenzerhebung nosokomialer Infektionen in D
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Hygiene-Vorschriften

Gesetze

* |nfektionsschutzgesetz seit 1.1.2001 (Neufassqg.
7/2011)

= Medizinproduktegesetz, Stand 2009
Verordnungen

= Medizinproduktebetreiberverordnung, Stand 2009

= Landeshygieneverordnungen (bis Marz 2012)
Empfehlungen

=  Empfehlungen der KRINKO u. des Robert Koch-
Institutes, ART

=  Empfehlungen wissenschaftlicher Studien
Technische Normen (z.B. DIN, etc.)




BRNDEUTSCHES

Erhohung der MP-Sicherhelt

1fSG, MedHygV, MProduktegesetz

Landeshygieneverorinungen, MPBetreibV

KRINKO-
Empfehlungen
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Neu: KRINKO-Empfehlungen erhalten

positive Vermutungsregel (,,Indizwirkung®)

IfSG § 23 Nosokomiale Infektionen; Resistenzen:
Rechtsverordnungen der Lander

(3) ., (...) Die Einhaltung des Standes der medizinischen
Wissenschatft... wird vermutet, wenn ... die verodffentlichten
Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention beim Robert Koch-Institut (KRINKO) ...
beachtet worden sind.“(= Indizwirkung)

MPBetreibV § 4 Instandhaltung:

(2) ,, (...) Eine ordnungsgemalfle Aufbereitung nach Satz 1 wird
vermutet, wenn die gemeinsame Empfehlung der
Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention
am Robert Koch-Institut und d. Bundesinstitutes fur
Arzneimittel und Medizinprodukte zu den Anforderungen an
die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten
beachtet wird.“(= Indiz)
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Set — Kit — Pack?
Vorgefertigte Einweg-Medizinprodukte

Blasenkatheter

: / —
' & : PTCA Set
Periduralset

BRNDEUTSCHES
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 Weniger Arbeitsschritte, weniger
Zeitbedarf ...hohe Versorgungssicherheit

 Springer weniger haufig Kontakt, da im
Vergleich zu Einzelteilen weniger
Anreichen u. weniger Aufreilden, geringere

Was ist an der Sache dran?

Ist das nur eine ,moderne” Verkaufsstrategie oder

eine Prozessoptimierung mit hygienischem Nutzen?
Kostenzuordnung '

e Wirtschaftlich, da kiirzere Prozesse auch
bspw. bei Rechnungsbearbeitung...

—s _Sicherheit T und Effizienz T




Sets im Alltag ?
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... und was kommt jetzt ?







Standardisierte Produktion
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OP-Sets In der
Gynakologie/
Geburtshilfe

Sectio-Set




MediSet — Gebrauchsfertige Sets fur Station und Ambulanz im
Krankenhaus

Gebrauchsfertige sterile Behandlungssets haben sich in Kliniken auf Station und in Ambulanzen als wirtschaftliches
und bedarfsgerechtes Verbrauchsmaterial bewahrt. Sie sind fur ein breites Anwendungsspektrum verfugbar und
ermdglichen ein standardisiertes Arbeiten.

MediSets stehen fUr verschiedene Indikationen zur Verfligung: St I

beispielsweise flr die Katheterisierung, zur préoperativen \;f e ,J

Desinfektion, fur die enterale Erndhrung und Mundpflege, fur = '

den Kreisaal fiur Mutter und Kind, zur Wundbehandlung,

Infusion, Andsthesie sowie fur die Wundnaht oder zum N
a Fadenziehen.

P Die Sets enthalten in einer Sterilverpackung alle
Verbandstoffe und Arbeitsmittel, die fur die jeweiligen
Tatigkeiten gebraucht werden. Ein zeitaufwandiges Bestellen
und Zusammensuchen der einzelnen Komponenten entfallt. .
Durch die Verwendung von Einmalinstrumenten wird der
Sterilisationszyklus einer ZSVA wirksam entlastet, und

iy
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MediSet erméglicht ein systematisches, Zeit Kreuzkontaminationen sind faktisch ausgeschlossen. ' Y
sparendes und wirtschaftliches Arbeiten.

MediSets sind indikationsgerecht und in der Reihenfolge der
Behandlungsschritte gepackt, sodass Pflegekréfte stets
isierten Handgriffen arbeiten kénnen. Ein solches Arbeiten hat mehrere
ie zur Unterbrechung der Sterilkette fihren, vermieden, was zur




Gibt es Empfehlungen zu Sets?

e Suche in den vorhandenen Guidelines nach
Empfehlungen

e Literaturrecherche

o Literatur hauptsachlich zu Gefal3kathetern und
Harnwegkathetern




KRINKO: Gefalikatheter/ZVK
Co eyt 1003 530 5

DOI10.1007/500103-002-0499-8

Pravention GefaRkatheter-
assoziierter Infektionen

Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention beim Robert Koch-Institut (RKI)

 Keine Empfehlungen bzgl. Sets




National Health Service (NHS): Gefal3katheter/ZVK

(45) Pratt RJ, Pellowe CM, Wilson JA, Loveday HP, Harper PJ, Jones SR, et al. epic2: National evidence-based
guidelines for preventing healthcare-associated infections in NHS hospitals in England. J Hosp Infect 2007
Feb;65 Suppl 1:51-64.

