Pravention von
Krankenhausinfektionen und SIRS:
Einsatz von Infusionstherapie
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Seit 2000 zahlreiche Studien Uber SIRS/Sepsis
Hier liegt der Fokus der Intensivmedizin
Bedeutende unmittelbare Krankheitskosten
Lange Liegezeit

Hohes Auftreten
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Konsensusdefinition nach ACCP* und SCCM**

Ian];?ukrt,:gn/---» SIRS 1=m Sepsis Schwere Sepsis

T

¥ Sepsis mit > 1 Organdysfunktion
» Kardiovaskular (refraktare
Hypotension) N

» Renal

» Respiratorisch
» Hepatisch

» Hamatologisch
» ZNS

Metabolische Azidose
ohne erkennbare Ursache

Schock

28-Tage-
Sterblichkeit: 10 % 20 %

SIRS = Systemisches inflammatorisches Reaktionssyndrom

Bone et al. Chest 1992; 101: 1644; Wheeler und Bernard. N Engl J Med 1999; 340: 20 grunBuisson C. Intensive Care
Med 2000; 26: S64; Friedman et al. Crit Care Med 1998; 26: 2078. *American College tPRvRisiaSHeaeamety of

Critical Care Medicine Hannover




multi-center study from Australia and New Zealand, sept. 2008

ICU prevalence ICU mortality
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multi-center study from Australia and New Zealand, sept. 2008

Conclusion

CNS failure

: | -

> to be discussed whether results
can be transferred to conditions
in europe

D Y=l
:Ui'l‘ ' Medizinische Hochschule




|—| |f

To1Vd=)
H[\

Auftreten von SIRS und Sepsis bei 400
pad. Patienten auf einer Intensivstation
nach neuen Kriterien

SIRS 200

Sepsis 30
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In den letzten Jahren wurde die Infusionstherapie
extrem intensiviert. Moglicherweise liegt hier ein
Potential fir Veranderungen
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Infusionsmanagement und die Verabreichung von Medikamenten
haben eine hohe Fehlerrate

cfan.s imijéxégﬂgé ?aﬁi_w’zfi'* Eiﬁf]% R j
i Fehlermeldung - .

Infusmnsmanagement sy 2'_5_' ' i 20
|ﬁtemwegsmanagement o . 21 17
|I_-qu—[{ressli_auf Management .~ _ 19 13
| Neurologische Probleme 19 13

Medikamentenapplikation T?_I RN
rEeatmungsmanagement o o 7
,ManagementderGefaEpunl_ctEon 4 3
:"HﬁnﬂésﬁésiﬂIo'gi'erﬁanagement . o P

Trar:sfusmnsmanagement o B

Managementdes Saure-Basen- Haushalts 4 1
| Allergische Probleme 1 _ 1 -

Incident reporting system, 46 % der gemeldeten Vorfalle auf ICUs lagen
im Bereich des Infusionsmanagenments
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Nur 10-20 % der
Intensivstationen verfligen tber
ein striktes

Infusions-Management

M-I I-I Medizinische Hochschale




Risiko der Infusionstherapie
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Durch den zunehmend intensiveren Gebrauch von
parenteral verabreichter Therapie steigt auch deren
Risiko bei der Applikation

Eine Ubersicht Uber die Fulle der rezeptierten
Medikamente und deren Vertraglichkeit untereinander
Ist nur noch mit Hilfe spezieller Programme zu
erlangen

Ein hohes Risiko bergen Unvertraglichkeiten diverser
Medikamente mit der Bildung von ungeldsten Partikeln
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Inflammatorische und thrombotische Aktivitaten
bel Inflammationssyndromen

Ini.'!.arnmat«:ur',lI Activity
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Direkte thrombogene Wirkung des eingebrachten
Fremdmaterials

Mechanische Schadigung des Endothels
Embolisation des Gefalibettes (vor allem pulmonal)
Kristallisationspunkt flr die Entstehung von
Granulomen

Entstehung von Fremdkdrper-Riesenzellen

> Immunologische Reaktionen

M-I I-I Medizinische Hochschale




fa¥a = | una vo Nn InleamMmnatihilitaAatan
\UA W " IH \'TAW | I i1 I[\U IIPMLIUIIILML\/II
Nach Aufnahme:
-Aufristung IS

Interna recl

-nach kurze
Wiederelns

-keine Noty

Aminoplasmal und Furosemid
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Nutzung computerbasierter Analyseprogramme zur Optimierung der

Infusionstherapie
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Anzeige der Kompatibilitats
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Jede LOsung befindet in einem Gleichgewicht von
gelosten und nicht geldsten Partikeln

Dieses Verhaltnis ist abhangig von diversen Variablen:

pH-Wert, Temperatur, Zusammensetzung der Losung,
Konzentration

Die Bestandteile des Infusionssystems scheiden
Dnrhllol ah
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Herstellungsstaub, Abrieb an Konnektionen und
Hahnenbanken