 Keine Empfehlung Set




CDC: Gefal3katheter/ZVK

 Vorgaben zu Bestandteilen im ZVK-Set
 eine Komponente im Bundle
 Aber keine explizite Empfehlung

CDC Home Search Health Topics A-Z

MMWR

Weekly
October 14, 2005 / 54(40);1013-1016

Reduction in Central Line--Associated
Bloodstream Infections Among Patients in

Intensive Care Units --- Pennsylvania, April
2001--March 2005




Harnwegkatheter (KRINKO)

o Katheterisierung aseptisch mdglichst unter
Zuhilfenahme eines Sets (Kat. IB alt)

A Empfehlungen zur
Pravention und Kontrolle
Katheter-assoziierter
Harnwegsinfektionen*

Mitteilung der Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention am Robert

Koch-Institut




Harnwegkatheter (eaun)

European
{ I 2NC 1 'i I|| 4 '||] '.:_'j;u I Association
. of Urology
Best Practice in Urological Health Care NUrses

Cuthetensahon
Indwelling catheters in adults

e Keilne wissenschaftliche Literatur tuber Vor- oder
Nachteile durch Nutzung eines Sets

 Evtl. vortellhaft in Notfallsituationen




Harnwegkatheter (HSE, Irland)

Guidelines for the Prevention of Catheter-
associated Urinary Tract Infection

Published on behalf of SARI by HSE Health Protection Surveillance Centre 2011 Irland

 Nutzung eines sterilen Komplettpacks, wenn maglich
(mit Verweis auf)

(45) Pratt RJ, Pellowe CM, Wilson JA, Loveday HP, Harper PJ, Jones SR, et al. epic2: National evidence-based
guidelines for preventing healthcare-associated infections in NHS hospitals in England. J Hosp Infect 2007
Feb;65 Suppl 1:51-64.

— Da allerdings keine Aussage zu Sets!




Zusammenstellung Sets??? (1)

 Entspricht der Inhalt den Anforderungen?

Translating evidence into practice to
prevent central venous catheter-
associated bloodstream infections:

A systems-based intervention
AJIC 34(8), 2006 *

Erika M. Young, DO,* Marie L. Commiskey, BS, CCRN,” and Stephen |. Wilson, MD, MPH*"
Indianapolis, Indiana

o Zusammenstellung eines individuellen Sets flihrte zu
Reduktion Inf. 11,3/1000 CVC-days zu 3,7/1000

* AJIC: American Journal of Infection Control, Vol 34 (8): 503-5066
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http://www.ajicjournal.org/issues?issue_key=S0196-6553%2806%29X0138-4�

Zusammenstellung Sets??? (2)

AllC Young, Commiskey, and Wilson

Aber:
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Fig 1. Quarterly central venous catheter (CVC)-associated bloodstream infection (BSI) rate per 1000 CVC-days and
CVC utilization before and after the intervention (arrow).




Sind Sets ,hygienischer“??? Sinnvoll?

Was muss beachtet werden?

 Vorteile durch generellen Einsatz bisher nicht belegt (wenn
auch gut vorstellbar), d.h. bisher keine eindeutige Antwort
vorhanden, aber...

 In schwierigen Situationen und Notféllen sinnvoll und nitzlich
(schnell, einfach, sicher ...)

 |nhalt muss angepasst sein
— Grol3e Lochtuch
— Handschuhgrof3e (angepasst an wen?)

— Ressourcenverschwendung und Abfallvermeidung, wie
moglich?

— Aktualitat der Produkte gewahrleistet




Entwicklungen &

Erkenntnisse

Entwicklungen
& Erkenntnisse

Trends im
Pflegeberuf

Berufsbe-
lastung pro
Pflegekraft

Tip

D‘E’t fsd 1es Institut

eniarile Studie
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Pflege-Thermometer
2012

Eine bundesweite Befragung von Leitungskraften zur
Situation der Pflege und Patientenversorgung
auf Intensivstationen im Krankenhaus

Deutsches Institut fiir angewandte Pflegeforschung e.V.
Hulchrather Strafe 15

50670 Kdln
Tel.: 0221 / 4686130
Fax: 0221 / 4686139



Entwicklung Patientenzahl und Beschaftigtenzahl 1995-2009
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Pflege-Thermometer 2012
(© 2012 Deutsches Institut flir angewandte Pflegeforschung e.V. (dip), Kdln)
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Pflege-Thermometer 2012
(© 2012 Deutsches Institut fir angewandte Pflegeforschung e.V. (dip), KoIn)
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Verantwortlichkeiten

200.000 NI/Jahr waren durch richtige Hygiene vermeidbar!

,Die Beherrschung vermeidbarer Risiken gehort zu den
(Organisations-)Pflichten der Leiter von medizinischen
Einrichtungen!” (prof. Mielke, RKI 2009)*

«  Gewabhrleistung der Sicherheit der Patienten (hygienische
raumliche Verhaltnisse, Funktionsfahigkeit der Gerate/
Medizinprodukte)

« Festlegung von Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten
«  Sicherstellung der Qualifikation des Personals zu jeder Zeit

«  Gewabhrleistung arztlicher und pflegerischer Standards (personell,
fachlich, apparativ)

« — Durchsetzungsverantwortung liegt beim Management
* Prof. Dr. Mielke, Leiter Abteilung fir Angewandte Infektions- und Krankenhaushygiene, Referat 2009




Aspekte zu Sets (1)

 Seit langem Ublich bestimmte Arbeitsmaterialien
vorzurichten (keine Erfindung der Neuzeit oder der
Industrie — keine moderne ,Verkaufsstrategie®)

 Prozessoptimierte Zusammenstellung und Reihenfolge,
d.h. Einsparen von Zeit, Wegen, Energie und Flache

* Fehlervermeidung durch Standardisierung (,alles was man
braucht ist da”) und Vorarbeit mit festgelegten
Qualitatsstandards unter kontrollierten Bedingungen

« Dauerhafte Qualitatssicherung durch industrielle Fertigung
und Kontrolle (Industriestandard)

 Entlastung der ZSVA und Lagerraume (Logistik)
« Keine Sprachprobleme beim z. B. (Aushilfs-)Personal

— ,Richtige Abstimmung und Verlasslichkeit des Materials”
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Aspekte zu Sets (2)

* |nvidualisierte
Zusammenstellung durch enge
Interaktion zwischen Hersteller
und Nutzer (Grof3e, D'Mittel,...)

e EInbindung wissenschatftlicher
Erkenntnisse

e Situationsbedingte
Nachristmaoglichkeiten missen
gegeben sein

» SETS dort einsetzen, wo sie
vorteilhaft sind






http://2.bp.blogspot.com/_WxBln25ZAmw/TS7x3zl_C6I/AAAAAAAAAUg/hWWF61kvp-Q/s1600/images.jpeg�

Alltagliche Realitat in Krankenhaus und Praxis...
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit !

Dr. med. Ernst Tabori
Arztlicher Direktor
Deutsches Beratungszentrum
far Hygiene
BZH GmbH

Schnewlinstr. 10

79098 Freiburg
e-mail:

tabori@bzh-freiburg.de

www.bzh-freiburg.de % "o
=1 : u;,'#g."l o
B .

‘B
f 'ﬂI I

¢
LB L l'g\\d;. (/‘
SR

.

BRNDEUTSCHES
BEEBERATUNGSZENTRUM
PEBFUR HYGIENE



mailto:tabori@bzh-freiburg.de�
mailto:tabori@bzh-freiburg.de�
mailto:tabori@bzh-freiburg.de�




	Easy and safe?�Möglichkeiten der Fehlervermeidung�durch Optimierung der Arbeitsprozesse
	Foliennummer 2
	Hygiene-Vorschriften
	Erhöhung der MP-Sicherheit
	Neu: KRINKO-Empfehlungen erhalten �positive Vermutungsregel („Indizwirkung“)
	Set – Kit – Pack? �Vorgefertigte Einweg-Medizinprodukte
	„Argumente der Nutzer…“ (laut Hersteller)
	Sets im Alltag ?
	Sets???
	… und was kommt jetzt ?
	Sets im Flugzeug ???
	Standardisierte Produktion
	Sets in der Medizin ?
	Sets für viele medizinisch-pflegerische Bereiche angeboten
	Gibt es Empfehlungen zu Sets?
	KRINKO: Gefäßkatheter/ZVK
	National Health Service (NHS): Gefäßkatheter/ZVK
	CDC: Gefäßkatheter/ZVK
	Harnwegkatheter (KRINKO)
	Harnwegkatheter (eaun)
	Harnwegkatheter (HSE, Irland)
	Zusammenstellung Sets??? (1)
	Zusammenstellung Sets??? (2)
	Sind Sets „hygienischer“??? Sinnvoll?�Was muss beachtet werden?
	Entwicklungen &�Erkenntnisse
	Entwicklung Patientenzahl und Beschäftigtenzahl 1995-2009
	Pflege-Thermometer 2012�(© 2012 Deutsches Institut für angewandte Pflegeforschung e.V. (dip), Köln)
	Pflege-Thermometer 2012� (© 2012 Deutsches Institut für angewandte Pflegeforschung e.V. (dip), Köln)
	Verantwortlichkeiten�200.000 NI/Jahr wären durch richtige Hygiene vermeidbar!�
	Aspekte zu Sets (1)
	Aspekte zu Sets (2)
	Bei aller optimierten Vorarbeit… �… hat dennoch alles seine Grenzen…
	Alltägliche Realität in Krankenhaus und Praxis…
	Einsicht und Disziplin kann man leider �nicht in Sets packen…
	Vielen Dank für Ihre �Aufmerksamkeit !
	Sets???