Bis zu 100000 Partikel/Liter L6sung
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Crnnhnicen Aar 7Zalllniltrimarciinlha 7MD)
CIYCUIISSC UCT LCIIKUILUTVETSULTIC (£)
Partikel supprimieren signifikant die Freisetzung von
Interleukin 6 (nach 4 und 8h) durch Endothelzellen.
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Elektronenmikroskopie

Partikel von ei l. Gebrauch
auf einer Kinde¢ e Cvaeaan Jahre alten
Midchen nach Herzklappenoperation
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14 Medikamentengaben als Bolus 7
11 Medikamentengaben als Kurzinfusion

Z 2 kreislaufwirksame Dauerinfusionen
2 Sedierungsperfusoren K

3 Dauerinfusionen als TPN

1 Kaliumperfusor

1 Insulinperfusor

1 Studienmedikament (Perfusor)
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Prospektive, randomisierte Studie zur Wirksamkeit
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In line Filtration bel kritisch kranken Kindern

Studiendesign: Randomisierung aller Patienten der Intensivstation in
JFilter” und ,nicht-Filter” Gruppe tber den Zeitraum von
Intensivaufnahme bis Entlassung

Nach Optimierung des Infusionsmanagements
Untersuchung an 806 padiatrischen Intensivpatienten

Primare Zielgrole ist die Reduktion definierter schwerer
Komplikationen (Sepsis, SIRS, Organversagen, Mortalitat und
Thrombose) in der Filtergruppe
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Prospektive randomisierte klinische Studie Gber den Einsatz von
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* Gleiche Anzahl von
Patienten (406 non-filter
vs. 401 filter)

*Keine Unterschiede in
liter group PIM Il score, PRISM llI
score, Alter, Gewicht
oder Geschlecht

*Heterogene,
gleichverteilte
Grunderkrankungen

number of patients

Medizinische Hochschale
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Totale Komplikationsrate und Mortalitat :
Filter vs. non-filter Gruppe

710% .
Komplikationsrate p<0.05
60% L
Mortalitat: p=0.093
50%
40% B non-Filter
30% m Filter

20%
10%
0%

complication rate mortality
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Prospective, randomisierte klinische Studie Gber den Einsatz von
In-line Filtern bei kritisch kraken Kindern

« Signifikante Reduktion
des Auftretens von SIRS
In der Filter Gruppe
(200 non-filter Gruppe
vs. 145 filter Gruppe;
95% CI, p<0.001)

non-filter group

number of patients
filter group
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Patienten

Kardiovaskulare Respiratorische Neurale Leber Renale hematologic
Dysfunction Dysfunction Dysfunction Dysfunction Dysfunction Dysfunction
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Red. der Intensivliegedauer um 21,75 Std. p=0025

Reduktion Beatmungsdauer um 3 Std. p=0,028
Liegedauer Non-Filter zu Filter 3,89 zu 2,98 Tage
Reduktion der Liegedauer 23 %
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Verweildauer auf Station mit/ohne SIRS (n=581)

Kaplan-Meier-analysis

e SIRS
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Ubersicht — Filter Schema Hannover

CVC (3 lumen) wit Rge therapy
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Catnraicoe
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Set ohne Filter Arbeitszeit reiner Aufbau 4,30 min
5 x 3 Wege Hahn
4 Perfusorspritzen
4 Leitungen
1 Pumpenleitung 4,13 €
Set mit Filter Arbeitszeit reiner Aufbau 6:30 min

9 x 3 Wege Hahn
4 Perfusorspritzen
4 Leitungen

1 Pumpenleitunao
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5 iv. Filter (5€) 30 €

Standzeit durch Filter von 72 auf 96 h verlangert, Ausnahme Fettleitungen
Zusatzliche Kosten fur Filtersets 807 patients/a  ca. 50,000 €
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ationare Kosten m
Normalpflegestation

Intensivstation

Erlos Patient Intensiv

Freisetzung bei 21,75 Std.

Kapazitatserh6hung

Erlédserndéhung ftr ICU
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ntrum
600 €

1400 €

8000 €

731 Liegetage

187 Patienten/a

1500000 €
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Reduktion Medikamente z. Bsp. Antibiotika
Reduktion Organersatz

Reduktion Arbeitsaufwand

Senkung Kosten Diagnostik

Erh6hung Op-Kapazitat

Erh6hung Flexibilitat bel Belegung

Kosten Sepsis 15000-30000 €
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Theoretische Einweisung

Hands-on Workshop:
Hygiene und Zugange
Infusionssoftware
Infusionshardware
Parenterale Ernahrung

Eintagige Veranstaltung fir Pflege und arztliches
Personal mit Zertifizierung als zentrale- oder inhouse-
Kurse durch zertifizierte Ausbilder

Handbuch
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Der Einsatz von Filtern verhindert schwerwiegende
Komplikationen

Eine verkurzte Liegedauer ist von hoher Relevanz flr
die Arbeitsbelastung und Okonomie der
Intensivstationen

Die EinfUihrung der Filter bedarf einer guten
Vorbereitung und Einweisung
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